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ÖÖZZEETT

Retroperitoneal paragangliomalar nadir görülen nöroen-
dokrin tümörlerdir. Bu tümörler sessiz bir klinik seyir gös-
termekle birlikte, ilk tanıdan sonraki 7-33 yıl içinde metas-
tazlar ortaya çıkabilir. Metastazla prezentasyon ise çok
nadir görülen bir durumdur. Paragangliomaların tanısında
ince iğne aspirasyonu (İİA) değerli bir yöntem olmakla bir-
likte bu, tümörün oldukça nadir görülmesi nedeni ile güç
olabilir. Burada karaciğerde kitle ile prezente olan nadir
bir paraganglioma olgusuna ait sitolojik ve histopatolojik
özellikler sunulmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Metastaz, Retroperitoneal Paragangli-
oma, Sitoloji.

SSUUMMMMAARRYY

CCyyttoollooggiicc  FFeeaattuurreess  OOff  AA  PPaarraaggaanngglliioommaa  CCaassee  PPrreesseennttiinngg
WWiitthh  LLiivveerr  MMeettaassttaasseess

Retroperitoneal paragangliomas are uncommon neuroen-
docrine tumors. Although they have indolent clinical co-
urse, metastases may develop 7-33 years after the initial
diagnosis. But presentation with a metastases is a very ra-
re condition. Fine needle aspiration biopsy (FNA) is valu-
able in the diagnosis of these tumors, but it may be diffi-
cult due to the infrequent occurence of this neoplasm. He-
re we report the cytologic and histopathologic features of
a rare retroperitoneal paraganglioma case which is pre-
sented with a liver mass.

KKeeyy  WWoorrddss:: Cytology, Metastases, Retroperitoneal Para-
ganglioma.

Paragangliomalar nadir görülen nöroendokrin
tümörlerdir. Genellikle benign bir klinik seyir gös-
termekle birlikte %10 kadarı maligndir ve bunlar
tanıdan yıllar sonra kemik, akciğer, karaciğer ve
lenf bezlerine metastaz yapabilirler (1,2). Metas-
tazlar diğer bölgelerdekilere göre retroperitoneal
paragangliomalarda daha sıktır. Metastazla pre-
zentasyon ise çok nadir bir durumdur. İnce iğne
aspirasyonu (İİA) tanıda değerli bir teknik olmakla
birlikte, bu neoplazmın sık görülmeyişi ve pekçok
tümörle ortak sitolojik özelliklere sahip oluşu ne-
deni ile tanı güç olabilir.Burada, daha sonra pri-
meri bulunarak tanısı doğrulanmış olan karaciğer-
de kitle ile prezente olmuş nadir bir malign retro-
peritoneal paraganglioma olgusu sunulmaktadır.

OOllgguu  SSuunnuummuu

23 yaşında kadın hastanın karaciğerdeki kitle-
sine ait havada kurutulmuş ve Giemsa ile boyan-
mış preperatların incelenmesinde çoğunluğu izo-
le, daha azı sinsityal gruplar oluşturan, yer yer ise
asiner yapılar meydana getiren orta derecede ati-
pik hücreler izlendi (Şekil 1). Hücreler epiteloid
görünümde olup, sınırları net seçilemeyen ve ba-
zen ince granüller içeren geniş soluk bazofilik si-
toplazmalı, yuvarlak yada oval ekzantrik nükleus-
lu idi. Kromatin ince granüler, nükleol belirsizdi.
Bazı hücrelerde belirgin intranükleer inklüzyon
varlığı (Şekil 2) ve mitotik figürler dikkati çekti. Bu
özellikleri ile vaka “nöroendokrin tümör metasta-



zı” olarak rapor edildi ve daha sonra hastada ret-
roperitoneal kitle varlığı tespit edildi. Retroperito-
neal kitleye ait konsültasyon preperatlarının ince-
lenmesinde, fibrovasküler septalarla ayrılmış orga-
noid dizilim gösteren küboidal hücrelerin oluştur-
duğu iyi sınırlı hücre grupları (Zellballen patern)
izlendi (Şekil 3). Tümörde bir büyük büyütme sa-
hasında en fazla 2-3 mitoz ve İİAB’de olduğu gibi
intranükleer inklüzyonlar dikkati çekti (Şekil 4).
Bu bulgularla olguya “paraganglioma” tanısı veril-
di.

TTaarrttıışşmmaa

Retroperitoneal paragangliomalar genellikle
abdominal ağrı veya kitle ile presente olan nadir
tümörlerdir. Bu tümörlerde metastaz oranı %28-
50 arasında olup, diğer lokalizasyondakilere göre
daha yüksektir. Sessiz bir klinik seyir göstermesine
karşın, ilk tanıdan sonraki 7-33 yıl içinde metas-
tazlar ortaya çıkabilir (1, 2). Bizim vakamızın en
önemli özelliklerinden biri olan metastazla pre-
zentasyon ise çok nadir görülen bir durumdur. Ba-
zı vakalarda mitoz ve vasküler invazyonun malign
davranışı belirleyici özellikler olduğu bildirilmiştir
(1). Bizim olgumuzda da pek çok mitoz görülmüş-
tür. Benignlere göre malign tümörlerde daha sık
görülen diğer bazı özellikler ise nekroz, tümör bo-
yutunun büyük oluşu, inkomplet cerrahi rezeksi-
yon veya lokal invazyondur (3-5).

İİA, paraganglioma tanısında diagnostik değeri
olan bir tekniktir. Sitolojik özellikler genellikle
baş-boyun paragangliomalarında tariflenmiştir.
Retroperitoneal ve metastatik olanlarla ilgili ise
çok az yayın vardır (6, 7). Tümörü oluşturan hüc-
reler yuvarlak-oval nükleuslu, soluk sitoplazmalı,
sitoplazmik vakuolizasyon yada intranükleer ink-
lüzyon içeren, nadiren asini yada folliküler yapı
oluşturan, genellikle gevşek dizilimli hücrelerdir.
İntranükleer inklüzyonlar sitoplazmanın nükleusa
invajinasyonu ile oluşur ve bizim vakamızın da
önemli bir özelliğidir. Çünkü bunlar feokromosi-
tomalarda daha sık, paragangliomalarda ise nadir-
dir (6-10). Bunlar genellikle adrenal and ekstraad-
renal paragangliomalarda bulunurken baş ve bo-
yun paragangliomalarında daha az görülürler.
Çok az sayıdaki araştırmacı bu inklüzyonları retro-
peritoneal paragangliomanın kemik metastazı, pri-
mer pulmoner paraganglioma ve bir-iki primer pa-
raganglioma gibi birkaç lezyonda tariflemişlerdir
(6-8).
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ŞŞeekkiill  11:: Sitolojik preperatta rozet benzeri dizilim 
(Giemsa x100)

ŞŞeekkiill  33:: Primer tümöre ait kesitte tipik ‘zellballen’ pat-
tern (HE x200)

ŞŞeekkiill  22:: Sitolojik preperatta intranükleer inklüzyonlar
(Giemsa x400)

ŞŞeekkiill  44:: Primer tümörde intranükleer inklüzyon (HE
x400)



Paragangliomaların sitolojik özellikleri non-
spesifik olup pekçok tümörün sitolojik özellikleri
ile ortak özellikler gösterdiğinden, özellikle lez-
yon metastatik lokalizasyonda ise tanı çok güç
olabilir. Ancak hücrelerdeki nöroendokrin özellik-
ler, tanıya yaklaştırıcıdır. Ayırıcı tanıda az diferan-

siye karsinoma (özellikle adrenal kortikal karsino-

ma), renal hücreli karsinoma, malign melanoma

ve sarkomlar düşünülmelidir. Bu tür vakalarda,

primer tümörü bulmak ve tanıyı doğrulamak için

detaylı bir inceleme yapılmalıdır.
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