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Larengeal paraganglioma ender bir nöroendokrin neoplazmdır. Son yıllarda 
yayınlanan larengeal paraganglioma olgularının sayıları artmaktadır. Günümüze k•· 
dar dünya literatüründe 62 olgu yayınlanmış bulunmaktadır. Olgumuz 45 yaşında 
ve 4 yıldır ses kısıkuğı şikayeti olan bir kadın hastadır. Haıtada sağ vokal karda yer· 
leşen ve supraglottik olarak büyüyen sınırlı görünümlü tümörün paraganglioma ol· 
duğunu histolojik ince leme ve öz~l boyama yöntemleri ile saptadık. 

SUMMARY 
Laryngeal Paraganglioma 

Laryngeal paraganglio ma is an uncommon type of neuroendocrine neoplasm. 
There is an increase in the number o f lary ngeal paraganglioma cases that have been 
reported. Up to date 62 cases have been published. 

Our case is a 45 year old patient having hoarsneBB 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· 
to logical examination. 

GİRlŞ 

Paragangliomalar nöral krestten orijin aldı~ı düşünülen paragaoglionik doku­
dan gelişir . Spesifik yerleşimleri olan karotid cisim, glomus jugilare , aortik cisim, 
akci~er paraganglia, retroperitoneal paraganglia , paraaortik paraganglia 'nın dışında, 

vücudun braochial arch kaynaklı bölgeleri olan hypoglossal sinir, orbita, larengeal 
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paraganglia , servikal sempatik sinir zinciri ve nervus vagusta da gelişebilmekte­
dir2 · ~ · 6 . Branchial arch kaynaklı olanlar genellikle fonksiyonsuzdur. Olgulardan 
bir kısmı familyaidır , di~erleri de~ildir2 

• 
4

• 

Larengeal paraganglioma, baş ve boyun paragangliomalan arasında ender gö-
rülenlerdendir ı • 2 

• 
3 

• 
5 

• 
6 

• 

Ernest E. Lack2
, 1977 yılında Memorial Hospital'da yaptı~ı çalışmada, 38 

yıllık bir dönemde saptanan 69 baş ve boyun paragangliomasından yalnızca bir ta­
nesinin larenk yerleşimli oldu~unu gözlemiştir. 

Konowitz ı ve arkadaşlan tarafından yapılan literatür araştırmasında, 1988 yı­
lına kadar dünya literatürlerinde 62 larengeal paraganglioma olgusunun yayınlan­
dığı saptanmıştır. Son yıllarda larenksin non~pidermoid tümörlerinin ayıncı tanı­
larının yapılabilir hale gelmesi ve vasküler nöroendokrin lezyonların tanınmaya baş­
lanmasıyla , Iarengeal paraganglioma yayınlannda büyük artışlar gözlenmiştirı, ı. 
Larengeal paraganglioma ile di~er organoid tümörler arasındaki klinik ve histolojik 
benzerlikler tanıyı güçleştirmektedir . Ancak, klinik özellikler, özel boya yöntemleri, 
ışık~lektron mikroskobu bulgulanyla di~er nöroendokrin tümörlerden ayıredilmesi 
mümkündür1 

• 
2 

• 
3

• 

OLGU 

45 yaşında kadın hasta (P .A.) dört yıldan beri süregelen ve gitt ikçe artan ses 
kısıklı~ı şikayeti ile hastanemize başvurmuştur. Yapılan larengoskopide sa~ kord 
vokal ve sa~ bant ventrikül ile aryepiglottik kıvnmı tutan tümoral bir lezyon saptan­
mıştır. Hastadayutma güçlü~ü, nefes darlı~ı , servikal a~ı gibi şikayetler mevcut de­
~ildir . öz ve soy geçmişinde bir özellik yoktur. (Komputerize tomografide) Sağ vo­
kol kord üzerinden başlayıp, yukanya aryepigllotik folda do~u uzanan ve sağ 
pyriform sinüs içine projekte olan, belirgin şekilde boya tutan kit le saptanmıştır. 
Kitlenin görünümü sa~ vokal korda yerleşip supraglottik o larak büyüyen , boyanınası 
nedeniyle hipervasküler kabul edilecek tümoral bir oluşuma uymaktadır. Hastada 
2.2.1988 tarihinde biyopsi alınmış ve biopsinin histopatolojik te tkikin de heman­
gioma uyar bir görünüm saptanması üzerine 10.3.1988 tarihinde tümoral kitle total 
olarak çıkarılmış tır. Cerrahi girişim sırasında tümoral dokunun sa~ kord ile sağ 
aryepiglottik kıvnmı tuttuğu , hemanjioma karakterinde olduğu, çıkanlması sırasın­
da kanamalı olduğu gözlenmiştir. Tümoral dokunun ameliyat öncesi anjiografisi ya­
pılmamıştır. 

BULGULAR 

Patoloji Anabilim Dalına gönderilen materyal 2xl.5x l.5 cm boyutlarında gri 
pembe renkte yumuşak doku parçasıydı. Dokunun kesit yüzeyinde ortalama 1.5 cm 
çapında pembe renkte, çevre dokulardan sınırlı görünümlü tümoral bir lezyon göz­
lenmiştir. Tümoral dokudan hazırlanan kesitierin histolojik incelemesinde submuko­
zal yerleşimli , iyi sınırlı organoid görünümlü tümoral bir doku izlenmiştir (Resim: 1). 
Oval ya da yuvarlak şekilli bir kısmı daha iri ve hiperkromatik nukleuslu , geniş ve 
soluk eozinofilik stoplazmalı epiteloid hücrelerin yuvalar (tipik "zellballen" patemi) 
oluşturacak şekilde dizildiği gözlenmiştir (Resim: 2). Tümoral doku damardan ileri 
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Resim : 1 
Larenx Mukoza lle Türnöral Dokunun Ilişkisi (H. E., 10x25/0,65 ) 

Resim : 2 
Tüm ôra/ Hücrelerin Oluşturduğu Zell-Ballen Patemi (H .E ., 1 Ox40! 0, 70) 
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derecede zengin fibröz bir stromaya sahiptir. Retikulum boyası her hücre yuvası 
çevresinde kapiller damardan zengin bir çatıyı ortaya çıkarmıştır. Grimelius boyası 
ile tümör hücrelerinin stoplazmalannda çok sayıda argyrofilik granüller gözlenme· 
sine karşın, argentaffin granüller için yapılan Masson Fontana boyası ile negatif so· 
nuç alınmıştır (Resim: 3). Bu bulgular tipik larengeal paragangliomanın histolojik 
özelliklerine uygunluk göstermektedir. 

Reıim:3 
Tümör Hücrelerinin Stoplazmalarındaki Argyrofilik Granüller 

(Grimeliua., lOxl00/ 1.32) 

TARTIŞMA 

Larengeal paraganglioma olgularının büyük çojtunlujtu 40 ve 50 yaşlannda 
her iki sekste hemen hemen eşit oranda bulunmaktadır. En sık görülen semptom ses 
kısıklııtıdır. Tümörün lokalizasyon ve hacmine ba~lı olarak disfaji, dispne, stridor ve 
hava yolunun obstrüksiyon u görülebilir. Bo~az a~sı ve atipik glossofarengeal nöral­
ji, di~er baş ve boyun paragangliomalannda görülmemesine karşın bazı larengeal pa­
ragangliomalarda gözlenmiştir 1 

• 
2

• 

Şimdiye kadar yayınlanan olgulann % 95'i supraglottik bölgededir ve başlıca 
aryepigllotik kıvrımlar veya yalancı kordlar üzerinde gelişir. % 5 'i ise subglottik böl­
gededir 1 

• 
2 

• 
3 

. 

Bütün olgularda tümoral dokunun ışık mikroskobuyla incelenmesinde hücrele­
rin tipik Zellballen patemi oluşturacak şekilde yuvalar ve kordonlar yapar tarzda 
diziirlikleri gözlenmiştir 1 

• 
2 

• 
3 

• 
4

. Grimelius özel boyama tekni~i ile stoplazmik 
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argyrofilik granüller gösterilmiştir. Masson-Fonlana boyası ile Argentaffif granüller 
boyanmamıştır. Retikulum boyası her hücre yuvası çevresinde kapiller damardan 
zengin fibröz bir çatının varlı~ını ortaya koymuştur. Olgulann bir kısmı başlangıçta 
squamöz hücreli karsinoma, adenokarsinoma, amelanotik melanoma, anspesifiye 
vasküler tümör, hemangioma, malign melanoma, hemanjioperisitoma , lenfanjioen­
dotelyoma ve malign glanduler tümör gibi yanlış tanılar almıştır 1 

• 
2 

• 
3

• 

Larenksin benzer organoid görünümüne sahip diğer tümörleri , nöroendokrin 
karsinoma, karsinoid tümör ve adenokarsinomadır . Bunlar arasındaki ayırım ışık 
mikroskobu , elektron mikroskopik, histokimyasal, immuno histokimyasal testler ve 
lezyonun klinik özellikleri ile yapılabilir. Işık mikroskobunda, nöroendokrin karsi­
nomaların küçük hücreli tipi Oat cell karsinomanın hücrelerine benzer hücrelerden 
oluşmuştur. Büyük hücreli tipi ise adalar, kordonlar ve asiniler şeklinde diziimiş 
"plumper" hücrelerini içerir. Karsinoid tümörde hücreler adalar, şeritler ve trabe­
küller şeklinde dizilmiştir. Adenokarsinomalar duktus veya asiniler oluşturan epi­
telyal hücre gruplannı içerir. Bu tümörlerin hiçbirinin stroması kapiller damar ba­
kımından paraganglioma kadar zengin değildir'. 

Elektronmikroskobu ile tümoral hücrelerin stoplazmalannda nörosekretuar 
granüllerin varlığı saptanmıştır 1 

• 
2 

• 
3

. 

Vetters, Toner, Justrabo, Oksama, Snerge yaptıklan Fluorometrikve Immuno 
histokimyasal çalışmalarda larengeal paragangliomalarda nöropinefrin, kalsitonin, 
epinefrin, serotonin, dopamin , vazoaktif intestinal polipeptid bulunduğunu sapta-
mışlardır1 • 2 • · · 

Larengeal paraganglioma olgulannın bir kısmında başlıca servikal lenf nodül­
leri ve deride, daha ender olarak da kemik beyin , akciğer, karaciğer ve vertelırada 
metastazlar bulunmuştur. Larengeal paragangliomalarda yaygın bölgesel ve uzak 
metastazlar ile kutanöz ve subkutanöz nodüllerin varlığı , baş ve boyun paragangli­
omaları arasında ayncalıklı bir durumdur. Baş ve boyun paragangliomalan arasında 
malign davranış insidensi en yüksek olanı larengeal paragangliomalardır 1 

• 
2

• 

Preoperatif anjiografi yapılan supraglottik yerleşimli 9 olgunun 8'inde tü­
mörü besleyen ana damann superior thyroid arter olduğu görülmüştür. Larenx dı şı 

paragangliomalar sıklıkla kötü sınırlı ve değişik damarlarda· beslenen tümörler olup, 
özellikle familya! olanlar multisentriktir. Buna karşın Jarengeal paraganglioma iyi 
sınırlıdır , superior thyroid arterden kantanır ve multisentrik olma insidensi düşük­
tür'· 2 • 

Bu bilgiler larengeal paragangliomanın diğer baş ve boyun paragangliomalann­
dan bazı farklılıklannı ortaya koymakta, yerleşim , yaş, klinik bulgular, histolojik 
görünüm ve elektron mikroskobu bulgularının spesifik olduğunu göstermektedir. 

Paragangliomalarda cerrahi tedavi en iyi yoldur. Parsiyel larenjektomi ile tü­
mörü kontrol altına almak veya larengeal fonksiyonlann devamını sağlamak müm­
kündür. Hastalarda supraglottik larenjektomi, hemilarenjektomi ve total larenjek­
tomi uygulanabilir . Paraganglioma tedavisinde radyoterapi ve kemoterapinin fay­
dasının olup olmadığı kesin olarak anlaşılamamıştır 1 • 

Olgumuzun özellikleri Iarengeal paragangliomanın özelliklerine tamamen 
uymaktadır. Bu nedenle ilginç bulunarak yayınlanmıştır. 
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