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OZET

Larengeal paraganglioma ender bir noroendokrin neoplazmdir. Son yillarda
yayinlanan larengeal paraganglioma olgularinin sayilar: artmaktadir. Giiniimiize ke-
dar diinya literatiiriinde 62 olgu yayinlanmig bulunmaktadir. Olgumuz 45 yaginda
ve 4 yildir ses kisikligi gikayeti olan bir kadin hastadir. Hastada sag vokal korda yer-
legen ve supraglottik olarak biiyiiyen sinwrl goriiniimlii tiimoériin paraganglioma ol-
dugunu histolojik inceleme ve 6z¢l boyama yontemleri ile saptadik.

SUMMARY
Laryngeal Paraganglioma

Laryngeal paraganglioma is an uncommon type of neuroendocrine neoplasm.
There is an increase in the number of laryngeal paraganglioma cases that have been
reported. Up to date 62 cases have been published.

Our case is a 45 year old patient having hoarsness of her voice for 4 years.
The lesion originating from the right vocal cord extending towards the supraglottic
region is diagnosed as paraganglioma after using special staining techniques and his-
tological examination.

GiRiS

Paragangliomalar noral krestten orijin aldig1 diisiiniilen paraganglionik doku-
dan gelisir. Spesifik yerlesimleri olan karotid cisim, glomus jugilare, aortik cisim,
akciger paraganglia, retroperitoneal paraganglia, paraaortik paraganglia'nin disinda,
viicudun branchial arch kaynakh bdolgeleri olan hypoglossal sinir, orbita, larengeal
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paraganglia, servikal sempatik sinir zinciri ve nervus vagusta da gelisebilmekte-
dir?-*+¢ . Branchial arch kaynakh olanlar genellikle fonksiyonsuzdur. Olgulardan
bir kismu familyaldir, digerleri degildir®** .

Larengeal paraganglioma, bas ve boyun paragangliomalan arasinda ender go-
rilenlerdendir’ +%+3+° -6

Ernest E. Lack®, 1977 yihnda Memorial Hospital'da yaptigi ¢aligmada, 38
yillik bir donemde saptanan 69 bas ve boyun paragangliomasindan yalnizca bir ta-
nesinin larenk yerlesimli oldugunu gozlemistir.

Konowitz' ve arkadaglan tarafindan yapilan literatiir aragtirmasinda, 1988 yi-
lina kadar diinya literatiirlerinde 62 larengeal paraganglioma olgusunun yayinlan-
dign saptanmigtir. Son yillarda larenksin non-epidermoid tiimorlerinin ayina tani-
larmm yapilabilir hale gelmesi ve vaskiiler noroendokrin lezyonlarin taninmaya bas-
lanmasiyla, larengeal paraganglioma yaymnlarinda biiyiik artiglar gozlenmistir® « 2,
Larengeal paraganglioma ile diger organoid tiimorler arasindaki klinik ve histolojik
benzerlikler taniyi giiclestirmektedir. Ancak, klinik ozellikler, 6zel boya yontemleri,
1sik-elektron mikroskobu bulgulanyla diger noroendokrin tiimorlerden ayiredilmesi
miimkiindiir’ *?+3,

OLGU

45 yaginda kadin hasta (P.A.) dort yildan beri siiregelen ve gittikce artan ses
kisikhign sikayeti ile hastanemize bagvurmustur. Yapilan larengoskopide sag kord
vokal ve sag bant ventrikiil ile aryepiglottik kivnmi tutan tiimoral bir lezyon saptan-
mustir. Hastada yutma giicliigii, nefes darhg, servikal agn gibi sikayetler mevcut de-
gildir. Oz ve soy gecmisinde bir ozellik yoktur. (Komputerize tomografide) Sag vo-
kol kord iizerinden baslayip, yukariya aryepigllotik folda dogru uzanan ve sag
pyriform siniis i¢ine projekte olan, belirgin sekilde boya tutan kitle saptanmistir,
Kitlenin goriiniimii sag vokal korda yerlesip supraglottik olarak biiyiiyen, boyanmasi
nedeniyle hipervaskiiler kabul edilecek tiimoral bir olusuma uymaktadir. Hastada
2.2.1988 tarihinde biyopsi almmis ve biopsinin histopatolojik tetkikinde heman-
gioma uyar bir goriiniim saptanmasi iizerine 10.3.1988 tarihinde tiimoral kitle total
olarak cikarilmigtir. Cerrahi girisim sirasinda tiimoral dokunun sag kord ile sag
aryepiglottik kivnmi tuttugu, hemanjioma karakterinde oldugu, cikarilmas: sirasin-

da kanamal oldufu gozlenmistir. Tiimoral dokunun ameliyat 6ncesi anjiografisi ya-
pilmamistir.

BULGULAR

Patoloji Anabilim Dalina gonderilen materyal 2x1.5x1.5 cm boyutlarinda gri
pembe renkte yumusak doku parcasiydi. Dokunun kesit yiizeyinde ortalama 1.5 ecm
capinda pembe renkte, cevre dokulardan sinih goriiniimlii tiimoral bir lezyon goz-
lenmistir. Tiimoral dokudan hazirlanan kesitlerin histolojik incelemesinde submuko-
zal yerlegimli, iyi sinirh organoid goriiniimlii tiimoral bir doku izlenmistir (Resim: 1).
Oval ya da yuvarlak sekilli bir kismu daha iri ve hiperkromatik nukleuslu, genis ve
soluk eozinofilik stoplazmah epiteloid hiicrelerin yuvalar (tipik ''zellballen" paterni)
olusturacak sekilde dizildigi gozlenmistir (Resim: 2). Tiimoral doku damardan ileri
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Resim: 2
Tiimdral Hiicrelerin Olusturdugu Zell-Ballen Paterni (H.E., 10x40/0,70)
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derecede zengin fibroz bir stromaya sahiptir. Retikulum boyas her hiicre yuvasi
cevresinde kapiller damardan zengin bir gatiy: ortaya ¢ikarmistir. Grimelius boyas:
ile timor hiicrelerinin stoplazmalarinda ok sayida argyrofilik graniiller gozlenme-
sine karsm, argentaffin graniiller i¢in yapilan Masson Fontana boyasi ile negatif so-
nu¢ alinmistir (Resim: 3). Bu bulgular tipik larengeal paragangliomanm histolojik
ozelliklerine uygunluk gostermektedir.

Resim: 3
Tiimor Hiicrelerinin Stoplazmalarindaki Argyrofilik Graniiller
(Grimelius., 10x100/1.32)

TARTISMA

Larengeal paraganglioma olgularinin biiyilkk cogunlugu 40 ve 50 yaslarinda
her iki sekste hemen hemen esit oranda bulunmaktadir. En sik goriilen semptom ses
kisikhigidir. Tiimoriin lokalizasyon ve hacmine bagh olarak disfaji, dispne, stridor ve
hava yolunun obstriiksivonu goriilebilir. Bogaz agrisi ve atipik glossofarengeal noral-
ji, diger bas ve boyun paragangiiomalannda goriilmemesine karsin baz larengeal pa-
ragangliomalarda gozlenmistir' -

Simdiye kadar yaymnlanan olgula.nn % 95'i supraglottik bolgededir ve baghca
aryepigllotik kivnmlar veya yalanci kordlar iizerinde gelisir. % 5'i ise subglottik bol-
gededir' +2+3,

Biitiin olgularda tiimoral dokunun 151k mikroskobuyla incelenmesinde hiicrele-
rin tipik Zellballen paterni olusturacak sekilde yuvalar ve kordonlar yapar tarzda
dizildikleri gozlenmigtir'+*>+3-*. Grimelius 6zel boyama teknigi ile stoplazmik
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argyrofilik graniiller gosterilmistir. Masson-Fontana boyasi ile Argentaffif graniiller
boyanmamigtir. Retikulum boyasi her hiicre yuvasi cevresinde kapiller damardan
zengin fibréz bir ¢catinin varhgini ortaya koymustur. Olgularin bir kismi baslangicta
squamoz hiicreli karsinoma, adenokarsinoma, amelanotik melanoma, anspesifiye
vaskiiler tiimor, hemangioma, malign melanoma, hemanjioperisitoma, lenfanjioen-
dotelyoma ve malign glanduler tiimor gibi yanhs tanilar almigti' -2 -3

Larenksin benzer organoid goriiniimime sahip diger tiimorleri, noroendokrin
karsinoma, karsinoid tiimor ve adenokarsinomadir. Bunlar arasindaki aymm 1g1k
mikroskobu, elektron mikroskopik, histokimyasal, immuno histokimyasal testler ve
lezyonun klinik ozellikleri ile yapilabilir. Isik mikroskobunda, noroendokrin karsi-
nomalarin kiiciik hiicreli tipi Oat cell karsinomanin hiicrelerine benzer hiicrelerden
olusmugstur. Biiyiik hiicreli tipi ise adalar, kordonlar ve asiniler seklinde dizilmis
"plumper" hiicrelerini igerir. Karsinoid tiimorde hiicreler adalar, seritler ve trabe-
kiiller seklinde dizilmistir. Adenokarsinomalar duktus veya asiniler olusturan epi-
telyal hiicre gruplanni icerir. Bu tiimorlerin hi¢birinin stromasi kapiller damar ba-
kimmdan paraganglioma kadar zengin degildir' .

Elektronmikroskobu ile tiimoral hiicrelerin stoplazmalarinda norosekretuar
graniillerin varhg saptanmigtir’ 23

Vetters, Toner, Justrabo, Oksama, Snerge yaptiklan Fluorometrikve Immuno
histokimyasal calismalarda larengeal paragangliomalarda noropinefrin, kalsitonin,
epinefrin, serotonin, dopamin, vazoaktif intestinal polipeptid bulundugunu sapta-
miglardir’ -2, :

Larengeal paraganglioma olgularinin bir kisminda bashca servikal lenf nodiil-
leri ve deride, daha ender olarak da kemik beyin, akciger, karaciger ve vertebrada
metastazlar bulunmustur. Larengeal paragangliomalarda yaygin bolgesel ve uzak
metastazlar ile kutanoz ve subkutanoz nodiillerin varhg, bas ve boyun paragangli-
omalan arasinda ayricalikh bir durumdur. Bas ve boyun paragangliomalan arasinda
malign davramis insidensi en yiiksek olani larengeal paragangliomalardir' - ? .

Preoperatif anjiografi yapilan supraglottik yerlesimli 9 olgunun 8'inde tii-
morii besleyen ana damann superior thyroid arter oldugu goriilmiistiir. Larenx dig:
paragangliomalar sikhkla kotii sinirh ve degisik damarlarda beslenen tiimérler olup,
ozellikle familyal olanlar multisentriktir. Buna karsin larengeal paraganglioma iyi
sinirhdir, superior thyroid arterden kanlanir ve multisentrik olma insidensi diisiik-
tiir' + 2.

Bu bilgiler larengeal paragangliomanin diger bas ve boyun paragangliomalann-
dan baz farkhhiklanni ortaya koymakta, yerlesim, yas, klinik bulgular, histolojik
goriiniim ve elektron mikroskobu bulgularinmn spesifik oldugunu gostermektedir.

Paragangliomalarda cerrahi tedavi en iyi yoldur. Parsiyel larenjektomi ile tii-
morii kontrol altina almak veya larengeal fonksiyonlarin devamini saglamak miim-
kiindiir. Hastalarda supraglottik larenjektomi, hemilarenjektomi ve total larenjek-
tomi uygulanabilir. Paraganglioma tedavisinde radyoterapi ve kemoterapinin fay-
dasinin olup olmadig: kesin olarak anla:ylamamtstlr' ;

Olgumuzun ozellikleri larengeal paragangliomanmn Oozelliklerine tamamen
uymaktadir. Bu nedenle ilgin¢ bulunarak yaymlanmigtr.
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