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ABSTRACT 
Introduction: Retroperitoneal perivesical paraganglioma is rarely seen. In this abstract we present a case 

with perivesical paraganglioma incidentally detected during radical cystoprostatectomy operation.  
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ÖZET 

Retroperiton bölgede perivezikal yerleşimli paragangliyoma ender görülmektedir. Bu yazımızda radikal 
sistoprostatektomi ameliyatı sırasında insidental olarak tespit edilen perivezikal paragangliyoma olgusu sunulmuştur. 
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GİRİŞ 
Paragangliyomaların çoğu adrenal medullada 

bulunur ve feokromasitoma adını alır. Adrenal dışı 
paragangliyomalar ender görülmekle birlikte en sık 
retroperiton bölgede çok odaklı olarak bulunurlar. 
Paragangliyomalar katekolamin salgılayarak yetiş-
kinlerde görülen hipertansiyonun %1’den azından 
sorumludurlar. Bu çalışmamızda, rastlantısal ola-
rak radikal sistoprostatektomi ameliyatı sırasında 
perivezikal bölgede saptanan ve ameliyat sırasında 
lenf nodu olarak değerlendirilen, ameliyat sonrası 
patolojik inceleme sonrası perivezikal (retroperito-
neal) paragangliyoma tanısı alan bir olgu sunul-
maktadır. 

 
OLGU SUNUMU 
Ocak 2006 tarihinde yaklaşık bir aydır hema-

türi şikayeti ile kliniğimize başvuran 60 yaşındaki 
erkek hastaya, yedi yıl önce aynı şikayetle kliniği-
mizde transüretral tümör rezeksiyonu (TUR) uygu-
lanmış ve yapılan patolojik inceleme sonucu grade 
2 değişici epitel kanseri olarak gelmiş. O dönemde 
altı hafta boyunca intrakaviter BCG tedavisi uygu-
lanan hasta daha sonra kontrollerine gelmemiş. 

 

Hastanın yeniden hematüri şikayeti olması 
üzerine yapılan sistoskopisinde mesaneyi çepeçev-
re dolduran papiller ve solid yapıda tümöral olu-
şumlar izlendi. Bilgisayarlı batın tomografi incele-
mesinde mesane sol posterolateral duvarı infiltre 
eden ve perivezikal yağ dokuya uzanmış görünüm-
de düzensiz konturlu 6x4 cm ebatta kitle ve sağ pe-
rivezikal bölgede yaklaşık 1,5x1 cm boyutlarında 
düzgün konturlu lenf nodu olarak değerlendirilen 

solid kitle izlendi (Resim 1). Ardından hastaya in-
komplet transüretral tümör rezeksiyonu uygulandı. 

 

TUR materyalinin mikroskobik incelemesin-
de stromal invazyon gösteren yüksek grade değişi-
ci epitel kanseri tespit edildi. Tümörün kas tabaka-
sına invazyonu görülmedi.  

 

Metastaz açısından yapılan değerlendirmede 
toraks bilgisayarlı tomografisi ve tüm vücut kemik 
sintigrafisi negatif sınırlarda olan olguya kliniği-
mizde radikal sistoprostatektomi ameliyatı uygu-
landı.  

 

Radikal sistektomi materyalinin makroskobik 
incelemesinde 5x5 cm ölçülerinde tümöral yapı 
görüldü. Tümörlü alanın mikroskobik incelemesin-
de, veziküler nükleuslu eozinofilik sitoplazmalı 
pleomorfik transizyonel hücrelerden oluşan papil-
ler çoğu alanda solid  infiltrasyon görüldü. Olguya 
bu histopatolojik bulgularla yüksek dereceli tran-
sizyonel hücreli kanser tanısı verildi.  

 

Perivezikal bölgeden gönderilen kitlenin mik-
roskobik incelemesinde dıştan kapsülle çevrili in-
filtrasyon görüldü. İnfiltrasyon fibrovasküler stro-
mayla çevrelenmiş trabeküller, yuvalar (‘Zellbal-
len’)  şeklinde dizilen oval-yuvarlak nükleuslu ge-
niş granüler asidofilik sitoplazmalı yuvarlak, poli-
gonal hücrelerden oluşmaktaydı (Resim 2). İmmu-
nohistokimyasal olarak tümör kromogranin A (Re-
sim 3), sinaptofizin, nöron-spesifik enolaz (NSE) 
gibi nöroendokrin markerlar ile pozitif idi. Susten-
taküler hücrelerde S-100 protein pozitifliği vardı 
(Resim 4). Histopatolojik ve immunohistokimyasal 
bulgularla retroperitoneal paragangliyoma tanısı 
aldı.       
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Resim 1. Sağ perivezikal bölgede yaklaşık 1,5x1 cm boyutunda 
düzgün konturlu lenf nodu olarak değerlendirilen solid kitle. 
 

 
Resim 2. Histolojik görünüm, fibrovasküler stromayla çevre-
lenmiş kordon ve yuvalar oluşturan geniş eozinofilik poligonal 
tümöral hücreler, HE 20x 
 

 
Resim 3. Kromogranin A ekspresyonu 20x 
 

 
Resim 4. Tümör yuvaları çevresindeki sustentaküler hücrelerde 
S-100 protein immunreaksiyonu, 20x 
 

Hastanın tıbbi öyküsü derinleştirildiğinde, hi-
pertansiyon tanısının olmadığı ve herhangi bir an-
tihipertansif tedavi almadığı belirlendi. Aynı şekil-
de yapılan sistoskopi, transüretral tümör rezeksiyo-
nu ve radikal sistoprostatektomi sırasında hipertan-
siyon atağının olmadığı tespit edildi. Ameliyat 
sonrası kontrolü sırasında 24 saatlik idrardan yapı-
lan katekolamin metabolit analizinde herhangi bir 
patolojik bulgu saptanmadı. Bilgisayarlı tomografi 
filmlerinin tekrar incelenmesinde sürrenal bezlerde 
herhangi bir patolojiye rastlanmadı. 
 

TARTIŞMA 
Paragangliyomalar oldukça ender görülen ve 

paragangliyonik dokuda bulunan primitif nöroek-
todermden köken alan kromafin hücrelerden geli-
şirler. Yetişkinlerde paraganliyomaların %80-90’nı 
adrenal medullada bulunur ve feokromositoma adı-
nı alır. Adrenal dışı feokromositomalar (paragang-
liyoma), klivus ve anüs arası bölge potansiyel yer-
leşim yerleri olmakla birlikte %85’inden fazlası di-
yafragma altında bulunmaktadır1. Abdominal para-
gangliyomalar, retroperitoneal bölgede ve en sık 
abdominal aortanın anterolateralinde, inferiyor me-
zenterik arter ile aortik bifüskasyonun arasında bu-
lunurlar. Bu bölge arasındaki tüm para-aortik 
gangliyonlar bazı araştırmacılar tarafından ‘Zuc-
kerkandl Organı’ olarak adlandırılmıştır2. Bu organ 
fetusta katekolaminlerin ana kaynağı olarak rol alır 
ve doğumu takiben geriler3,4.  

 

Katekolamin sekresyonu yapan paragangliyo-
malar genel populasyonun %0.01-0.001’inde gö-
rülmekle birlikte yetişkinlerde görülen hipertansi-
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yonun %1’den sorumludur5. Adrenal dışı para-
gangliyomaların yaklaşık %25-60’ı katekolamin 
salgılar ve baş ağrısı, paroksizmal hipertansiyon 
ataklarına neden olurlar5.  

 

Paragangliyoma, mesanede ender görülmekle 
birlikte tüm mesane tümörlerinin %0,06’dan ve 
tüm feokromositomaların %1’den azını oluştur-
maktadır6,7. Bu tümörler mesane duvarı sempatik 
sinir sisteminin kromafin hücrelerinden köken al-
makla birlikte mesane duvarının tüm katlarında iz-
lenebilir. İşeme sırasında izlenen kanama ve inter-
mitan hipertansiyon sıklıkla görülen semptomlar-
dandır. Artmış katekolaminlere bağlı olarak baş 
ağrısı, bulanık görme, kalp çarpıntısı görülebilir. 
Mesanedeki lokalizasyonuna bağlı olarak işeme 
esnasında obstrüktif yakınmaya neden olabilir8. 
Semptomatik olmayan ve hormonal olarak inaktif 
kromafin-negatif mesane paraganliyomaları yayın-
larda bildirilmiştir9,10. 

 

Adrenal dışı paragangliyomalarda malinite 
insidansı %20-40 olup, adrenal paragangliyomalar-
dan daha fazladır (%2-10)11. Benin ve malin para-
gangliyomalar için histopatolojik ve biyokimyasal 
kriterlere sahip histolojik ayıraç bulunmamaktadır. 
Maliniteyi destekleyecek tek kriter paragangliyo-
nik dokunun bulunmadığı bölgelerde metastazların 
olmasıdır11.  

 

Tanıda bilgisayarlı tomografi ve magnetik re-
zonans (MR) görüntüleme ile lezyonun boyutu, 
yerleşimi ve lokal yayılımı hakkında bilgi edinile-
bilinir. 131I-Metaiodobenzilguanidin (131I-MIBG) 
ile radyoizitop görüntülemesi ise küçük lezyonla-
rın yerini belirlemede %77-90 arasında duyarlılığa 
sahiptir12. Paragangliyoma tanısı bulunan hatsala-
rın, yıllık katekolamin ve idrar metabolitleriyle ta-
kibi önerilmektedir. Klinik semptom ve/veya yük-
sek idrar katekolamin metabolitleri varlığında 131I-
MIBG sintigrafisi ile değerlendirme önerilmekte-
dir13. 131I-MIBG sintigrafisi ile radyoizotop tutulu-
mu var ise, MR görüntülemesi ile tümör nüksü ve 
invazyon derecesi değerlendirilir. Yıllık takiplerle 
erken nüks yada uzak metastazlar belirlenebilir.  

 

Sonuç olarak burada sunulan olguda mesane 
paragangliyomasını destekleyen klinik, sistoskopik 
ya da radyolojik görüntülemeye ait veri bulunma-
maktadır. Mesane tümörü nedeniyle radikal sisto-
prostatektomi yapılan olguda, metastatik lenf nodu 
ön tanısıyla eksize edilen materyalin incelenmesi 
ile perivezikal bölgeden sağ hipogastik bölgeye 
uzanım gösteren paragangliyoma tespit edilmiştir. 
Yapılan yayın incelemesinde (1953-2006 yılları 
arasında) olgumuzda olduğu gibi mesane mukoza-
sına uzanım göstermeyen retroperiton bölgede pe-
rivezikal yerleşimli paragangliyoma olgusuna rast-
lanılmamıştır. 
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