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Fonokirur$ke metode lijeCenja disfonije i disfagije nakon operacije
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Uvod: Paragangliom je neuroendokrini tumor koji potjece od paraganglija, stanica koje su dio autonomnog
ZivEanog sustava, a moZe nastati u glavi, vratu, prsnom kosu i abdomenu. Cesce se javlja u Zena, najéesée
izmedu 42. i 56. godine zivota. Razlikuju se sporadi¢ni i nasljedni oblici. Dijele se na simpaticke
paragangliome koji se nalaze u prsnom kosu i abdomenu, te parasimpati¢ke paragangliome koji se ¢esto nalaze
u glavi i vratu. Simptomi paraganglioma mogu se uvelike razlikovati ovisno o lokalizaciji tumora i o tome
proizvode li hormone. Dijagnoza ukljucuje radiolosku dijagnostiku CT, MR ili PET-CT, biokemijsku obradu
krvi i1 urina, genetsko testiranje te eventualno i biopsiju. Lijeenje ovisi o veli¢ini tumora, lokalizaciji i
postojanju metastaza. Primarno lijeCenje je kirursko, bez prethodne preoperativne embolizacije ili s njom, te
radioterapija i kemoterapija. Moguca komplikacija nakon operacije paraganglioma glave i vrata je oste¢enje
kranijalnih zivaca, Sto moze dovesti do disfagije, aspiracije, disfonije te potrebe za gastrostomijom ili
traheostomijom. Rizik od komplikacija povecava se s veli¢inom i lokalnom invazivno$¢u tumora. Prikaz
bolesnice: 50-godisnja bolesnica imala je tvorbu na vratu desno, uz pulsirajuc¢i zvuk u desnom uhu. Obradom
je dijagnosticiran izrazito veliki paragangliom na vratu i bazi lubanje. Odlucili smo se za kirurski zahvat, uz
prethodnu embolizaciju. Kao postoperativna komplikacija doslo je do oSte¢enja kranijalnih zivaca (X, XI i
XII), afonije, disfagije i gubitka na tezini. Zbog izrazite glotalne insuficijencije odlucili smo se za tireoplastiku
desne glasiljke u kombinaciji s augmentacijom s autolognim masnim tkivom. Postoperativno pratimo odli¢nu
fonacijsku i gluticijsku funkciju. Zakljucak: Postojece fonokirurske metode ucinkovite su za rjeSavanje smetnji
gutanja i postoperativne afonije/disfonije nakon opseznih operacija u podrucju vrata. Pravovremena i

kombinirana terapija znacajno pobolj$ava kvalitetu Zivota.
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