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Karotid Cisim Tiimorli Olguda
Preoperatif Embolizasyon ve
Cerrahi Tedavi

Preoperative Embolization and
Surgery in a Case with Carotid Body Tumor:
Case Report

OZET Paragangliomalar, otonom sinir sisteminin paraganglionik gévdelerinden ortaya cikarlar.
Karotid cisimden gelisenler karotid cisim tiimoérii olarak bilinir. Genellikle ¢ok vaskiiler tiimorler
olduklarindan bu hastalarin operasyonu zordur. Bu hastalarda 6zellikle ¢ap1 4 cm’yi gegen tiimor-
lerde postoperatif komplikasyon orani artar. Elli yagindaki hasta boyun sol tarafinda 4.5 x 6 x 7 cm
caplarinda kitle ile bagvurdu. Paraganglioma tanis1 konulan hasta; preoperatif donemde yapilan em-
bolizasyonu takiben cerrahi ile tedavi edildi. Bu ¢aligmada, karotid cisim tiimorii olan olgu sunul-
mus, paragangliomalarda klinik ve radyolojik bulgular kisaca gézden gegirildikten sonra, preoperatif
embolizasyon tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Paraganglioma; karotid cisim tiimérii; embolizasyon

ABSTRACT Paraganliomas are derived from paraganglionic bodies of the autonom nervous system.
Tumors that originating from carotid body is known as carotid body tumor. They are often hyper-
vascular tumors and it is difficult to perform surgery on these patients. These patients have high
postoperative complication especially in tumors bigger than 4 cm. A 50-years-old patient who had
presented with 4.5 x 6 x 7cm diameter tumor of the neck on the left side. Paraganglioma diagnosis
was made. The patient was treated by embolization in the preoperative period and after that sur-
gery was performed. We presented a case with carotid body tumor and discussed the preopera-
tive embolization with a brief review of the clinical and radiologic features in this paper.

Key Words: Paraganglioma; carotid body tumor; embolization
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aragangliomalar, otonom sinir sisteminin paraganglia hiicrelerinden

ortaya ¢ikan neoplazmlardir. Bag-boyun bolgesinde primer olarak ka-

rotid cisimde, juguler foramende, vagus, glossofarengeal sinirler bo-
yunca ve orta kulakta bulunabilirler.!

Karotid cisimden kaynaklanan paragangliomalar karotid cisim timorii
(KCT) olarak adlandirilir. Karakteristik olarak ana karotid arter (AKA) bi-
furkasyonunda ayrilmaya neden olurlar. Internal karotid arter (IKA), eks-
ternal karotid arter (EKA) ve/veya ana karotid arteri sarabilirler. Bu
timorlerde primer tedavi cerrahidir. Ancak biiyiik boyutlara ulasanlarda
tedavi zordur ve komplikasyon gelisme olasilig1 yiiksektir. Son yillarda
biiyiik boyutlu tiimorlerde olas: komplikasyonlarin azaltilmasi igin preo-
peratif embolizasyon yapilmas: 6nerilmektedir.>?
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Bu caligmada, uzun siiredir mevcut olan ve
operasyon Oncesinde embolizasyon yapilarak kan-
lanmasi azaltilan biiytik boyutlu KCT’li olgu esli-
ginde preoperatif embolizasyonun gézden gegiril-
mesi amaglanmistir.

IOLGU SUNUMU

Elli yasindaki erkek hasta poliklinigimize yedi-
sekiz yildir sol ¢ene altinda yavas yavag biiyiiyen,
son iki-ti¢ yildir bitytime hizinda artig olan kitle si-
kayeti ile bagvurdu. Agri, uyusukluk, tat bozuk-
lugu, dilde hareket bozuklugu, ses kisikligi vb.
sikayetleri yoktu. Fizik muayenesinde hassas ol-
mayan lastik kivaminda, horizontal yonde hare-
ketli, ancak vertikal yonde hareketsiz yaklasik 10
x 8 cm boyutlarinda kitle palpe edildi. Kitle tize-
rinde pulsasyon ya da ifiiriim alinmadi. Endos-
kopik nazofarenks muayenesinde ve indirekt
larengoskopisinde anormal bulgulara rastlanmada.
Kontrasth boyun bilgisayarli tomografi (BT)’sinde
sol karotid alanda IKA’y1 posteromediale, EKA’y1
anteromediale, juguler ven (JV)’i laterale iten yak-
lasik 7 cm uzunlugunda ve aksiyal planda en genis
yerinde 6 x 4.5 cm 6l¢iilen diizglin kontiirli, iyi s1-
nirli, yogun kontrast tutan solid lezyon izlendi.
IKA, EKA, AKA’nin lateralden kitle ile cevrildigi
goriildii. Paraganglioma 6n tanisi konulan lezyo-
nun karotis arterler ile iliskisinin degerlendirilmesi
icin BT anjiyografi yapilmasina karar verildi. BT
anjiyografi de sol EKA ve IKA’da ayrilmaya neden
olan EKA’y1 tamamen, IKA ve AKA’y1 kismen
saran, ancak arteriyel yapilarin kalibrasyonunda
azalmaya neden olmayan, sol JV’de ise laterale itil-
meye ve belirgin basiya neden olan kitle izlendi
(Resim 1 A, B). Yogun kollateraller saptanan has-
tada operasyon sirasinda asir1 kanama riski bulun-
dugundan anjiyografi ve embolizasyon planlandi.
Bilgilendirilmis olur formu alindiktan sonra dijital
substraksiyon anjiyografi (DSA) cekildi. EKA’dan
¢ikan multipl kollateraller ile lezyonun beslendigi
ve lezyonun embolizasyona uygun oldugu gorildi
(Resim 2 A,B). Embolizasyonda sol EKA’nin selek-
tif kateterizasyonunu takiben EKA’dan ¢ikan tiim
besleyici arterlere tek tek girilerek 300-500 p ¢a-
pindaki “polyvinyl alcohol (PVA)” partikiilleri ile
timore ait damarlar kapatilmaya calisildi. Parti-
kiillerin geriye kacigini 6nlemek igin siirekli flo-
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RESIM 1: BT anjiyografide aksiyal ve sagittal reformat gortintiilerde (A)
proksimalde internal ve eksternal karotid arterleri anteromediale dogru iten
(beyaz ok) ve daha distalde ikisini ayiran (B) AKA, IKA ve EKA'yi kismen
saran 4.5 x 6 x 7 cm boyutlarinda hipervaskuler solid timér izleniyor.

RESIM 2: Dijital substraksiyon anjiyografik incelemede embolizasyon
dncesinde AKA'dan yapilan enjeksiyonda EKA’dan ¢ikan multipl damarlar ile
beslenen (A), hipervaskiiler (B) timér goriliiyor. Embolizasyon sonrasinda
timériin kanlanmasinin %70 oraninda azaldigi izleniyor (C).

roskopi yapilarak partikiiller yavasca verildi. Em-
bolizasyon ile tiimor %70 oraninda devaskiilarize
oldu (Resim 2 C). Islem sirasinda ve sonrasinda has-
tada herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Bizim olgumuzdaki KCT Shamblin ve ark.nin
yaptig1 siniflamaya gére 2. grupta olup, IKA tiimor
tarafindan kismen sarilmigt1 ve diseksiyonu zordu.*
Embolizasyondan bir giin sonra hasta ameliyata
alind1. Tiimér [KA’ya zarar vermeden diseke edile-
rek tamamen ¢ikarildi; IKA rezeksiyonu ya da re-
konstriiksiyonu gerekmedi. Operasyon sirasinda sol
nervus vagus etrafinda rezidii arteriyel tortudz
yapilar goriildii; sinir korunarak bu damarsal
yapilarin tamami diseke edildi. Ancak vagusun
gerilmesine ve sinir etrafinda bipolar koter kulla-
nilmasina baglh oldugu diisiiniilen postoperatif sol
vagus paralizisi tespit edildi. Operasyon sirasinda
ciddi kanama olusmadi. Hastanin iki aylik izle-
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minde ses kisiklig1 disinda sikayeti ve niiksi di-
stindiirecek bulgusu saptanmadi.

I TARTISMA

Paragangliomalar ~ bag-boyun  tiimorlerinin
%0.6’s1n1 olustururlar.’ Tim paragangliomalarin
%801 ya KCT ya da glomus jugulare tiimoriidiir.
KCT her yasta goriilebilse de, 45-50 yaslarinda daha

siktir.®

KCT genellikle asemptomatiktir ve yavas
biiyiir. Biiyiiditkce AKA, EKA ve IKA’dan bir veya
birkacini daraltmadan sarabilir. Timoriin progres-
yonu sirasinda alt kranial sinirlerde ve komsu fa-
renkste tutulum olabilir. Lezyonun yukar1 dogru
yayilimi ile kafa tabani invazyonlar: olusabilir.®
Disfaji, ses degisikligi, 6ksiiriik, kulak ¢inlamasi,
duyma kaybi, bag agrisi, bag donmesi, bradikardi,
senkop, vokal kord paralizisi, sempatik sinir tutu-
lumu, Horner sendromu seklinde izlenebilen
semptomlar hipoglossal, glossofaringeal, vagus si-
nirlerine ve sempatik zincire timoriin basisi
ve/veya invazyonu ile ilgilidir.”

Renkli Doppler ultrasonografi (USG) ile tii-
moriin yerlesimi ve vaskiiler kaynaklh oldugu gos-
terilebilir. Kontrastli BT veya manyetik rezonans
goriintiilleme (MRG) ile lezyonun tam lokalizas-
yonu ve uzanimlar tespit edilerek tedavi planla-
mas1 yapilir. Paragangliomalar BT’de kontrast
madde ile homojen ve yogun boyanirlar. MRG’de
de benzer boyanma gosterirler. BT anjiyografiyle
damarlar ile olan iligkisi ortaya koyulabilir. DSA,
besleyici arteriyel anatomiyi ve kollateralleri go-
runtillemek ve daralma ve irregiilarite ile ortaya
cikan IKA invazyonunu aragtirmak acisindan
onemlidir.

KCT’de cerrahi, primer tedavi yontemi olarak
uygulanmaktadir.® Timor biyiiditkce operasyon
giiclesmekte ve postoperatif komplikasyon orani
artmaktadir. Cerrahi tedavide hipoglossal sinir
ve/veya kranial sinirlerde hasar olusabilir ve ses ki-
siklig1, yutma giicliigii, fasiyal paralizi, hemipleji
goriilebilir.’

Timor vaskiilarizasyonu ile boyutunun kii-
ctiltiilerek intraoperatif kanamanin azaltilmasi,
cerrahi islemin stiresinin kisaltilmasi, lezyonun
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tamamen ¢ikarilabilme olasiliginin arttirilmasi i¢in
preoperatif embolizasyon yapilabilir.!®!! Emboli-
zasyonun tam basarili olabilmesi i¢in tiimorii bes-
leyen arterlerin tiimiiniin kapatilmasi gerekir. Bu
amagcla PVA, sivi embolik materyal, izobutil-2-
siyanoakrilat ile lipiodol karigimi, absorbe olabilen
embolik materyaller kullanilabilir. Embolizasyon
ile timor boyutu %25 oraninda kiiciiltiilebilir.
Operasyonda daha az manipiilasyona gerek du-
yulur ve teorik olarak da kan kayb1 azalir. Yogun
olarak IKA’dan beslenen ve IKA’y1 invaze etmis
tiimorlerde karotis test okliizyonu basarili ise IKA
balon ile kalic1 olarak tikanabilir. Yirmi dokuz has-
tanin dahil edildigi bir calismada, 36 paraganglio-
manin 17’sinde preoperatif embolizasyon yapmais
ve embolizasyonun kan kaybini azalttig1 ve timo-
rin cikartilmasimi kolaylastirdig: bildirilmistir.?
Kontrol grubu iceren bagka bir ¢aligmada 11 KCT
olgusunda preoperatif embolizasyon yapilmis, hic-
bir olguda da embolizasyon uygulanmamistir. Bu
caligmanin sonucunda, 4-5 cm’den kiictiik timor-
lerde embolizasyonun sonuca ilave katkisi olma-
dig1 bildirilmigtir.>!° Bizim olgumuzda embo-
lizasyon yapilarak tiimérdeki kanlanma azaltildi-
gindan, operasyon sirasinda kanama kontrolii rahat
yapilmis ve daha az damarin diseksiyonuna ve ko-
terizasyonuna ihtiya¢ duyulmustur.

Embolizasyon ile cerrahi iglem arasi siire em-
bolizasyon nedeni ile gelisen 6demin ¢oziilmesine
olanak saglamak icin bir-iki giin olmalidir; ancak
damarlarin rekanalizasyonuna engel olmak i¢in de
2 haftay1 gegmemelidir.'”” Embolizasyonun major
ve min6r komplikasyonlar: olabilir. Tiimdriin iske-
misine bagh kulak agrisi1 ve ates ge¢ici minér komp-
likasyonlardir. Serebral iskemi ve kranial sinir felci
major komplikasyonlardir. Diger major kompli-
kasyonlar gecici afazi, karotid siniis sendromu ve
katekolamin sekresyonuna bagh sekellerdir. Bu
calismada, olguda embolizan ajan olarak PV A par-
tikiilleri kullanilmistir. Kiiciik capl partikiiller ince
kollateralleri gecerek iskemik komplikasyonlar
arttirabileceginden 300-500 pu ¢apindaki PVA par-
tikiilleri tercih edilmistir. Islem sirasinda ve sonra-
sinda herhangi bir komplikasyon ile karsilasmadan
embolizasyon ile timor kanlanmasinin yaklagik
%70 oraninda azalmasi saglanmistur.
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KCT’lerde cerrahi rezeksiyon genellikle kesin
tedavidir. Fakat mikroskobik rezidii kalabilir ve
niiks goriilebilir. Bu nedenle hastalar uzun siire
izlem altinda tutulmalidir.

Sonu¢ olarak, ozellikle biiyitk boyutlu
KCT’lerde morbidite oram yiiksektir. Bu olgu-
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larda operasyon planlanirken preoperatif embo-
lizasyon secgeneginin akilda bulundurulmas:
onemlidir. Preoperatif embolizasyon ile hem
muhtemel komplikasyonlar azaltilir hem de ope-
rasyon daha kisa siirede ve daha rahat bir sekilde
yapilabilir.
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