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PARAGANGLIOMA OLGULARINDA PREOFERATIF
EMBOLIZASYON

Cemil Yagei® Sadik Bilgic”® Umman Sanhdilel**

Paragangliomalar «Glomus Body» diye bilinen paraganglionik do-
ku artiklarindan gelisen, ileri derecede vaskiler, yavas buyiyen tu-
morlerdir. Genellikle benigndirler. Ancak lokal invazyon gosterirler ve
potansivel olarak Fetal seyredebilirler. Gelisiikleri yeve gore glomus
timpanikum, glomus jugulare, karotid cisim tumord, glomus vagele
gibi 6zel isimler alirlar. % 10 craninda multifokal olurlar. Yerlesim
yerlerine gore yavas buyiiyen agrisiz kitle, pulsatil tinnitus, isitme kay-
b1 ya da kranial sinir paralizileri gibi semptom ve bulgularn olabilir.
Paragangliomalar genel olarak assendan faringesal arterden kan alir-
lar. Timér genicledikge eksternal karotis arterin diger dallarindan da
kan alabilirler. Nadiren subklavia, vertebral ve internal karotis arter
dallar1 da besleyici olabilir (1,2,3,4,5,6,7,8).

Bu ttumodrlerde en ¢ok uygulanan tedavi yontemi cerrahi tedavidir.
Ancak cerrahi rezeksiyon tiimér hacmine ve ameliyat sirasindaki asi-
r1 kanamaya baglh olarak sinirli ve zor clabilir. Preoperatif emboli-
zasyon, az miktarda kan kayhbi ile birlikte tam eksizyonu mimkuin
kilmaktadir (1,2),

Paragangliomalarin tanisinda Yuksek Rezolusyonlu Bilgisayarh
Tomografi, Dinamik Bilgisayarlh Tomografi éncelikli yer almaktadir.
Tanida Magnetik Rezonans Gortuntileme de dnerilmektedir. Anjiogra-
fik incelemeler ise timort besleyen damar ya da damarlar: ortaya koy-
masi, timorin boyvanma o6zslligini gdstermesi, komsu yapilar ile iliski-
si gibi énemli bilgiler vermektedir. Bu yéniyle ayirici tamya yardimeci
olmaktadir (8).
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GEREC VE YONTEM

Paragangliomalarin preoperatif embolizasyonunu amaclayan bu
galisma sekiz hastada gergeklestirilmistir. Kulak Burun Bogaz ya da
Norosirurji polikliniklerine basvurmus ve paraganglioma tanisi almig
olgulara embolizasyon uygulanmistir. Anjiografik incelemelerde noni-
yvonik kontrast maddeler (Omnipague 350 mg I/ml, Ultravist 370 mg
I/ml) kullamilmistir. Embolizasyonu distntlen kitlenin durumuna
gore caplar:r 183-1000 mikron arasinda degisen PV A partikiilerinden
1/2-2 vial kullanmilmistir (1 vial; 1 cc kuru FVA partikali icermekte-
dir).

Femoral artere Seldinger teknigi ile 7F capinda «introducer
sheath» yerlestirildi. Karotis ve vertebral arterlerin kateterizasyonu
i¢gin 5F polietilen <head hunter» yva da «45 derece» kateterler kullanil-
d1. Once patolojinin kars: tarafindaki karotis ve vertebral arterlerin
anjiografik incelemeleri yapilarak timoridn bu arterlerden de kan alip
almadigina bakildiktan sonra patolojinin oldugu eksternal karotis ar-
tere selektif olarak girildi. Elde edilen gortntilerden; timérin buylk-
g1, besleyici damar va da damarlarinin durumu, bu damarlarin di-
ger damarlarla anastomozlarinin olup olmadigl degerlendirildi. Bu de-
gerlendirmeler sonucu hangi buytklikteki PVA partikillerinin kulla-
nilacagina karar verildi. Daha sonra embolizasyona gecgildi. Emboli-
zasyon tamamlandiktan sonra gekilen kontrol grafilerde timértin kan-
lanmadig goruldiukten sonra isleme son verildi. Tumora kanlandiran
birden ¢ok damar olan olgularda her damara ayni kateter ile siiper-
selektif olarak girilerek ayri ayri embolizasyon yapildi.

BULGULAR

Embolizasyon biitiin olgularda teknik olarak basarili bir sekilde
uygulandi. Tani igin bitin olgularda Bilgisayarli Tomografiye, bir bo-
Iimiinde ise Manyetik Rezonans Goruntiilemeye basvurulmustur.

Olgularmiazin altist kadin, ikisi erkekti. Yag ortalamasi 39.1 (25 -
48) bulunmustur. Olgularin fi¢i sadece assendan faringeal arterden,
biri sadece maksiller arterden kanlanmyordu. iki olgu assendan farin-
geal arter ve maksiller arterden, iki olgu assendan faringeal arter ile
hirlikte oksipital arterden kanlaniyordu. Bir olgu ise assendan farin-
geal arter, maksiller arter ve oksipital arterden kanlaniyordu. Ekster-
nal karotis arterin ti¢ dalindan kan alan bu olgu internal karotis arter-
den de minimal kan aliyordu. Kitleye kan saglayan internal karotis
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arter dalina embolizasyon yapimadi. Olgularin timitinde kanlanma
tek tarafliydi. Olgulardan yedisine bir kez, birine ise li¢ kez embolizas-
yon yapilmistir. Embolizasyondan sonra gekilen kontrol grafilerinde
bitiin olgularda timér boyanmasimn tiimi ile kayboldugu gorildu
(Sekil 1,2,3). Calismamizda sekiz paraganglioma olgusuna 10 seansta

Sekil 1 : Solda yodun boyanan paraganglioma.

i i

a) Assendan faringeal arterden kanlanan b) Oksipital arterden kanlanan hélim.
bolim. ¢) Embolizasyondan sonra, boyanma yok.

11 defa embolizasyon uygulanmistir. Bilateral karotid cisim timoru
olan bir olguya ayni seansta saga ve sola embolizasyon yapilmistir.

Biri disinda biitin olgulara embolizasyon sonras: ilgili kliniklerce cer-
rahi islem yapilmistir. U¢ kez embolizasyon uygulanan olgu inoperabl
kabul edilerek opere edilmemistir. Bu olguda birinci embolizasyondan
iki ay sonra yapilan ajiograflik incelemede niiks gorulerek ikinci kez
embolizasyon yapilmistir. Iki ay sonra olguda yeniden nlks gelismis,
uclincl kez embolizasyon yapilmistir, Embdhzasyon uygulanan olgu-
lardan hi¢ birinde erken ya da gec komplikasyon olmamistir.
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Sekil 2 : a) Bilateral karotid cisim tiim&ri, b) Embolizasyondan sonra her iki karotid
hifurkasyon yerlesimli kitlelerde boyanma yok.

Sekil 3 : a} Sagda yogun boyanan kitle b) Embolizasyondan sonra, kitle boyanmasi
izleniyor. yok.
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¢) Embolizasyondan iki ay sonra, yeniden d) ikinci embolizasyondan sonra. Interal
boyanma mevcut. karotis arterden kanlanan kagik bir bolim

disinda boyanma yok.

e) ikinci embolizasyondan iki ay sonra, re- f) Uclincii embolizasyondan sonra. internal
kanalizasyon mevcut. karotis arterden kanlanan bélim disinda
hoyanma yok.

Anjiografik incelemeler ve embolizasyon iglemleri 30-45 dakikada
gerceklestirilmistir. Bu zamanin biyuk bolimi normal anjiografik in-
celemeler igin harcanmis, embolizasyon islemleri 10-15 dakikada ger-
ceklestirilmistir. Biri disinda biitiin olgularda patoloji sonuglar: 6n ta-
nmilar ile uyumluydu. Paraganglioma ¢n tamsi ile embolize edilen bir

olguda patoloji sonucu parotis kaynakl asinik hiicreli kanser gelmis-
tir. Operasyon sirasinda ahsiimisin disinda az kanama oldugu, orte-
lama kan kaybimin 1000 ml oldugu ifade edilmistir.

Olgularnn degerlendirilmesi Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo | : Paraganglioma (PG) Olgulari

Embolizasyon Besleyici Arter  Kullanmialn PVA Patoloji
No. Yas Sayisi Sayisi Mikatri Sonucu
il 42 3 3 & 1 vial* PG
1/2 vial ¥
1 wvial!
2 35 1 2 1 vial PG
3 42 1 2 1 vial PG
4 45 1 1 1/2 vial PG
5 40 1 1 2 vial PG
8 26 SAG 1 2 1/2 vial PG
SOL 1 1 1/2 vial PG
7 25 1 2 1 vial PG
8 58 1 1 1 wvial CA

& Internal karotis arterden de kanlanan olgu
* Birinci embolizasyon

# kinci embolizasyon

! Ijqﬁncii embolizasyon

TARTISMA

Vaskiiler bag-boyun kitleleri olan paragangliomalar preoperatif
embclizasyonun siklikla uygulandigi tiimérlerdir. Bu timorlerde en
gok tercih edilen tedavi yontemi cerrahi tedavidir. Ancak asirn vas-
kiler timérler olduklarindan cerrahi vaklasim zordur. Embolizasyon-
dan sonra kan akiminin kesilmesi ile tiimérde nekroz olur, kuculir.
Azalmis timoér hacmi ve vaskiilaritesi operasyon bolgesinin iyi goril-
mesini ve disseksiyonun kolay olmasini saglar., Az miktardaki kan
kayb1 ve kansiz bir cerrahi ortam sayesinde tiimorin tam eksizyonu

mumkiun olabilir. Embolizasyon bu timoérlerde operasyon siiresini ve
operasyondaki kan kaybini énemli derecede azaltmakta, ntiks sikligi-
n1 diistirmektedir (2,3,8,9).

Serimizdeki olgulardan dordine tanisal DSA ile embolizasyon ay-
m seansta yapimistir. Dordiine ise ilk seansta tamisal DSA, ikinci
seansta embolizasyon yapilmistir. Eskridge ve Spector bu olgularda
kanlanmanin bilateral olabilecegini bildirmislerdir (10). Ancak olgu-
larimizin timunde de kanlanma tek tarafliydi.
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DSA incelemelerinde opak maddeler sulandirilarak kullanilabilir,
Ancak kullandigimiz opak madde miktar1 az oldugundan ve de ozel-
likle islem sonrasi kontrollarda muhtemel bir rezidinin daha iyi gos-
terilebilmesi amaciyla calismamizda opak maddeler sulandiriimadan
kullanilmigtir.

Ward ve arkadaslari embolizasyon uygulamadan opere edilen 10
paraganglioma olgusunda intraoperatif kan kaybim ortalama 1375
ml, buna karsin embolize edilen alt1 olguda ise ortalama kan kayhbi-
nin 400 ml oldugunu belirtmislerdir. Bizim serimizde ise embolize edi-
len paraganglioma olgularinda ortalama 1000 ml kan transfiizyonu ge-
rekli olmustur.

Paragangliomalarin preoperatif embolizasyonunda en ¢ok PVA
partikilleri kullamilmaktadir. Iyi bir distal peenetrasyon ve timor nek-
rozu sagladigindan tumér embolizasyonu kuguk (200-300 mikron) par-
tikillerle yapiimaldir. Embolizasyonda kullanilan partikullerin bes-
leyici damarlan tikanmadan gegecek kadar kugik olmasi tiimor mik-
rosirkiilasyonunun distal embolizasyonunu saglar. Bu durum proksi-
mal embolizasyon ya da besleyici damarlarin cerrahi ligasyonuna kar-
g1 stperselektif embolizasyonun o6nemli bir avantajdir (8,10). PVA
partikiillerinin gevresinde rekanalizasyon gelisebileceginden PVA ka-

lict olmasina ragmen bunlarin kullanilmas: ile elde edilen vaskitler
tikanma siklikla kalici degildir. Bu nedenle PVA sadece kalic1 vaski-
ler tikanmanin gerekli olmadig1 preoperatif devaskiilarizasyon du-
rumlar: i¢in kullamilir. Embolizasyondan sonra maksimum trombo-
zisin gelismesi igin cerrahiden énce en az 24 saat beklenmesi onerilir.
Ancak PVA partikiilleri etrafinda rekanalizasyon olabileceginden cer-
rahi islem 7-10 gin i¢inde yapilmahdir (1,10).

Bizim olgularimizda embolizasyondan sonra 7-10 gin iginde ope-
rasyon yapimistir, Biri disinda bitiin olgularda patoloji sonuclari 6n
tanilar: ile uyumlu gelmistir. Paraganglioma 6n tanisi ile embolize
edilen bir olguda patoloji sonucu parotis asinik hiicreli kanser gelmig-
tir. Retrospektif degerlendirmede bu olguda kanlanmanin sadece mak-
siller arterden olmasi, assendan faringeal arterden kan almamasi dik-
kati gekmistir. Clinkii bu olgu Eskridge’in de belirttigi (10) «bttin pa-
raganliomalar assendan faringeal arterden kanlanir» bilgisine uy-
mamaktadir.
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Embolizasyondan sonra copere edilen olgulardan higbirinde ope-
rasyon sonrasi niiks gelismemistir. Inoperabl kabul edilerek opere edil-
meyen bir olgumuzda ise iki kez kitlenin boyandigl gérilmustiir. Bu
bulgu PV A etrafinda zamanla rekanalizasyonun gelisebileceginin gés-
tergesi olarak kahul edilskilir. Olguiarimizin highivinde embolizasyo-
na bagh ciddi komplikasycn géritimemistir. Olgularnn hepsinde de em-
bolizasyon iclemi sirasinda embolizasyon bélgesinde lokalize agr si-
kayetleri clmus ve bu agr1 embolizasyon islemi bittikten kisa bir stire
sonra kaybolmustur.

Kan kayhi, operasyon siiresi gibi degiskenler kisisel yorumlara
aciktir. Bu degiskenler amelivat ekibinin deneyim ve becerilerinden
dogrudan etkilenmektadir. Ayrica bu tiimorlerin lokalizasyon, boyut
ve yayilimlar: degiskendir. Bu nedenlerle stiperselektif embolizasyon
yontemi ile elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi guiglik
arzetmektedir. Bununla birlikte preoperatif stuperselektif embolizas-
yon yonteminin paraganglioma clgularinda, yeterli teknclojive sahip
DSA tunitelerinde, deneyimli kisilerce uygulandiginda; operasyon sira-
smda kanamay: azaltan ve tam eksizyonu saglamaya katkisi olan bir
yontem oldugu kanisindayiz.

SONUC

Preoperatif embolizasyon peraganglioma olgularinda timorin
nekroze olup kiiglilmesini saglar. Bu durum operasyon sirasinds kana-
may1 azaltmakta, timore cerrahi yaklasimi kolaylastirmakta ve tam
eksizyveona kotkida bulunmaktadir. Bu timodrlerin preoperatif embo-
lizasyonunda en ¢ok PV A partikilleri kullamlmaktadir. PVA partikal-
leri kalic1 olmasina karsin rekanalizasyon gelisebileceginden PV A ile
saglanan embolizasyon kalici degildir. Bu nedenle PV A ile saglanan
embolizasyon tek basina kuratif tedavi saglamaz.

OZET

Paragangliomalar paraganglicnik doku artiklarindan gelisen be-
nign tumorlerdir. Asin vaskuler cldukiarindan cerrahi rezeksiyonlari
zor ve smirlidir, Son yiilarda cerrahi islemi kolaylastirmak igin bu
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tiimorlere preoperatif embolizasyon uygulanmaktadir. Anabilim dali-
mizda sekiz paraganglioma olgusuna polivinil alkol (PVA) kullanarak
preoperatif embolizasyon uyguladik. Bu yazida olgular takdim edile-
rek teknik tammlanmistir. Paraganglioma olgularinda preoperafif
embolizasyon yonteminin, operasyon sirasinda kanamayl énemli de-
recede azaltan, operasyon siiresini kisaltan ve tam eksizyonu sagla-
maya katkisi olan bir yontem oldugu kanisina varimaistir.

Anahtar Kelimeler : Paraganglioma, embolizasyon.

SUMMARY

Preoperative Embolization of Paragangliomas

Paragangliomas arise from paraganglionic cells. They are benign
but highly vascular tumours. Therefore surgical removal may be li-
mited. In recent years these tumours ave preoperatively embolized in
order to make surgical removal easier. After embolizastion total ex-
cision may be possible in a short times with insignificant blood loss.
Preoperative embolization of eight paragangliomas with Polyvinyl Al-
cohol was succesfully performed in our institute. The cases are presen-
ted and the technique is described here in,

Key Words : Paraganglioma, embolization.
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