PARAGANGLIOMA ICIN NADIR BIR LOKALIZASYON:
SEMINAL VEZIKUL PARAGANGLIOMASI
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GIRIS

»Paragangliomalar noral krest kaynakli endokrin hlucre veya

RESIM 1 A. Kontrast 6ncesi abdominal BT goriintiisii B. Kontrast
organlarin tumorleridir. Bas-boyun bolgesi, vagus siniri etrafi ve sonrasi abdomnal BT gorintiisi

ekstraadrenal yerlesimli paragangliyonlardan koken alirlar.

» Ekstraadrenal paragangliomalar bobrek, uretra, mesane,
prostat, safra kesesi, spermatik kord, uterus ve vajina gibi farkl
lokalizasyonlarda nadiren bulunurlar.

OLGU

»40 yasinda erkek hasta rektal kanama nedeniyle genel cerrahi
poliklinigine basvurdu. Perianal fistul on tanisi ile hastaya alt
abdominal Manyetik Rezonans Goruntuleme (MRG) tetkiki
yapildi. Solda seminal vezikul icerisinde 26x22 mm boyutlu
kontrast tutan, mesane konturunda indentasyona neden olan

solid kitle lezyonu saptandi. Transrektal ultrasonda (USG)
prostat sol komsulugunda 25x20 mm boyutunda belirgin

kanlanmasi olan diizgiin konturlu solid lezyon izlendi. Abdominal RESIM 2 A. Patoloji spesmeninin Hemotoksilen- Eozin ile
boyanmasi B. Patoloji spesmeninin kromogranin ile boyanmasi

Bilgisayarli Tomografide (BT) sol seminal vezikul anterior-

superior komsulugunda mesane tabaninda indentasyona neden
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»Hastaya 1-123 Metil-iyodobenzilguanidin (MIBG) ile tum vucut
taramasi yapildi. BT'de tanimlanan lezyonda tutulum izlenmedi. SONUC

» Hasta, Multiple Endokrin  Neoplazi-2, Von-Hippel-lindau, >Paragangliomalar siklikla bas-boyun bdlgesinde yerlesir ve

neurofibramatozis Tip 1 sendromu birlikteligi agisindan klinik ve parasempatik kaynakhdir.

biyokimyasal olarak degerlendirildi, patolojik bulgu saptanmadi. | ) o
» Literaturde sadece 6 olguda prostat, mesane ve paratestikuler

» Hasta opere edildi ve 3,5x2x1 cm boyutunda paraganglioma bdlgede yerlesimli paraganglioma bildirilmistir.

Ile uyumlu lezyon saptandi. | ) | o | o
» Literaturde seminal vezikul paragangliomasi ve renal hucrel

kanseri olan bir vaka ve seminal paraganglioma ile birlikte multiple
paragangliomasi olan bir vaka tanimlanmistir.

»Vakamiz paragangliomasi yalniz seminal vezikulde olan ve baska

malignitesi olmayan tek vakadir.



