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Giriþ

Paragangliomalar otonom sinir sistemindeki nöral
crest hücrelerinden kaynaklanan oldukça nadir görülen
tümörlerdir (1, 2). Kemoreseptör organlardan, en sýk
da Arteria Carotis Communis bifürkasyonu, Juguler
foramen, Aortik arkus ve  retroperitondan köken alýrlar.
Tümörler sýklýkla benign karakterde olmakla birlikte
% 10 kadarý malign özellik taþýmaktadýr (3, 4). Tiroid

paragangliomalarý oldukça nadir görülmektedir ve
inferior larengeal paragangliondan kaynaklanmaktadýr.
Bazen tiroid kapsülü içinde yerleþmektedirler.
Beraberinde tiroid medüller karsinomu veya
metastatik tiroid karsinomu bulunabilmektedir.
Retroperitondan köken alan paragangliomalar genelde
fonksiyoneldir. Diðerleri ise nadiren fonksiyon
gösterirler. % 40-50 malign olup, genelde yavaþ
progresyon gösterirler. Cerrahi rezeksiyon ve
radyoterapi, bu tümörlerin lokal tedavisinde etkilidir.
Metastatik olgularda kemoterapinin de etkili
olabileceðine dair yayýnlar vardýr (5, 6).

Özet

Paragangl iomalar  nadir  görülen tümörlerdendir .  Etyolo j i s i  tam bi l inmemektedir .
Kemoreseptör organlardan, en sýk da Arteria Carotis Communis bifürkasyonu, Juguler
foramen, Aortik arkus ve  retroperitondan köken alýrlar. Genellikle 40-50 yaþýndaki bayanlarý
etkilemektedir. Genellikle inferior larengeal paragangliondan kaynaklanmaktadýrlar. Bazen
tiroid kapsülü içinde yerleþmektedirler. Beraberinde tiroid medüller karsinomu veya
metastatik tiroid karsinomu bulunabilmektedir. Genellikle asemptomatik olup nodüler guatr
gibi yorumlanýr ve tedavi edilirler. Paragangliyomanýn perioperatif ve postoperatif tanýsý
oldukça zordur. Kesin taný immünohistokimyasal boyamayla konulabilir. Cerrahi rezeksiyon
ve radyoterapi, bu tümörlerin lokal tedavisinde yeterlidir. Metastatik olgularda kemoterapinin
de etkili olabileceðine dair yayýnlar vardýr. Bu yazýmýzda multinodüler guatr nedeni ile opere edilen ve
patolojik inceleme sonrasýnda paraganglioma olarak rapor edilen bir tiroid paraganglioma olgusu literatür
bilgileri eþliðinde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Paraganglioma, tiroid bezi

Abstract

A rare paraganglýoma phenomena : thyroýd paraganglýoma

Paragangliomas are rarely seen tumours. The etiology of thyroid paragangliomas remains unknown. They
arise from Arteria Carotis Communis Bifurcation , Jugular foramen , Aortic arches and retroperitoneal and
chemoreceptor organs. Tiroid paragangliomas are rarely seen and affect especially women who are 40-50.
They usually arise from inferior larengeal paraganglion. There can be tiroid moduls carsinom or metastatic
thyroid carsinom with them. They are generally asemtomatic and they are accepted and treated as nodular
goitre. The diagnosis of thyroid paraganglioma is difficult to make both preoperatively and postoperatively.The
definitive diagnosis of paraganglioma is made on the basis of the results of immunohistochemical staining.
Surgical rejection and radiotherapy are enough for the local treatment of these tumours. There are some
publications which claim chemotherapy could be efficient in the metastatic phenomena.
In this paper , a tiroid paraganglioma phenomena was reported as a paraganglioma after operation with the
reason of multinodular goitre.
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45 yaþýnda bayan hasta. 5 yýldýr boðazýnda þiþlik ve
aðrý, son 15 gündür nefes darlýðý ve çarpýntý
þikayetlerinin olmasý üzerine müracaat eden hastanýn
fizik muayenesinde her iki tiroid lobu palpasyonla
ele gelmekteydi. Sað tiroid lobunda klavikula altýna
kadar uzanan yaklaþýk olarak 5-6 cm çapýnda nodül,
sol lobda yaklaþýk 2-3 cm�lik nodül mevcuttu. Servikal
bölgede lenfadenopatiye (LAP) rastlanmadý. Tiroid
fonksiyon testleri (TSH, FT3, FT4) ve rutin kan
tetkikleri normal olarak bulundu. Tiroid
ultrasonografisinde (USG) her iki tiroid lobu
normalden büyüktü ve sað lob inferiorunda 6x7 cm
çapýnda, sol lob orta kesiminde 3x2 cm çapýnda
hipoekoik, kistik ve solid komponenti olan nodüller
mevcuttu. Yapýlan ince iðne aspirasyon biyopsisinin
(ÝÝAB) sonucu selim hücreler olarak bildirildi. Bu
bulgularla benign bir patoloji düþünüldüðü için hastaya
bilgisayarlý tomografi (BT) veya manyetik rezonans
(MR) gibi ileri tetkikler yapýlmadý. Hasta multinodüler
guatr (MNG) tanýsýyla ameliyata alýndý ve total
tiroidektomi yapýldý. Piyesin patolojik incelemesinde
makroskopik olarak sað taraftaki nodülde açýk sarý
renkte, ince kapsülü bulunan, normal tiroid dokularýný
baskýlamýþ yapýda lezyon görüldü. Yapýlan
mikroskopik inceleme sonucu bu lezyon
paraganglioma (Þekil 1, 2), sol taraftaki nodül
kolloidal guatr olarak rapor edildi. Postoperatif
problemi olmayan hasta 3. günde taburcu edildi.

Þekil 1: Tiroid nodülü içindeki paraganliomanýn görünümü (HEx10)

Þekil 2: Tiroid nodülü içindeki paraganliomanýn görünümü (HEx20)

Tartýþma

Paragangliomalar oldukça nadir görülen tümörlerdir.
En sýk retroperitoneum ve büyük damarlar etrafýndaki
kemoreseptör organlardan kaynaklanmaktadýrlar.
Retroperitonda yerleþenler çocukluk yaþta ortaya
çýkar, genelde foksiyonel, % 40-50 oranýnda malign
ve yavaþ progresyon gösteren karakterdedir. Bu
tümörü bulunan hastalar genellikle asemptomatiktir
(5). Primer tümörün kontrol edilemediði durumlarda
bile primer tümöre baðlý ölüm oldukça nadirdir (7).
Ýntratiroidal paragangliomalar oldukça nadir
görülmektedir ve genellikle 40- 50 yaþlarýndaki
bayanlarda bulunur (8). Genellikle tiroid medüller
karsinomu veya tiroidin diðer primer veya metastatik
tümörleri ile karýþtýrýlabilmektedir (9). Bunlarýn büyük
bir kýsmý tiroid nodülleri içinde asemptomatik olarak
bulunmasýna raðmen bazý vakalarda tinnitus, iþitme
azlýðý ,  saðýr l ýk gibi  semptomlara neden
olabilmektedirler. Bizim olgumuz da asemptomatik
sadece boyun bölgesinde aðrý þikayeti ile müracaat
etmiþ ve yapýlan preoperatif tetkiklerinde tiroid bezi
içerisinde multipl nodüller olduðu görülmüþtür.
ÝÝAB ve USG�de benign bir patoloji olmasý üzerine
tiroidektomi operasyonu yapýlmýþtýr. Piyesin patolojik
incelemesi sonrasýnda paraganglioma olduðu
bildirilmiþtir. Asemptomatik olarak seyrettiðinden
dolayý preoperatif dönemde bu tanýnýn konmasý
oldukça zordur. ÝÝAB tanýda deðerli bir teknik olmakla
birlikte, bu neoplazmýn sýk görülmeyiþi ve pek çok
tümörle ortak sitolojik özelliklere sahip oluþu nedeni
ile preoperatif taný güç olabilir (10).  Zaten bizim
olgumuzda da sitolojik inceleme doðru tanýyý
verememiþtir. Tiroid bezi içinde yerleþenler özellikle
medüller tiroid karsinomu, tiroidin diðer primer
karsinomalarý ve metastatik karsinomalar ile ayýrýcý
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tanýlarýnýn yapýlmasý gerekmektedir. Postoperatif
dönemde hastamýzýn takibi ve kontrolleri
Endokrinoloji kliniði tarafýndan yapýldý. Yapýlan
incelemelerde diðer organ ve sistemlere ait bir patoloji
görülmedi.
Bu vakalar genellikle benign bir klinik seyir
göstermekle birlikte % 10 kadarý maligndir ve bunlar
tanýdan yýllar sonra kemik, akciðer, karaciðer ve lenf
bezlerine metastaz yapabilirler (4). Metastazlar diðer
b ö l g e l e r d e k i l e r e  g ö r e  r e t r o p e r i t o ne a l
paragangliomalarda daha sýktýr. Cerrahi rezeksiyon
ve radyoterapi, bu tümörlerin lokal tedavisinde
etkilidir. Biz vakamýzda total tiroidektomi uyguladýk,
radyoterapi ve kemoterapi uygulamadýk. Tiroid
dýþýnda daha sýklýkla retroperitoneal bölgeye yerleþen
tümörler büyük hacimlere ulaþabilmekte ve sonuçta
basý semptomlarýna yol açabilmektedirler. Bu açýdan
total bir eksizyon mümkün olmasa da totale yakýn
bir eksizyon yapýlmalýdýr. Sonuçta tümörün lokal
kontrolü saðlanarak, hastanýn basý ve aðrý
semptomlarýndan kurtarýlmasý amaçlanmalýdýr.
Tümöre baðlý lokal basý semptomlarýnýn palyasyonu
radyoterapi ile de saðlanabileceði çeþitli yayýnlarda
bildirilmiþtir (7). Bu tür vakalarda preoperatif dönemde
ÝÝAB ve USG tanýda yardýmcý olmaktadýr. Bu tetkikler
sonrasýnda paraganglioma þüphesi bulunan olgularda
BT veya MR ile baþka lokalizasyonlar ve multipl
endokrin neoplazi (MEN) sendromlarý araþtýrýlmalýdýr
(11).
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