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Retroperitoneal Ekstraadrenal Paraganglioma:
Olgu Sunumu
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Kemoreseptdr organlardan kéken alan paragangliomalar nadir gérilen timérlerdendir. Retroperitoneal alanda
yerlesim gosteren ve timoér debulking operasyonu gerceklestirdigimiz paragangliomalt bir olguyu sunmayt
amacladik.

Anahtar kelimeler: Paraganglioma, Rezeksiyon.
Retroperitoneal Extra-adrenal Paraganglioma: A Case Report

Paragangliomas are rare tumors. They are thought to arise from chemoreceptor organs. In this study, we present
a retroperitoneal paraganglioma case who underwent a tuor debulking operation.

Key words: Paraganglioma, Resection.

Paragangliomalar nadir gérilen timotlerdendir. Kemoreseptor organlardan, en sik da A. Carotis Comminus
bifiirkasyonu, Juguler foramen, Aortik ark ve retroperitondan koéken alirlar.!?> Retroperitondan koken alan
paragangliomalar genelde fonksiyoneldir3* Digerleri ise ¢ok nadir fonksiyon gosteritler. %40-50 malign olup, genelde
yavas progresyon gosteritler.> Cerrahi rezeksiyon ve radyoterapi, bu timérlerin lokal tedavisinde etkilidir. Metastatik
olgularda kemoterapinin de etkili olabilecegine dair yayinlar vardir.

Retroperitoneal paragangliomalt 31 yasindaki erkek hastaya, 16 yil 6nce laparatomi yapilmis ve inoperabl kabul
edilerek kemoradyoterapi uygulanmis ve uzun yillar sonra klinigimizde timére yonelik , totale yakin timor
rezeksiyonu (debulking) gerceklestirilmistir.

OLGU

Karinda sislik, buyiime ve gelisme geriligi sikayetleri ile 1985 yilinda ve 1986 yilinda iki ayr1 merkezde laparatomi
yapilan 31 yasindaki erkek hastaya yapilan biyopsiler sonucunda Apudoma tanist konulmus ve inoperabl kabul
edilerek postoperatif kemoterapi ve radyoterapi uygulanmis ve karindaki kitlede kiigiilme olmadigt gézlenmis.Hastaya
1987 yilinda Brid ileus tanistyla bridektomi ameliyat1 yapilmis ve kemoterapisine 1 yil ara verilmis.Yillik periyodlarla
takip edilen hasta 2001 yilinda halsizlik, ishal, rektal kanama ve karin agrisi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin ¢ekilen ultrasonografi ve abdominal Bilgisayarl Tomografisi’'nde ¢6liak trunkus tizerinden baglayarak iliak
bifurkasyona uzanan 15x12x7 cm’lik kitle ve sol bobrekte hidronefroz saptandi (resim 1,2). Hasta operasyona alindi
ve timoéran buyukligh gézénine alinarak gobek alti ve Ustlh median kesi kullanildi. Abdominal aorta ve vena cava
inferior tzerine oturarak bu yapilant invaze eden timdre debulking operasyonu uygulandi (resim 3). Bu arada,
infrarenal vena cava inferiorda iatrojenik olarak olusan acikliklar primer onarildi. Hastaya intraoperatif 10 tnite kan
transfiizyonu yapildi. iatrojenik olarak duodenum 3. kitada aciklik meydana geldigi gézlendi ve duodenumun distali
primer kapatilarak proksimaline Roux en Y duodenojejunostomi + jejunojejunostomi ve apendektomi yapildi.
Postoperatif histopatolojik tani, ekstraadrenal paraganglioma olarak rapor edildi. Postoperatif dénemde hastanin
siddetli bel agrist oldu. Cekilen lomber MR’da  vertebralarda invazyon oldugu gorildit ve palyasyon amach
vertebralara radyoterapi planlandi. Ancak bu islemden 6nce vertebra stabilizasyonu saglamak amaciyla Ortopedi ve
Genel Cerrahi tarafindan hastaya relaparatomi yapilarak vertebra stabilizasyonu saglandi. Bu seansta flank kesi
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Sogitli ve ark

kullanlddi  Ayni seansta, sol bobregin bastya bagh
hidronefroz durumu gozlendi ve bu bobregin
afonksiyone oldugu saptandigindan, hastaya sol
nefrektomi gerceklestiridi. Histopatolojik tani, renal
hiicreli karsinom(insidental) olarak rapor edildi.
Hasta, postoperatif dénemde genel durumu iyi,
semptomsuz olup klinigimizce takip edilmektedir.

Resim 1. Coliak trunkustan baglayarak iliak bifiirkasyona uzanim
gosteren 7x12x15 em.lik kitle.

Resim 2. Ayni kitlenin basisina baglt sol bobrekte hidronefroz
go6zlenmektedir.

TARTISMA

Retroperitoneal paragangliomalar, ¢ocuk yaglarda
ortaya ¢tkan, genelde fonksiyonel, %40-50 oraninda
malign ve yavas progresyon gosteren timorlerdir.
Primer timoérin kontrol edilemedigi durumlarda bile,
primer timoére baglt 6lim nadirdir’ Bu, timorin
yavas biytimesiyle ilgili bir 6zellikdir. Olgumuzda da
béyle bir yavas progresyon sézkonusudur. Daha 6nce
ameliyat edilerek inoperabl kabul edilen hastaya
sadece kemoradyoterapi uygulanmis ve kiratif bir
cevap alinmasa da uzun bir yasam siiresi saglanmustir.
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Resim 3. Timore yonelik debulking operasyonu sonrast hastanin
abdominal tomografisi.

Bu tumétler, ailesel sendromlarla da iliskili olabilirler
(Von H.L. sendromu, Corney sendromu gibi). Ancak
olgumuzda ailesel bir 6yki yoktu.

Retroperitoneal paragangliomalar, genelde abdominal
aorta ve Vena Cava Inferior arasinda, bu iki yapiya
genelde invazyon gOstermeyen bir konumda
bulunurlar. Dikkatli ve 6zenli bir diseksiyonla, bu
yapilardan ayrilip total eksizyonu mimkin olabilir.3
Olgumuzda tiimér yerlesim yeri bu tanima uygundu.
Ancak timér her iki yapiya da invazyon géstermekte
idi. Bu acidan total bir eksizyon mimkiin olmasa da
totale yakin bir rezeksiyon gerceklestirilebilmistir.
Sonugcta timorin lokal kontrolu saglanarak , hastanin
basi ve agr1 semptomlari oldukca azalmustir.

Tumore baglt lokal basi semptomlarinin palyasyonu
radyoterapi ile de saglanabilir.> Vakamizda, timor
kitlesinin oldukca biytik olmasi (Abdominal CT°de
12x15 cm), cerrahi tedaviyi 6n plana ¢ikarmis ve
radyoterapi postoperatif dénemde planlanmistir.
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