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Nadir bir paraganglioma olgusu: tiroid paragangliomasi
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Ozet

Paragangliomalar nadir gorilen timorlerdendir. Etyolojisi tam bilinmemektedir.
Kemoreseptor organlardan, en sik da Arteria Carotis Communis bifiirkasyonu, Juguler
foramen, Aortik arkus ve retroperitondan koken alirlar. Genellikle 40-50 yasindaki bayanlar:
etkilemektedir. Genellikle inferior larengeal paragangliondan kaynaklanmaktadirlar. Bazen
tiroid kapstiilt i¢inde yerlesmektedirler. Beraberinde tiroid mediiller karsinomu veya
metastatik tiroid karsinomu bulunabilmektedir. Genellikle asemptomatik olup nodiiler guatr
gibi yorumlanir ve tedavi edilirler. Paragangliyomanin perioperatif ve postoperatif tanisi
oldukca zordur. Kesin tani immiinohistokimyasal boyamayla konulabilir. Cerrahi rezeksiyon
ve radyoterapi, bu timorlerin lokal tedavisinde yeterlidir. Metastatik olgularda kemoterapinin
de etkili olabilecegine dair yayinlar vardir. Bu yazimizda multinodiiler guatr nedeni ile opere edilen ve
patolojik inceleme sonrasinda paraganglioma olarak rapor edilen bir tiroid paraganglioma olgusu literatiir
bilgileri esliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Paraganglioma, tiroid bezi

Abstract
A rare paraganghioma phenomena : thyroid paraganghoma

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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Bu 6zet Ulusal Cerrahi Kongresi 2006’da poster sunumu olmustur.

Giris paragangliomalar1 olduk¢a nadir goriilmektedir ve
inferior larengeal paragangliondan kaynaklanmaktadir.
Bazen tiroid kapsiilii icinde yerlesmektedirler.
Beraberinde tiroid mediiller karsinomu veya
metastatik tiroid karsinomu bulunabilmektedir.
Retroperitondan kdken alan paragangliomalar genelde
fonksiyoneldir. Digerleri ise nadiren fonksiyon

Paragangliomalar otonom sinir sistemindeki noral
crest hiicrelerinden kaynaklanan oldukga nadir goriilen
tiimorlerdir (1, 2). Kemoreseptdr organlardan, en sik
da Arteria Carotis Communis bifiirkasyonu, Juguler
foramen, Aortik arkus ve retroperitondan koken alirlar.
Tiimdrler siklikla benign karakterde olmakla birlikte

% 10 kadar1 malign 6zellik tasimaktadir (3, 4). Tiroid gosterirler. % _40'5,0 malign 01“1?’ geneldp yavas
progresyon gosterirler. Cerrahi rezeksiyon ve
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Olgu Sunumu

45 yasinda bayan hasta. 5 yildir bogazinda sislik ve
agri, son 15 giindiir nefes darligr ve g¢arpinti
sikayetlerinin olmasi iizerine miiracaat eden hastanin
fizik muayenesinde her iki tiroid lobu palpasyonla
ele gelmekteydi. Sag tiroid lobunda klavikula altina
kadar uzanan yaklasik olarak 5-6 cm ¢apinda nodiil,
sol lobda yaklasik 2-3 cm’lik nodiil mevcuttu. Servikal
bolgede lenfadenopatiye (LAP) rastlanmadi. Tiroid
fonksiyon testleri (TSH, FT3, FT4) ve rutin kan
tetkikleri normal olarak bulundu. Tiroid
ultrasonografisinde (USG) her iki tiroid lobu
normalden biiyiiktii ve sag lob inferiorunda 6x7 cm
capinda, sol lob orta kesiminde 3x2 cm ¢apinda
hipoekoik, kistik ve solid komponenti olan nodiiller
mevcuttu. Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin
(IiIAB) sonucu selim hiicreler olarak bildirildi. Bu
bulgularla benign bir patoloji diistiniildiigii icin hastaya
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
(MR) gibi ileri tetkikler yapilmadi. Hasta multinodiiler
guatr (MNGQG) tanistyla ameliyata alind1 ve total
tiroidektomi yapildi. Piyesin patolojik incelemesinde
makroskopik olarak sag taraftaki nodiilde agik sar1
renkte, ince kapsiilii bulunan, normal tiroid dokularmi
baskilamis yapida lezyon goriildii. Yapilan
mikroskopik inceleme sonucu bu lezyon
paraganglioma (Sekil 1, 2), sol taraftaki nodiil
kolloidal guatr olarak rapor edildi. Postoperatif
problemi olmayan hasta 3. giinde taburcu edildi.

Sekil 1: Tiroid nodiilii i¢indeki paraganliomanin goriinimii (HEx10)

Sekil 2: Tiroid nodiilii icindeki paraganliomanin goriinimii (HEx20)

Tartigma

Paragangliomalar olduk¢a nadir goriilen tiimorlerdir.
En sik retroperitoneum ve biiyiik damarlar etrafindaki
kemoreseptor organlardan kaynaklanmaktadirlar.
Retroperitonda yerlesenler ¢ocukluk yasta ortaya
cikar, genelde foksiyonel, % 40-50 oraninda malign
ve yavag progresyon gdsteren karakterdedir. Bu
tiimori bulunan hastalar genellikle asemptomatiktir
(5). Primer tlimoriin kontrol edilemedigi durumlarda
bile primer tiimore bagli 6liim oldukca nadirdir (7).
Intratiroidal paragangliomalar olduk¢a nadir
gortilmektedir ve genellikle 40- 50 yaslarindaki
bayanlarda bulunur (8). Genellikle tiroid mediiller
karsinomu veya tiroidin diger primer veya metastatik
tiimorleri ile karistirilabilmektedir (9). Bunlarin biiytik
bir kismu tiroid nodiilleri iginde asemptomatik olarak
bulunmasina ragmen bazi vakalarda tinnitus, isitme
azligl, sagirlik gibi semptomlara neden
olabilmektedirler. Bizim olgumuz da asemptomatik
sadece boyun bolgesinde agr1 sikayeti ile miiracaat
etmis ve yapilan preoperatif tetkiklerinde tiroid bezi
igerisinde multipl nodiiller oldugu goériilmdstiir.
[IAB ve USG’de benign bir patoloji olmast iizerine
tiroidektomi operasyonu yapilmustir. Piyesin patolojik
incelemesi sonrasinda paraganglioma oldugu
bildirilmistir. Asemptomatik olarak seyrettiginden
dolay1 preoperatif déonemde bu taninin konmasi
oldukgca zordur. ITAB tanida degerli bir teknik olmakla
birlikte, bu neoplazmin sik goriilmeyisi ve pek ¢ok
tiimorle ortak sitolojik 6zelliklere sahip olusu nedeni
ile preoperatif tan1 gii¢ olabilir (10). Zaten bizim
olgumuzda da sitolojik inceleme dogru taniyi
verememistir. Tiroid bezi iginde yerlesenler 6zellikle
mediller tiroid karsinomu, tiroidin diger primer
karsinomalar1 ve metastatik karsinomalar ile ayirici
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tanilarinin yapilmasi gerekmektedir. Postoperatif
donemde hastamizin takibi ve kontrolleri
Endokrinoloji klinigi tarafindan yapildi. Yapilan
incelemelerde diger organ ve sistemlere ait bir patoloji
goriilmedi.

Bu vakalar genellikle benign bir klinik seyir
gostermekle birlikte % 10 kadar1 maligndir ve bunlar
tanidan yillar sonra kemik, akciger, karaciger ve lenf
bezlerine metastaz yapabilirler (4). Metastazlar diger
bolgelerdekilere goére retroperitoneal
paragangliomalarda daha siktir. Cerrahi rezeksiyon
ve radyoterapi, bu tiimorlerin lokal tedavisinde
etkilidir. Biz vakamizda total tiroidektomi uyguladik,
radyoterapi ve kemoterapi uygulamadik. Tiroid
disinda daha siklikla retroperitoneal bolgeye yerlesen
tiimorler biiylik hacimlere ulasabilmekte ve sonugta
basi semptomlarina yol agabilmektedirler. Bu agidan
total bir eksizyon miimkiin olmasa da totale yakin
bir eksizyon yapilmalidir. Sonugta tiimdriin lokal
kontrolii saglanarak, hastanin basi ve agri
semptomlarindan kurtarilmasi amaglanmalidir.
Tiimdre bagli lokal basi semptomlarinin palyasyonu
radyoterapi ile de saglanabilecegi ¢esitli yayinlarda
bildirilmistir (7). Bu tiir vakalarda preoperatif donemde
[IAB ve USG tamda yardime1 olmaktadir. Bu tetkikler
sonrasinda paraganglioma siiphesi bulunan olgularda
BT veya MR ile baska lokalizasyonlar ve multipl
endokrin neoplazi (MEN) sendromlart arastirilmalidir

(11).
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