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Ozet: Ba§ boyun paraganglioma/an nadir 
goraldiigiinden ilk kar§tla§tldtgmda stkltkla klinik 
ve patolojik olarak yanlt§ tam konmaktadtr. Boyle 
bir kitle ile kar§tla§tldtgmda tam, klinik deneyim 
ve §iiphe edilmesi ile konulabilir. Preoperatif tant, 
anestezi §artlanndaki iyile§meler, intraoperatif 
karotis ve serebral sirkulasyonun idamesi 
komplikasyonlann goriilme stkltgtnt 
azaltmaktadtr. Ba§ boyun bolgesinde 
paragangliom tantst ile takip ve tedavi ettigimiz 
be§ olguyu sunduk. 

Anahtar Kelimeler: Paragangliom, Karotis 
cisimcigi tamorleri 

Ba§ boyun bolgesi paragangliomalan (Pg), nora! 
kresten koken alan, oksijen ve karbondioksit 
seviyelerine duyarlt nonkromaffin kemoreseptbr 
hi.icrelerden geli§en benign ti.imorlerdir (1). 
Yerle~im yerine gore isim al1rlar. Slk.hkla karotis 
cisimcigi (glomus karotikum), vagal cisim (glomus 
vagale), orta kulak (glomus timpanikum), juguler 
fossa (glomus jugulare) ve daha az olarak burun, 
orbita, larinks, mandibula alveol govdesi, parotis, 
aortun degi§ik yerleri, akciger, meme, mide, ileum 
mezenteri mezenter arter duvar1, retroperitonal 
doku ve femoral arter gibi degi§ik yerlerde 
lokalize olabilirler (1-3). Nadiren serebrospinal 
aksis, petroz ridge, pineal ve pituitar gland ve 
kauda-ekuinada da gori.ilebilir (4). 

Karotis Pg'lart, cisimciklerdeki spesifik sensoriyal 
kemoreseptorlerden kaynaklanan, yava§ geli§en, 
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Abstract: Paragangliomas of the head and neck 
are rare tumors; for this reason, misdiagnosis 
after clinical or pathologic examination is 
frequent. When such a mass is observed, 
diagnosis can be made by the clinical sense and 
the judgment of the physician. Complication rates 
have recently decreased due to the improvements 
in preoperative diagnosis, anesthetic care, and the 
intraoperative continuation of carotis and 
cerebral circulation. We report on five patients 
who were diagnosed as having paragangliomas of 
the head and neck. 
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vaski.iler, nonsek:retuvar tiimorlerdir (5). En s1k 
20-80 ya§lar arasmda, kadm ve erkekte e§it 
oranda gori.ilmekte olup, Kulak Burun Bogaz 
Polikliniklerine ba§vuran hastalarda %000.1 
oramnda rastlanmaktadtr(1,3,5 ,6). Heredite 
onemli bir faktordi.ir ve %10 oramnda otozomal 
dominant ger;:i§ vardtr. Multisentrik ti.imorler, fa
miliyal formda ur;: kat daha fazla gori.ilmektedir 
(5,7-9). Hastalarm %2.8'inde ti.imor bilateraldir (8). 
Ba§langtr;:ta genellikle asemptomatik olan bu ti.i
mbrlerde en slk gortilen bulgu, boyunda, ~ene 
ar;:tsmm altmda, sternokleidomastoid adalenin 
derininde, vertikal olarak fikse, ancak lateral olarak 
mobil, pulsasyon veren kitle palpe edilmesidir. 
Boyunda genellikle yava§ bi.iyiiyen (0.5 cm/yii) 
agnstz bir kitle olarak belirir (7). Lokal bas1ya 
bagh disfaji, ses kabala§mast, oksi.iri.ik gibi 
semptomlar ortaya r;:tkar. TUmor a§agiya dogru 
btiyiirse internal karotis arterin postero-lateral yer 
degi§tirmesine neden olur. Mediyal ve anterior 
bUyi.imesi ile i.ist solunum yolu ve faringeal 
semptomlara sebep olurlar. Fonksiyonel 
tumorlerde katekolamin salg1sma bagh olarak 
solunum say1st ve derinliginde artt§, nab1z sayiSI 
ve kan basmcmda yi.ikselme gori.ili.ir. 

Erciyes Ttp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 20(1) 83-88,1998 83 



Paraganglioma: Karotis cisimcigi tiimi5rleri 

Anamnez, otonorolojik muayene sonueunda §tiphe 
edilen vakalarda dort damarh anjiografi 
yapllmahdrr (7 ,10). Hastamn ya§t, genel saghk 
durumu, lezyonun yeri ve btiytikliigi.ine gore 
eerrahi, radyoterapi, embolizasyon veya kombine 
tedavi uygulanmaktadtr. Tedavide en etkili yontem 
eerrahidir (8). 

OLGULAR: Vakalann ti~ti erkek, ikisi kadm 
olup, ya§lan 31 ile 60 (ortalama 42.6) arasmda 
degi§mekteydi (Tablo 1). Vakalarda 1 ile 10 ytl 
( ortalama 5 ytl) arasmda degi§en si.iredir boyunda 
kitle §ikayeti meveuttu. 

Ti.im vakalarda astl §ikayet boyunda kitle olarak 
tespit edildi. Bunun dt§tnda lokal bastya bagh 
disfaji, ses degi§ikligi, kraniyal sinirlerde paralizi, 
i.ist solunum yolu ve faringeal semptomlar 
meveuttu (Tabla II). 

Fizik muayenede genellikle angulus mandibula 
altmda, sternokleidomastoid adalenin mediyal ve 
derininde, karotis bifi.irkasyonu hizasmda vertikal 
olarak fikse (karotis kthfma yapt§tk oldugundan), 
lateral olarak hareketli, pulsasyon veren, yava§ 
olarak bi.iyi.iyen, agnstz, lastik klvammda bir kitle 
palpe edildi. Kitlenin oski.iltasyonunda sistolik bir 
iiftiri.im duyuldu. Genellikle otonorolojik muayene 
ve testier, yi.iksek rezoli.isyonlu kompi.iterize 
tomografi ve karotis anjiografisi ile tam konuldu. 
Pg'dan §tiphe edilen hastalann hepsinde anjiografi 
yaptldt. 

Ellibe§ ya§tndaki (SO, Prot:704904) 5 nolu erkek 
hastamtzda da, yutma gi.i~li.igi.i, nefes darhgt, 
htrtltth solunum ve boyunda son 6 aydtr htzh 
biiyi.ime gosteren §i§lik §ikayetleri meveuttu. 
Boyun sol tarafmda mandibula altmda jugula-

karotid bOlgede 4x3 em ebatlannda lastik 
klvammda soliter bir kitle palpe edildi. Boyundaki 
Pg kitlesinden ayn olarak i.ist mediastende sol 
karotis artere bast yapan ve arterde uzamaya, 
hipofarinkste asirnetriye ve trakeada saga itilmeye 
neden olan lOxlO em ebatlannda soliter kitle 
gozlendi. Sol kommon karotis anjiogrammda, 
karotis biftirkasyonu di.izeyinden ba§layarak 
kaudale dogru uzamm gosteren, karotiste 
yaylanmaya ned en olan, homojen, di.izensiz 
konturlu, opakla§an hipervaski.iler kitle meveuttu. 
Manyetik rezonans gori.inttileme ve komputerize 
tomografi ile yapllan vi.ieut taramasmda ise, boyun 
sol lateralinden ba§layarak toraks i.ist actkhgma 
kadar uzamm gosteren trakeayt saga, vasktiler 
yaptlan sola deplase eden solid tUmoral kitle 
meveuttu (Resim 1,2,3,4). Ba§ka bir merkezde 
boyundaki kitleden biyopsi yaptldtgt ve Pg tantst 
kondugu ogrenildi. Hastaya meveut bulgularla 
aortikosempatik Pg'dan men§eyini alan, boyuna 
kadar uzanan multi pi Pg'a tantst konuldu. Solunum 
stkmttst nedeniyle aeil trakeotomi a~tlan hastanm 
takibinde, kitle htzla bi.iyi.iyerek vena kava superior 
sendromu geli§mesine neden oldu. Hasta onerilen 
eerrahi giri§im ve eksternal radyoterapiyi kabul 
etmeyerek kendi istegi ile tabureu edildi ve 
kontrole gelmedi. 

OlgulanmlZln dordiinde boyunda yerle§im 
gosteren Pg meveuttu. Karotis biftirkasyonunda 
lokalizasyon gosteriyorlard1. Preoperatif kompi.ite
rize tomografi ve anjiografik calt§malar sonueunda 
Iokalizasyonu ve stmrlart belirlenen lezyonlar 
genel anestezi altmda total olarak Ctkartldt. 
Hastalann hepsinde tant histopatolojik olarak 
dogrulandt. Hastalar halen dtizenli araltklar ile 
kontrole gelmekte olup herhangi bir ni.iks veya 
komplikasyona rastlanmadt. 
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Tablo I. Hastalann ozellikleri 

No: Siire(yli) 

1.60 Y/E 1 

II.34 Y/K 

III.33 Y/K 

IV.31 Y/E 10 

V.55 Y/E* 2 

Semptomlar 

-Boyunda §i§lik 

-Boyunda §i§lik 
ve agn, Disfaji 
-Boyunda §i§lik 

-Boyunda §i§lik 

-Boyunda §i§lik 
disfaji, dispne 
disfoni, norolojik 
defisit 

Kiilahlt, Giiney, Kahraman, YigilbCl§t, Hakiki 

Fizik muayene 

-Sol jugulo-karotid bolgede 2x3 em 
ebatlannda, sert, vertikal olarak 
fikse, agrtstz lei tie. 

-Sag jugulo-karotid bolgede 5x6 em 
ebatlarmda, lastik luvammda kitle. 
-Sag jugulo-karotid bolgede 2x3 em 
ebatlarmda, lastik luvammda kitle. 
-Sag jugulo-karotid bolgede 3x5 em 
ebatlannda, lastik luvammda, 
agnstz vertikal olarak fikse, 
pulsasyon veren kitle. 

-Sol jugulo-karotid bolgede 4x3 em 
cbatlarmda, lastik luvammda kitle. 
-Mediastende kitle, vena kava sup. 
sendromu bulgulan. 

Anjiografi 

-Sol karotid bifiirkasyonda 
hiperv asktiler ki tie 

-Sag karotid bifiirkasyonda 
hipervasktiler kitle 
-Sag karotid bifiirkasyonda 
hipervaskiiler kitle 
-Sag karotid bifiirkasyonda 
hipervaskiiler kitle 

-Sol eksternal karotis 
arterde hipervaskiiler kitle 

*Malign paragangliomu dii§iindiiren bulgular meveuttu 

Tablo II. Hastalarda tespit edilen semptomlar 

Boyunda kitle 
Disfaji 
Ses degi§ikligi 
Oksiiriik 
Ba§agnst 
Lokal agn 
Dizines 
Tinnitus 
Senkop 
Hava yolu obstriiksiyonu 
Kranial sinir defisiti (9,10,12 ve sempatik zineir) 

Tablo ill. Tam yontemleri 

Otonorolojik muayene 
Otontirolojik testier 
Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarh tomografi 
Tiroid ve surrenal ~ah§malan 
Venoz fazh bilateral karotis anjiografisi 

Tablo IV. Paragangliom eerrahisinin ozellikleri 

Geni§ eerral1i gorii§ alam saglanmalt 
Proksimal ve distal vaskiiler kontrol 
Ntirovaskiiler yaptlann identifikasyonu ve korunmast 
Subadventisyal tUmor rezeksiyonu 
Tiimoriin kommon ve internal karotis arterden 
diseksiyonu 
Liizumu halinde eksternal karotis arterin ligasyonu 
Liizumu halinde vaskliler shunt ve greftleme yaptlaeak 
§Ckilde hazulanmaltdu 

TARTISMA 

Karotis cisimcigi kommon karotis arterin postero
mediyal yi.izeyinin adventisyasmda, 4 mm ~apmda, 
kapsiille ~evrili, karotis arter bifurkasyonunda 
oturan gri-kahverengi bir olu~umdur. Makroskopik 
olarak iyi smuh , ktrmtzt-kahverengi, ~ok 
vaskiilerize, hemorajik ve spongioz olabilir. 
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Resim 1. V nolu olgunun PA akcigcr grafisinde; i.ist mc
diastende trakeayt saga dogru deplase eden ve so l late
ralde diizgiin kcnar kontur ozelligi gosteren radyoopasite 

· lenmcktcdir 

# 

• 
.... 

Resim u olgunun so mon · tis anjiogra
mmda; karotis bifiirl<asyonu diizeyinden ba~layarak kau
dale dogru ~zanlffi gosteren, karotiste yaylan~aya neden 
olan, homoJen, diizensiz konturlu, opakl~an htpcrvaskii
ler kitle gori.ilmektcdir 

Resim 3. V nolu olgunun CT'sinde; thoraks Ust a~tkh
gmda trakeayu saga, sol brakiosefalik vaskiiler yaptlart 
laterale deplase eden ve santralinde hipodens alanlar i~
ren solit tUmoral kitle goriilmektedir. 

Resim 4 V nolu olgunun MRI'mda; aym di.izcydcn ddc 
olunan Tl aguhk!t aaxial MMRI goriintiis iinde kas do
kusu ile e~ (izo) intens sinyal ozelliklerine sahip yumu
§ak doku kitlesi gozlenmektedir. 

Mikroskopik olarak bol graniillii muhtemelen 
katekolamin depolayan epiteloid ve destek 
hiicreleri vardtr. Yirmi-otuz ya~ma kadar 
fonksiyonel olan karotis cisimcikleri 30 ya~mdan 
sonra skleroza ugrayarak atrofiye olmaktadrr (11). 
Hipoksi, hiperkapni ve asidozdan etkilenen karotis 
cisimcik:leri IX. sinir ve sempatik stimulasyon ile 
tidal voliimii ve solunum saytstm arttmr (7,8,12). 

Pg 'lann benign/mali gn olu~u, endokrin 
fonksiyonunun olup olmamast, tedavi set;:tmt 
konusu hala tartt~mahdlf. Histolojik yaptya 
bakarak tiimoriin biyolojik: davram~mt tahmin 
etmek miimkiin degildir (13). Genellikle benign 
karakterde olup, t;:ok yava~ biiyiimelerine ragmen 
(5mm/ytl) yerle~imleri nedeniyle ciddi sorunlara 
yol at;:abilirler (3,14,15). Bu tiimorler mediasten 
ve/veya boyunda yerle~im gosterebilirler (15). 
Vakalarm % lO'unda lokal ya da uzak metastaz 
vardu (5,9,16). Metastazlann gert;:ekmi yoksa 
ba~langtt;:ta bir hastahk mt (multisentrik) oldugu 
tartt~maltdrr. Pg'larda %10 oramnda, multisentrik 
Pg veya tiroid karsinomu, feokromasitoma, multipl 
endokrin malignensiler (MEN tip IIa ve lib), Von
Hippel lin dau hastahgt ve norofibromatozis gibi 
e~lik eden ba~ka patolojiler gorii lebilir (3,5,17). 
Bu tiimorlerde metastaz veya progressif biiyiime, 
intrakranial yaythm veya !cranial noropatiye bagh 
%5-15 oranmda mortalite vardtr. Onemli serebro
vaskiiler sekeller (%8-20) goriilebilmektedir (7). 
Tiimoriin ortaya t;:tla~t ile vagal, hipoglossal veya 
Horner sendromu gibi noropatilerin goriilme 
stkhgt %20'nin iistiindedir (7,10,18). 
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Mediastinal Pg'lar, bronkiometrik, intravagal, 
aortikosempatik ve visseral olmak uzere dort ayn 
lokalizasyonda bulunabilirler. Bronkiometrik 
Pg'lar, internal karotis, subklavian, koroner ve 
pulmoner arter civannda bulunurlar. Uzak 
metastaz insidanslart %19.5 dolaymdadu (19). 
Aortikosempatikler, posterior mediastende 
paravertebral sulkus i~inde bulunan sempatik 
zincir veya aorta duvanndan men§eini ahrlar. 
Mediastinal Pg'lar tUm Pg'larm %2'sinden azmt 
te§kil ederler ve btiytik hacimlere ula§tncaya 
kadar semptom vermezler. Kalp, btiytik damarlar 
ve trakeaya bast yapabilir. Ttimt:irtin vasktiler 
yap1st nedeniyle anjiografide iyi smult, homoje11 
tutulum gosteren kitle gortiltir. Bu ttimorler toraks 
i~inde yerle§im gosterdikleri zaman, sakktiler aort 
anevrizmas1, mediastinal lenfoma, timik 
neoplaziler, Castleman hastahgt ve hemanjiomlar 
ile kart§lf (16,20). Bu nedenle bbylesi mediastinal 
ttimorlerin men§eyi hakkmda yeterli bilgi 
edinmeden mediastenoskopi gibi endoskopik 
giri§imler ve tamsal ama~h biypsilerin yaptlmast 
massif kanamalara ve acil cerrahi giri§ime 
gereksinirn gosterebilir. 

Pg'dan §tiphe edilen hastalarm hepsinde anjiografi 
yapLimahdu (14,16,21). Tamsal yontemler tablo 
III'te ozetlenmi§tir. Anjiografi preoperatif tamy1 
destekler, iyi bir tedavi planlanmasma yardimci 
olur ve muhtemel multisentrik ttimorleri identifiye 
eder (9,22,23). Kontrasth komputerize tomografi, 
hastahgm yaygmhgmm ve ger~ek btiytikltigtintin 
ortaya konmasmda yararhdu. Venoz fazh bilateral 
karotis anjiografisi ile internal karotis arterin 
btiti.inlUgi.i, willis halkasmm a~Lkhgi, ba§ boyunda 
ba§ka Pg'un olup olmadigL, kontrolateral 
intrakranial venoz drenajtn btittinlUgti 
degerlendirilir. Anjiografi yapllan hastalarda, daha 
uygun cerrahi teknikler geli§tirilebilmektedir (22). 
Anjiografi yapilacak hastalarda EEG 
monitorizasyonu veya Zenon ak1m skan ile halon 
okltizyon testi uygulanarak sercbral sirktilasyon 
ara§tmlmah ve cerrahi s1rasmda internal ve/veya 
common karotid arterlerin baglanmas1 gerekirse 
hastanm tolere edip edemiyeceginin tespiti 
onemlidir. Pg'lann arteriogrammda karotis 
bifurkasyonunda geni§leme, internal ve eksternal 
karotis arterlerde yer degi§tirmeye neden olan, iyi 
smuh, homojen tutulum, vasktileriteden zengin, 
kirmiZI ttimortin gortilmesi patognomoniktir (24). 
Biiyi.ik besleyici damar ve erken bo§alan venler her 

Kiilahlt , Giiney, Kahraman, YigitbCl§t, Hakiki 

zaman gortilebilir. Anjiografik embolizasyon 
internal karotis arter sistemine uygulanabilir, ancak 
intrakranial emboli riski ve cerrahi bir avantaj 
saglamamas1 nedeniyle onerilmemektedir. Biyopsi 
ytiksek kanama riski nedeni ile tavsiye edilmez. 
Katekolaminler ve metabolitlerinin kan ve idrarda 
ortaya konmas1 onemlidir. Brakiyal kist, kraniyal 
si nirlere ait norojen ti.imorler, lenf nodu 
metastazlari, lenfoma, anevrizma ve arterio-venoz 
malformasyonlar ile aymc1 tams1 yapllmahdtr 
(Tablo III). 

Karotis cisimcigi liimorlerinde ilk cerrahi giri§irnin 
1880 yllmda Reigner tarafmdan, karotis arter 
korunarak ttimt:irUn ~Ikanlmasmm ise 1903 ythnda 
Scudeer tarafmdan yapildlgt bildirilmi§tir (18). 
Komplikasyonlann biiytik bir kism1 tUmor 
geli§imine degil operasyona bagh olarak 
geli§mektedir (8). Karotis adventisyasma 
yerle§mi§ olan ttimorler diseke edilebilir, fikse 
veya arterleri ~epe~evre sarmt§ olanlarda ise by
pas yapilmalLdtr. Karotis arter ligasyonunda %50 
mortalite vardtr. Bu nedenle karotis arterin 
rezeksiyonuna ameliyat suaswda karar 
verilmelidir. Serebral kan aklmm1 saglamak i~in 
internal karotis arter korunmahd1r. Otojen safen 
ven ile arter replasmam yaptlabilir. Cerrahi ile 
ilgili ozellikler tablo IV'te ozetlenmi§tir. 
Cerrahiden sonra lokal ntiks oram %10'dur (10). 
Ki.i~tik ttimorlerin rezeksiyonunda ~ok az morbidite 
gortiltirken, btiytik ti.imorlerde (>5 em) normal 
anotomi bozulmakta , kraniyal sinirler 
etkilenmekte, cerrahi olarak ttimortin eksizyonu 
~ok zor olmakta ve %30 oranmda ilk U~ yll i~inde 
rektirensler gortilmektedir. Rektirenslerde ikinci bir 
ameliyat yerine radyoterapi tavsiye edilmektedir. 
Radyoterapinin tUmor vaskUlaritesini azalttigi, 
tUmor ~apmda kU~tilme ve tUmor geli§im htzmda 
yava§lamaya neden oldugu bildirilmi§tir. Ancak 
bugtin tek ba§ma uygulanan radyoterapinin 
palyatif oldugu kabul edilmektedir (1 ,23). 
Radyoterapiden sonra vakalann %40'mda ti.imor 
geli§mesine devam etmektedir (23). Ya§h ve 
cerrahiyi kabul etmeyenlere, rezidi.iel ti.imor 
olanlarda, yaygm tutulum olan bi.iyi.ik ti.imorlerde 
ve cerrahinin riskli oldugu durumlarda radyoterapi 
onerilmektedir (18,25). Posterior mediastende 
lokalize olanlar, kalp ve biiytik damarlar ile trakea 
gibi intratorakal strtikttirlere invazyon olasihgt 
ytiksek oldugundan bu ttimorlerin ekzisyonlar1 
gti~tiir. Boyle tutulumda kardiopulmoner by pass 
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gerekebilir (16). Oysa anterior mediastende 
yerle~im gosteren tiimorlerin rezeksiyonlan 
kolaydir. 

Vakalanmtzm dordiinde boyunda yerle~im 
gosteren Pg mevcuttu. Bunlar karotis 
bifiirkasyonunda lokalizasyon gosteriyorlardt. 
Klinik olarak Pg olabilecekleri dii§iiniile~ek ele 
ahnan vakalarda, preoperatif komputerize 
tomografi ve anjiografik cah~malar neticesi 
Iokalizasyonu ve stmrlan belirlenen lezyonlar, 
gene! anestezi altmda total olarak ~tk:anldt. 
Hastalann hepsinde tam histopatolojik olarak 
dogrulandt. Hastalar halen diizenli arahklar ile 
kontrole gelmekte olup herhangi bir niiks veya 
komplikasyona rastlanmad1. Onerilen tedaviyi ka
bul etmeyen be~inci hasta kendi istegi ile taburcu 
edildi ve daha sonra kontrollere gelmedi. 

KAYNAKLAR 

1. Brown JS. Glomus jugulare tumors revisited: 
a ten-year statistical follow-up of 231 cases. 
Laryngoscope 1985;95 :284-288. 

2. Ba§erer N, Cevan§ir B, Kosemen H. et al. 
Glomus jugulare ve glomus timpanikum 
tumorlerinde tant sorunu ve cerrahi 
tedavilerinde uygulanacak teknik. Turk ORL 
Ar§iVi 1986;24:132-142. 

3 . Ozdem C, Olr;er S, Demireller A, et al. 
Jugulotimpanik paragangliomalar (Glomus 
tumorleri). Mid-ORL ve Stomatoloji Dergisi 
1988;2:78-83. 

4 . Levy RA. Paraganglioma of the filum 
terminate: MR findings. AJR 1993;160:851-
852. 

5. Weissman AF, Gonzales CE, Shaptro B, et al. 
Multiple chemodectomas carotid body tumor 
masked by salivary gland uptake on J-123 
MIBG scintigraphy. Clinical Nuclear 
Medicine 1994;19:527-531. 

6. Ozeri C, Samim E. Dere H. et at. Bir olgu 
nedeniyle glomus jugular til.morleri. Turk 
ORL Ar§ivi 1989;27:74-76. 

7. Wax MK, Bnant TDR. Carotid body tumors: 
areview. J Otolaryngo/1992;21 :277-285. 

8. Jackson CG, Cueva RA, Thedinger BA, et al. 
Conservation surgery for glomus jugulare 
tumors: the value of early diagnosis. 
Laryngoscope 1990;100:1031-1036. 

9. Mena J , Bowen JC , Hollier LH, et al. 
Metachronous 19ilateral nonfunctional 
intercarotid paraganglioma (carotid body 
tumor) and functional retroperitoneal 
paraganglioma: Report of a case and review 
of the literature. Surgery 114: 107-1Jl,1993. 

10. Vogl TJ, Juergens M, Balzer JO, et al. 
Glomus tumors of the skull base: combined 
use of MR angiography and spin-echo 
imaging. Radiology 1994;192:103-110. 

11. Ketenci i, Cemiloglu R, Karagoz B. Karotid 
cisim tumorleri.Turk ORL Ar§ivi 1989;27:7-9. 

12. Bold EL, Wanamaker HH, Hughes GB, et al. 
Magnetic Resonance Angiography of 
vascular anomalies of the middle ear. 
Laryngoscope 1994;104:1404-1411. 

13. Gonzalez-Campora R, Cano SD. Lerma
Puertas E, et al. Paragangliomas. Cancer 
1993;71 :820-824. 

14. Ho§al N, Gursel B, Ceryan K, et al. Bilateral 
dumbell carotid body tumor: Cancer 
1991 ;11 :55-62. 

15. Castanon J , Gil-aguado M, de La Llana R , et 
al. Aortopulmonary paraganlioma a rare 
aortic tumor: a case report. J Thorac and 
Cardiovasc Surg 1993;106:1232-1233. 

16. Shields TW. Primary lesions of the 
mediastinum and their investigation and 
treatment . In Shields TW(ed), General 
Thoracic Surgery Williams and Wilkins, 
Baltimore 1994, pp 1745-1748. 

17. Weisman AF, Gonzalez CE, Shaptro B, et a/. 
Multipl chemodectomas carotid body tumor 
masked by salivary gland uptake on J-123 
MJBG scintigraphy. Clinical Nuclear 
Medicine 1994;19:527-531. 

18. Sahin S. Gokler A, Giirzumar A, et al. Malign 
carotid body tumoru. Turk ORL Ar§ivi 
1989;27:103-104. 

19. Lamy AL, Fradet GJ, Luoma A , et al. 
Complete resection is the treatment of choice. 
Ann Thorac Surg 1994;57:249-252. 

20. Tanaka F, Kitano M , Tatsumi A, et al. 
Paraganglioma of the posterior mediastinum. 
Value of magnetic resonance imaging . Ann 
Thorac Surg 1992;53:517-519. 

21. Sheps JG, Brown ML. Localization of 
mediastinal paragangliomas 
(pheochrocytoma) Chest 1985 ;87:807-809. 

22. Hodge KM, Byers RM. Peters LJ. 
Paragangliomas of the head and neck. Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg 1988;114:872-
817. 

23. Phelps PD. Cheesman AD. Ima ging 
jugulotympanic glomus tumors. Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg 1990;116:940-
945. 

24. Sykes JM. Ossoff RH. Paragangliomas of the 
head and neck. Otolaryngologic Clin North 
Am 1986; 19:755-767. 

25. Green JD , Brackmann DE, Nguyen CD, et al. 
Surgical Manag ement of previously untreated 
glomus jugulare tumors. Laryngoscope 
1994;104:917-921 . 

88 Erciyes T1p Dergisi (Erciyes Medical Journal) 20(1) 83-88,1998 


