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Karotis Cisim Tümörlerinde
Tanı ve Tedavi Yaklaşımlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ka ro tis ci sim tü mör le ri na dir gö rü len ve nö ral krest kö ken li nonkro maf fin pa ra gang -
li on hüc re le rin den kö ken alan tü mör ler dir. Ya vaş se yir li ve ma lign ol ma ola sı lı ğı dü şük ol ma sı na
rağ men çev re vas küler ve nö ral do ku la ra in vaz yon ve ya ba sı yap ma la rı ne de ni ile er ken ta nı ve te -
da vi si nin plan lan ma sı önem li dir. Biz bu çalışmada, yıl lar için de kli ni ği mi ze baş vu ran ve te da vi et -
ti ği miz ka ro tis ci sim tü mör lü has ta la rı mız da li te ra tür des tek li ola rak te da vi yak la şım la rı mı zı
de ğer len dir me yi amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  1999-2008 yıl la rı ara sın da kli ni ği miz de te da vi
edil miş 14 ol gu da 15 ka ro tis ci sim tü mö rü ret ros pek tif ola rak in ce len di.Olgula rın 10’u ka dın, 4’ü er -
kek ti, yaş ara lı ğı 35 ile 53, or ta la ma yaş 44.3 idi. Bir has ta da tü mö rün bi la te ral ol du ğu bu lun du.
Olgu lar Shamb lin sı nıf la ma sı na gö re sı nıf lan dı rıl dı. Bi rin ci grup ta 8 (7 ka dın, 1er kek), ikin ci grup -
ta 4 (3 ka dın, 1 er kek), üçün cü grup ta 2 (1 ka dın, 1 er kek) has ta yer al mak ta idi. Olgula rın ret ros -
pek tif şikâ yet le ri, kli nik ve rad yo lo jik bul gu la rı, uy gu la nan cer ra hi tek nik, cer ra hi komp li kas yon la rı
ve te da vi so nuç la rı de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr:: Postope ra tif dö nem de bir has ta da Hor ner sen dro mu
gö rül dü ve geç dö nem de de vam et ti. Olgu la rı mız da or ta la ma pe ro pe ra tif ve dre ne olan top lam ka -
na ma mik ta rı or ta la ma 475 mL idi. Hiç bir olgu da in me gö rül me di. Se ri miz de mor ta li te ol ma dı, ta -
kip te nüks ve ya me tas taz gö rül me di. SSoo  nnuuçç::  Boy nun la te ra lin de kit le şikâye ti ile baş vu ran
has ta lar da, ka ro tis ci sim tü mö rü ak la gel me li, ge re kir se renk li dopp ler ul tra so nog ra fi, manyetik
rezonans an jiy og ra fi ve ya manyetik rezonans ile ta nı kon ma lı ve so nu ca gö re cer ra hi ola rak re ze -
ke edil me li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ka ro tis ci sim tü mö rü; ka ro tis ar te ri; kra nial si nir has ta lık la rı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Ca ro tid body tu mors are ra re ne op lasms ari sing from the para gang li on cells
of the ca ro tid body. Be ca u se of pe rip he ral vas cu lar and ne u ral in va si on or com pre si on of tu mors,
early di ag no sis and tre at ments are very im por tant, whe re as this kind of tu mors ha ve got slow pro-
g res si on and low ma lig nity po ten ti al. İn this study we pre sen ted ca ro tid body tu mors with re vi e -
wing of li te ra tu re. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: A ret ros pec ti ve re vi ew was per for med of pa ti ents at Van
Yük sek İhti sas Tra i ning Hos pi tal. Ca ro tid body tu mors we re di ag no sed bet we en 1999-2008. 10 wo -
men  and 4 men we re tre a ted with the di ag no sis of  ca ro tid body tu mors. The age ran ged  bet we en
35-53 ye ars . With a me an age of 44.3 ye ars. of the se pa ti ents, one of them pre sen ted with bi la te -
ral tu mors. The pa ti ents we re clas si fi ed ac cor ding to the Shamb lin clas si fi ca ti on. The re we re 8 (7
wo men 1 men) pa ti ents in the first gro up, 4 (3 wo men, 1 man) pa ti ents in the se cond gro up, and 2
(1 wo men 1 men) pa ti ent in the third gro up. Fourteen pa ti ents un der went sur gi cal re sec ti on pre o -
pe ra ti ve comp la ints, cli ni cal rad yo lo gi cal fin dings, sur gi cal ap pro ac hes, comp li ca ti ons of sur gery
and out co mes of tre at ment we re pre sen ted. RRee  ssuullttss::  No mor ta lity oc cu red and, ho we ver one pa ti -
ent eks pe ri en ced ho ar ness postope ra ti vely. In the fol low up pe ri od no re cur ren ses we re ob ser ved.
To tal amo unt of blo od dra i ned pe ro pe ra ti vely is ne arly 475 mL. No stro ke oc cu red at the pa ti ents.
CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Ca ro tid body tu mors sho uld be in the ar ma men to ri um of a car di o vas cu lar sur ge on
when a pa ti ent with cer vi cal mass ad mits to out pa ti ent cli nic, and furt her exa mi na ti on sho uld be
do ne inc lu ding dopp ler ul tra so nog raphy and an gi og raphy for dif fer ten ti al di ag no sis for even tu al
sur gi cal re sec ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ca ro tid body tu mor; ca ro tid ar te ri es; cra ni al ner ve di se a ses
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a ro tis ci sim tü mör le ri (KCT) pa ra gang li o -
ma ola rak bi li nir ve nö ral krest non kro -
maf fin hüc re ler den kö ken alır lar. Glo mus

tü mör le ri kö ken al dık la rı yer le re gö re isimlendi-
rilir. Kö ken al dık la rı yer or ta ku lak tim pa nik
plek sus ta ise “glo mus tim pa ni kum”, va gus si ni ri -
nin gang li on no do zu mun da ise glo mus va ga le tü-
mö rü, ka ro tis bu fir kas yo nun da yer alır ise
“glo mus ka ro ti kum tü mö rü” adı nı alır lar.1 KCT’ler
na dir gö rü lmesine rağ men baş-bo yun pa ra gang li -
o ma la rı nın ço ğun lu ğu nu oluş tur mak ta dır. Ya vaş
bü yü yen ve ge nel lik le iyi huy lu tü mör ler dir.
Kom şu nö ral do ku lar ve da mar ya pı la ra bü yü dük -
çe ba sı yap ma sı nedeni ile ta nı ko nu lun ca çı ka rıl -
ma la rı ge re kir. Ço ğun luk la be nign tü mör
ol ma la rı na kar şın, %3 ora nın da ma lign trans for -
mas yon gös te re bi lir ler ve tüm tü mör le rin %0.5’ini
oluş tu rur lar.2,3 KCT ge nel lik le asemp to ma tik baş
bo yun kit le si nedeni ile ge len has ta lar da mu a ye ne
sı ra sın da asemp to ma tik bir kit le ola rak teş his edi-
lir. Di ğer semp tom lar baş dön me si, kit ley le ay nı
ta raf ta ağ rı, çar pın tı, yüz de kı zar ma (flus hing) ve
uyuş ma his si dir.4 Ayı rı cı ta nı da bü yü müş lenf
nod la rı, kar si nom me tas taz la rı, pa ro tid gland tü-
mör le ri, bran ki al kleft kist le ri, nö ri lem mo ma lar
ve ka ro tid ar ter anev riz ma la rı yer alır.5 Kom şu
vas kü ler ve nö ral ya pı la ra in vaz yon ve ya ba sı yap-
ma la rı ne de ni i le er ken ta nı ve te da vi si plan lan -
ma lı dır. KCT’ le ri nin cer ra hi sı nıf la ma sı 1971
yılında Shamb lin ta ra fın dan ya pıl mış tır.6 Cer ra hi
te da vi Shamb lin sı nıf la ma sı na gö re plan la nır. Bi-
rin ci grup tü mör ler kü çük, ka ro ti se ya pı şık lı ğı az
ve cer ra hi re zek si yo nu ko laydır. İkin ci grup tü-
mör ler da ha bü yüktür, kü çük ar teri yel bağ lan tı -
la rı vardır ve dik kat li ce re ze ke edil meleri ge re kir.
Üçün cü grup tü mör ler ise bü yük, ka ro tis ar te rin
çev re si ni sa ran ve ar ter re zek si yo nu ge rek ti rirler.
KCT’nin ilk ba şa rı lı ek siz yo nu 1886 yı lın da
Maryln ta ra fın dan ya pıl mış tır, an cak 1960’lı yıl-
lara ka dar %30’la ra va ran mor ta li te ne de ni i le cer-
ra hi te da vi den çe ki nil miş tir.7

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Kli ni ği miz de 1999-2008 yıl la rı ara sın da ope re edi-
len 14 ol gu da 15 KCT ret ros pek tif ola rak in ce len -

di. Olgula rıın hep sin den bil gi len di ril miş onam
alın dı. Olgu la rı Shamb lin sı nıf la ma sı na gö re sı nıf -
lan dır ıldı. Bir has ta da iki ta raf lı yer le şim var dı, di-
ğerlerinde tek ta raf lı yer le şim mev cut tu. Olgu la rın
9’un da sol, 6’sın da sağ ta ra fa yer le şim vardı. Has ta -
mı zın bi ri baş ka bir mer kez de bo yun da kit le ne-
deni ile eks plo re edil miş, ope ras yon da ka na ma
kon trol al tı na alı na ma yın ca kli ni ği mi ze sevk edil-
miş ti. Olguların 10’u kadın, 4’ü erkek, yaş aralığı
35-53 yıl, yaş ortalaması ise 44.3 yıl idi En faz la şi-
kâyet bo yun da kit le his si, di ğer şikâyet ler; bo yun
ağ rı sı, baş dön me si, çar pın tı, yüz de kı zar ma ve
uyuş ma his si idi. Fi zik mu a ye ne de, bo yun da çe ne
al tın da ka ro tis tra se si üze rin de ele ge len las tik kı-
vam lı, ha re ket le ar ter den uzak laş tı rı la ma yan, sert
kit le  ortak bulgu idi. Has ta la rın ta nı sın da renk li
dopp ler ul tra sonografi (USG), bil gi sa yar lı to mog ra -
fi (BT), man ye tik re zo nans an jiy og ra fi ve diji tal
subtraksiyon an jiy og ra fi kul la nıl dı (Re sim 1, 2).
Bu na gö re 1 has ta Shamb lin sı nıf la ma sı na gö re Tip
3, 4 has ta Tip 2, 10 has ta ise Tip 1 ola rak de ğer len -
di ril di. Olgu lar da er ken ta nı kon ma sın da en büyük
etkenin son yıl lar da ar tan, yay gın la şan ta nı yön-
tem le ri ol du ğu nu dü şün mek te yiz.

BUL GU LAR

Olguların 3’ünde cer ra hi tek nik ola rak re jyo nel
anes te zi kul la nıl dı. Di ğer has ta lar  ge nel anes te zi al-
tın da ope re edil di. Anes te zi yön te mi ni has ta nın
uyu mu ve eşlik eden hastalığı olup olmamasına gö -

RESİM 1: Olgularımızdan birinin karotis DSA görüntüsü.



re be lir le dik. Ak ci ğer prob le mi olan ve uyum sağ-
la ya bi le ce ği miz has ta ya, re gi o nal anes te zi uy gu la -
dık. Cer ra hi yak la şım için lez yon ta ra fın da ki
an gu lus man di bu la alt ucu ile kla vi ku la nın 1/3 me-
di al ke na rı ara sın da, ster nok le i do mas to id ka sın ön
ke na rı na pa ra lel 7-8 cm’lik in siz yon ya pıl dı. Cilt ve
cilt al tı do ku lar ge çil dik ten son ra, ster nok le i do -
mas to id ka sı la te ra le de vi ye edi le rek ana ka ro tis ar -
ter ve dal la rı eks plo re edil di (Re sim 3). Va gal ve
hi pog los sal si nir ler açı ğa çı ka rı la rak, re zek si yon
aşa ma sın da za rar gör me me le ri için teyp ler le dö nü -
le rek, cer ra hi sa ha dan uzak laş tı rıl dı. Tü mö rün çı-
ka rıl ma sın dan ön ce ana ka ro tis ar ter, in ter nal ve
eks ter nal ka ro tis ar ter ler teyp ler le dö nü le rek kon t-
rol al tı na alın dı. Cer ra hi ola rak ar te ri yel ya pı la rın
çı ka rıl ma sı ge re ken ol gu lar da, dis tal ar te ri yel de-
vam lı lık kon trol edil di. Hiç bir has ta da, cer ra hi gi-
ri şim ler sı ra sın da şant kul la nıl ma dı.

Has ta lar dan Tip 1 olan lar da; ka ro tis ar ter bu-
fir kas yo nun dan baş la ya rak, komp li kas yon suz şekil -
de tü mör re ze ke edil di, komp li kas yon ge liş me di.
Tip 2 ol gu la rın; 2’sin de eks ter nal ka ro tis ar te ri bağ-
la mak ge rek ti. Bir has ta da bi fur kas yon dan olu şan
ka na ma pri mer ta mir edil di. Tip 3 ol gu da tü mör ile
ka ro tis ar ter ek si ze edil di, eks ter nal ka ro tis bağ la -
nıp in ter nal ka ro tis PTFE greft ile de vam lı lı ğı sağ-
lan dı.

Has ta la ra ait çı ka rı lan tü mör le rin hep si his to -
pa to lo jik ola rak in ce len di ve hep sinin be nign KCT

olduğu görüldü. Olguların hiç bi rin de mor ta li te gö-
rül me di. Bir olguda pos to pe ra tif dö nem de hor ner
sen dro mu ge liş ti. Olgular da or ta la ma pe ro pe ra tif ve
dre ne olan ka na ma mik ta rı or ta la ma 475 mL idi. Bu
olgu baş ka bir mer kez de eks plo re edi len ve eks ter nal
ka ro tis ya ra lan ma sı olan has ta idi. Olgu da yak la şık
750 mL ka na ma ol du ve tü mör çı ka rı lın ca pri mer ta -
mir ya pı la rak, ka na ma kon trol al tı na alın dı. Olgu lar
6 ay da bir kon tro le çağ ırıl dı lar. Ame li yat son ra sı 6
ay da bir ol mak üze re 6-36 ay (or ta la ma 20 ay) bo-
yun ca ta kip le ri ya pıl dı. Ta kip te nüks ve uzak me tas -
taz gö rül me di.  

STRATEGIES AT THE TREATMENT AND DIAGNOSIS OF CAROTID BODY TUMORS Halil BAŞEL et al
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RE SİM 3: Eks plo re edi len ka ro tis ci sim tü mö rü, ana ka ro tis ar ter ile dal la rı -
nın ope ras yon es na sın da ki gö rün tü sü.

RESİM 2: Olgularımızdan birinin kontrastlı boyun manyetik rezonans görüntüsü.
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TAR TIŞ MA

KCT’ler ka ro tis bi fur kas yo nun da ki ke mo re sep tör
do ku dan kay nak la nan ve ya vaş bü yü yen tü mör ler -
dir. Bo yun da hiyo id ke mik se vi ye sin de ster nok le i -
do mas to id ka sın önün de ya vaş bü yü yen dif üz kit le
bu pa to lo ji yi ak la ge tir me li dir. Kla sik ola rak kit le
la te ra le ha re ket et ti ri le bi lir, an cak ka ro ti se ya pı şık
ol du ğu için me di a le ha re ket et ti ri le mez, bu na
“Fon ta i ne be lir ti si” de nir. Ba zen os kül tas yon da kit -
le üze rin de üfü rüm du yu la bi lir. Her yaş ta or ta ya
çı ka bil me le ri ne rağ men en çok 30-60 yaş la rı ara-
sın da ve ka dın lar da er kek le re oran la da ha faz la gö-
rü lür ler.6,8 Olgula rın %10’un da ai le öy kü sü var dır.9

Has ta lı ğın ai le sel for mu oto zo mal do mi nant ge çiş
gös te ri r.10 Spo ra dik olgu la rın %95’in de tek ta raf lı
tü mör gö rül me si ne kar şın, ai le sel olan lar da %30
ora nın da bi la te ral tü mör gö rü lür.11 KCT’nin olu-
şum ne de ni tam ola rak bi lin me mek te dir. De niz se-
vi ye sin den yük sek yer de ya şa yan lar da ve kro nik
obs trük tif pul mo ner has ta lı ğı olan lar da ar tan in si -
dans kro nik hi pok si nin et ken ler den bi ri ola bi le ce -
ği ni dü şün dür mek te dir. Sık lık la be nign tü mör
ol ma la rı na kar şın, %3 ora nın da ma lign trans for -
mas yon gös te rebi lir ler.3 Ma lign tü mör ler de %2-9

ara sın da me tas taz ora nı var dır. Ge nel lik le ya vaş ge-
liş me le ri ne de ni ile bel li bir bo yu ta ge lin ce ye ka -
dar asemp to ma tik tirler.12 Tü mör bü yü dük çe dis fa ji,
odi no fa ji, dis fo ni ve 9. ile 12. kra ni yal si nir le re ba -
sı bul gu la rı gö rü le bi lir.13,14 Kit le nin KCT ol du ğu
dü şü nül dü ğün de bir son ra ki aşa ma da USG, tek nes -
yum izo top sin tig ra fi, BT, ma nye tik re zo nans gö-
rün tü le me, MRG an ji yog ra fi ve ge rek ti ğin de
kon van si yo nel an ji yog ra fi gi bi gö rün tü le me yön-
temle ri ne baş vu ru lur. KCT ola bi lece ği dü şü nü len
kit le le re tü mö rün yük sek vas kü ler ya pı sı ne de ni ile
açık bi yop si ya pıl ma ma lı dır.15 İnce iğ ne as pi ras yon
bi yop si si pre o pe ra tif ola rak gü ven li bir şekil de uy-
gu la na bi lir.2 Te da vi se çi mi has ta nın belirtileri, ya -
şı, tü mö rün bo yu tu, bü yü me hı zı ve cer ra hi nin
komp li kas yon la rı göz önün de bu lun du ru la cak şe-
kil de plan lan ma lı dır. Tü mö rün ya vaş bü yü me sey -
ri gös ter me si, ma lig ni te si nin dü şük ol ma sı ve
vas kü ler prob lem le rin gö rül me ris ki nedeni ile cer-
ra hi te da vi ye al ter na tif ve ya yar dım cı rad yo te ra pi
ve/ve ya em bo li zas yon se çi le bi lir.14 Biz olgu la rı -
mız da rad yo te ra pi ve ya pre o pe ra tif em bo li zas yon
uy gu la ma dık. Bi zim has ta la rı mız daki ka na ma mik-
ta rı  or ta la ma 475 mL idi ve li te ra tü re gö re alt sı nır-
lar da idi. Bir olgu ha riç hiç bir has ta mı za kan

TABLO 1: Hasta özellikleri.

EKA: Eksternal karotis arter; İKA: İnternal karotis arter.

Yaş/cinsiyet Semptomlar Shamblin Tip Çap (cm) Kros süresi Nörolojik hasar Cerrahi girişim

Olgu 1 47/K Kitle, baş dönmesi, 1 2 x 3 10 -- Tümörün çıkarılması

çarpıntı

Olgu 2 38/K Kitle 3 3 x 5 15 -- Tümörün çıkarılması

IKA’ya greft interpozisyonu

Olgu 3 45/E Kitle, baş dönmesi, 1 3 x 2 12 -- Tümörün çıkarılması

senkop, yüzde kızarma

Olgu 4 52/K Kitle 2 3 x 2 10 -- Tümörün çıkarılması

Olgu 5 52/K Kitle 1 2 x 2 11 -- Tümörün çıkarılması

Olgu 6 43/K Kitle, çarpıntı, yüzde kızarma 2 4 x 3 12 Horner sendromu Tümörün çıkarılması ve 

EKA'ya ligasyon

Olgu 7 52/E Kitle 1 2 x 2 12 -- Tümörün çıkarılması

Olgu 8 35/E Kitle 2 3 x 3 11 -- Tümörün çıkarılması

Olgu 9 44/K Kitle 1 3 x 2 12 -- Tümörün çıkarılması

Olgu 10 35/K Senkop, kitle 1 2 x 2 13 -- Tümörün çıkarılması

Olgu 11 53/K Kitle uyuşma hissi 1 2 x 2 12 -- Tümörün çıkarılması

Olgu 12 42/K İki taraflı boyunda kitle 1 ve 2 2 x 3 10 -- Tümörün çıkarılması

Olgu 13 38/K Kitle 1 2 x 2 12 -- Tümörün çıkarılması

Olgu 14 45/E Kitle 1 2 x 2 11 -- Tümörün çıkarılması



trans füz yo nu uy gu la ma dık.5 Ba zı cer rah lar ope ra tif
komp li kas yon la rı azalt mak ama cıy la ru tin ola rak
ka ro tis eks ter na ve dal la rı nın li gas yo nu nu öner-
mek te dir ler.13 Mat ti ca ri ve ark. ka ro tis eks ter na nın
li gas yo nu nun ge rek me di ğini ve ko ru na bi le ce ği ni
sa vun mak ta dır.10 Bi zim se ri miz de sa de ce bir has ta -
nın ka ro tis eks ter na sı bağ lan ma sı ge rek ti. Lez yon -
la rın ço ğu be nign dir, sa de ce ol gu la rın %3-12.5’in de
ma li gni te ye rast la nır, bu na rağ men ma lign olu şum-
lar gö rü le bi lir. Ma lig ni te ta nı mı bu tü mör le rin,
böl ge sel ve ya uzak me tas taz la rı nın var lı ğın da ge-
çer li dir. Böl ge sel lenf gang li on la rı me tas ta zın en sık
gö rül dü ğü yer ler dir.16 KCT’ler nö ral krest ori jin li
pa ra gang li o nik do ku dan kay nak lan ma sı ne de ni i le
vü cu dun baş ka yer le rin de de or ta ya çı ka bi lir.
KCT’ler ya vaş bü yür ve bel li bir bo yu ta ge lin ce ye
ka dar asemp to ma tik sey re der. Bo yun da hi yo id ke -
mik se vi ye sin de ster nok le i do mas to id ka sın önün -
de yer le şen tü mör za man la bü yü ye rek lo kal
ge ril me ve çev re do ku la ra ba sı ile böl ge sel ağ rı ya
ne den olur.4 Ame li yat ön ce si KCT’lerin ayı rı cı ta-
nı sın da bra ki yal kist, pa ro tis be zi tü mö rü, ka ro tis
ar ter anev riz ma sı, la te ral abe ran ti ro id be zi, ma lign
len fo ma, nö ro fib ro ma, tü ber kü loz len fa de nit ve
me tas ta tik kar si no ma gi bi böl ge sel yer le şi mi olan
has ta lık lar dü şü nül me li dir. Ayı rı cı ta nı da yer alan
bu böl ge de ki ka ro tis ar ter anev riz ma ve elon gas yo -
nu ne de ni i le per kü tan in ce iğ ne as pi ras yon bi yop-
si si ame li yat ön ce si KCT ta nı sın da çok teh li ke li
ola bi lir.9 Ta nı da in va ziv ve ya in va ziv ol ma yan test-
ler kul la nı la bi lir; USG, MRG an ji yo ve DSA çok ya-
rar lı bil gi ler ve rir.17 Bizim çalışmamızda li te ra tür
ile uyum lu ola rak renk li dopp ler ul tra so und, MRG
anjiy o ve DSA pre o pe ra tif ta nı da kul la nıl dı.

Mo dern cer ra hi tek nik ler le KCT’lerin çı ka rıl -
ma sın da ame li yat son ra sı in me ris ki %5’ten az -

dır.18,19 Biz hiç bir has ta mız da in me göz lem le me dik.
Li te ra tür de ame li yat son ra sı kra ni al si nir fel ci ora -
nı %20-40 ara sın da dır. Has ta la rın %20’sin de nö ro -
lo jik de fi sit ka lı cı dır.4 Biz olgularımızın 1’inde
Hor ner sen dro mu göz lem le dik. KCT’lerin ame li yat
son ra sı em bo li zas yo nu komp let de vas kü la ri zas yon
sağ la ya bi lir.15 Bu uy gu la ma em bo lik tip te se reb ral
is ke mi ris ki ne de ni i le ha len tar tı şıl mak ta dır.
KCT’lerin te da vi sin de son ça lış ma lar rad yo te ra pi -
nin fay da lı ol du ğu nu gös ter miş tir.16 Bu ne den le bü -
yük, tek rar la yan ve ma lign özel lik gös te ren
KCT’lerin böl ge sel lenf no du me tas taz la rı için te-
da vi de rad yo te ra pi öne ril mek te dir.3

SO NUÇ

KCT’ler, ka ro tis bi fur kas yo nun da ki ke mo re sep tör
do ku dan kay nak la nan ve ya vaş bü yü yen, sık lık la
be nign ka rak ter li tü mör ler dir. KCT tü mö rün bü-
yü me siy le, muh te mel me tas taz lar ve ya iler le yi ci
lo kal in vaz yon ile so nun da ino pe rabl nok ta ya ge le-
bi lir. Bu ne den le ta nı kon du ğu za man, cer ra hi gi ri -
şim uy gu lan ma lı dır. Cer ra hi so nuç lar tü mör
do ku su nun bo yut la rı, vas kü ler ve nö ral ya pı la rın
kom şu luk la rı ile iliş ki li dir. Uzun ya şam sü re si bek-
le nen 50 yaş al tın da ki has ta lar da tü mö rün cer ra hi
ola rak çı ka rıl ma sı ke sin lik le ter cih edil me li dir.
Yaş lı ve mul ti sis te mik has ta lı ğı olan ol gu lar da ise
KCT’lerin ya vaş bü yü me hız la rı ne de ni i le iz lem
al tın da tu tul ma la rı da ha uy gun bir te da vi şek li dir.
Cer ra hi çı ka rıl ma sı ra sın da, tü mör ve çev re do ku -
lar da ki vas kü ler ve nö ral ya pı lar dik kat li ce or ta ya
ko na rak, ze de len me sin den ka çı nıl ma lı dır. Özel lik -
le vas kü ler ya pı la rın da çı ka rıl ma sı ge re ken ol gu -
lar da klemp sü re sin ce dis tal per füz yo nun ye ter li
ol du ğun dan emin olun ma lı ve ar te ri yel ya pı nın de-
vam lı lı ğı sağ lan ma lı dır.
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