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Giris

Paragangliomlar, paraganglionlardan kdken alan, siklikla benign olan timérlerdir. Paragangliomlarda
malignite dl¢ltleri tartismali bir konudur.

Olgu

40 yasinda kadin hastada solda karotis bifurkasyon duzeyinde 35x31x50 mm lik hetorojen, hipoekoik,
solid belirgin vaskuler lezyonu olan hastadan alinan kitle kesit ylztinde noduiler krem kahverenkli beyaz
Isinsal bag dokulari barindirmakta ve beyaz renkliydi. Mikroskopik kesitlerinde belirgin nekroz gésteren
kalin fibréz bantlar ve yuvarlak genis PAS + hyolin kolloid benzeri géllenmeler iceren damardan zengin
yer yer hemanjio perisitom benzeri alanlar iceren ¢ogu diffuz sekilde hemoroji ve nekrozla i¢ ice gegmis,
yer yer zellballen yuvalarinin segildigi kordonlar yapan timérol lezyon izlendi. Lezyon eozinofilik
sitoplazmali, kGcUk yuvarlak yer yer belirgin bizar atipi gésteren yer yer berrak sitoplazmali olup
lipoblasti taklit eden hiperkromatik nikleuslu hucrelerden olusmaktaydi. TUmor hicreleri néroendokrin
differansiasyon markerlarindan kromograninle (-) iken, NSE ve sinaptofizinle (+) tir. CD 31 ve CD 34
vaskUler alanlarda (+) tir. Ancak timor hlcrelerinde (-) olmasi nedeniyle glomus timoéra ekarte
edilmistir. Tiroglobulin kalsitonin, TTF-1, kongored meduller karsinom ayirici tanisi i¢in yapiimis olup (-)
tir. TUmor vimentin, desmin pansitokeratin ile (-) tir. Retikulum ile timor catisi (+), pas dpas ile hyolin
globuller (+), S 100 ile sustentakller hucreler (+)dir. HBM45, EMA, GFAP, desmin (-) olup Ki 67
proliferasyon indeksi % 20 civarindadir. Lezyon ¢ogu alanda ince fibréz timor kapsulle gevrilidir. Bir kag
odakta timaor kapsild asmis gérinumdedir.

Sonug

Paragangliomlar abdomen, bas, boyun alanlari boyunca bulunan sempatik, parasempatik sistemlerden
gelisen kromaffin htcre tumérleridir. Adrenalden kaynaklananalari feokromasitoma adini alir. Bas-boyun
boélgesi paragangliomlari, oldukca az goralir. En sik karotis cisimciginde goralir.%10’nundan azi malign
Ozelliktedir. Malign o6zellik, karotis cisimcigi timoérinde %6 siklikla izlenir. Lack ve ark. (1), malign
paragangliomlarin histolojik olarak benign olanlarindan ayirici tanisinda, asagida belirtilen ¢ 6zellikten
en az ikisinin bulunmasi gerektigini bildirmislerdir; a) hiicre adaciklarinda (Zellballen) santral nekroz, b)
damar invazyonu, c) mitoz varligi. Buna karsin diger yazarlar, malignitenin ancak metastaz varliginda
sOylenebilecegi goérusundedir (2--4). Stewart ve ark. (5) ise paragangliomlarin olasi lokal invazyon
yapma potansiyelinden dolayi “klinik olarak malign” kabul edilmeleri gerekliligini bildirmistir. Maligniteyi
ongoren diger kriterler ekstraadrenal yerlesim, kaba nodilarite, yaygin nekroz, hyalen globullerin
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olmayisi, genc yas, tumor boyutu ve Ki-67 indeksi olarak 6zetlenebilir (6). Olgumuzda nekrozun ve
atipinin belirginligi, Ki-67 proliferasyon indeksinin yiksekligi, kapsil invazyonunedeniyle metastaz
izlenmemesine karsin malign paraganglioma olarak kabul edilmistir. immunohistokimyasal olarak
noéroendokrin markerlarla (NSE, sinaptofizin, kromogranin) ile pozitiftir. S100 ile sustentakular hicreler
pozitiftir. Retikulum boyasi nested paterni ortaya cikarir.
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