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Karotis Cisim Tuimorlerinde
Tan1 ve Tedavi Yaklagimlarimiz

Strategies at the Treatment and Diagnosis of
Carotid Body Tumors

OZET Amag: Karotis cisim tiimorleri nadir goriilen ve noral krest kékenli nonkromaffin paragang-
lion hiicrelerinden koken alan tiimorlerdir. Yavas seyirli ve malign olma olasilig: diisitk olmasina
ragmen gevre vaskiiler ve néral dokulara invazyon veya bas1 yapmalar1 nedeni ile erken tani ve te-
davisinin planlanmas: 6nemlidir. Biz bu ¢aligmada, yillar iginde klinigimize bagvuran ve tedavi et-
tigimiz karotis cisim tiimorlii hastalarimizda literatiir destekli olarak tedavi yaklasimlarimizi
degerlendirmeyi amagladik. Gereg ve Yoéntemler: 1999-2008 yillar arasinda klinigimizde tedavi
edilmis 14 olguda 15 karotis cisim tiimorii retrospektif olarak incelendi.Olgularin 10’u kadin, 4’ er-
kekti, yas aralig1 35 ile 53, ortalama yas 44.3 idi. Bir hastada tiimoriin bilateral oldugu bulundu.
Olgular Shamblin siniflamasina gére siniflandirildi. Birinci grupta 8 (7 kadin, lerkek), ikinci grup-
ta 4 (3 kadin, 1 erkek), iigiincti grupta 2 (1 kadin, 1 erkek) hasta yer almakta idi. Olgularin retros-
pektif sikdyetleri, klinik ve radyolojik bulgulari, uygulanan cerrahi teknik, cerrahi komplikasyonlar
ve tedavi sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: Postoperatif dénemde bir hastada Horner sendromu
goriildi ve ge¢ donemde devam etti. Olgularimizda ortalama peroperatif ve drene olan toplam ka-
nama miktar: ortalama 475 mL idi. Hi¢bir olguda inme goriilmedi. Serimizde mortalite olmada, ta-
kipte niiks veya metastaz goriilmedi. Sonug: Boynun lateralinde kitle sikayeti ile bagvuran
hastalarda, karotis cisim tiimorii akla gelmeli, gerekirse renkli doppler ultrasonografi, manyetik
rezonans anjiyografi veya manyetik rezonans ile tan1 konmali ve sonuca gore cerrahi olarak reze-
ke edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Karotis cisim tiimorii; karotis arteri; kranial sinir hastaliklar1

ABSTRACT Objective: Carotid body tumors are rare neoplasms arising from the paraganglion cells
of the carotid body. Because of peripheral vascular and neural invasion or compresion of tumors,
early diagnosis and treatments are very important, whereas this kind of tumors have got slow pro-
gression and low malignity potential. In this study we presented carotid body tumors with revie-
wing of literature. Material and Methods: A retrospective review was performed of patients at Van
Yiiksek Thtisas Training Hospital. Carotid body tumors were diagnosed between 1999-2008. 10 wo-
men and 4 men were treated with the diagnosis of carotid body tumors. The age ranged between
35-53 years . With a mean age of 44.3 years. of these patients, one of them presented with bilate-
ral tumors. The patients were classified according to the Shamblin classification. There were 8 (7
women 1 men) patients in the first group, 4 (3 women, 1 man) patients in the second group, and 2
(1 women 1 men) patient in the third group. Fourteen patients underwent surgical resection preo-
perative complaints, clinical radyological findings, surgical approaches, complications of surgery
and outcomes of treatment were presented. Results: No mortality occured and, however one pati-
ent eksperienced hoarness postoperatively. In the follow up period no recurrenses were observed.
Total amount of blood drained peroperatively is nearly 475 mL. No stroke occured at the patients.
Conclusion: Carotid body tumors should be in the armamentorium of a cardiovascular surgeon
when a patient with cervical mass admits to outpatient clinic, and further examination should be
done including doppler ultrasonography and angiography for differtential diagnosis for eventual
surgical resection.

Key Words: Carotid body tumor; carotid arteries; cranial nerve diseases
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arotis cisim tiimorleri (KCT) paraganglio-
B ma olarak bilinir ve noéral krest nonkro-
maffin hiicrelerden kéken alirlar. Glomus
timorleri koken aldiklar: yerlere gore isimlendi-
rilir. Koken aldiklari yer orta kulak timpanik
pleksusta ise “glomus timpanikum”, vagus siniri-
nin ganglion nodozumunda ise glomus vagale tii-
morii, karotis bufirkasyonunda yer alir ise
“glomus karotikum tiimori” adini alirlar.! KCT'ler
nadir goriilmesine ragmen bas-boyun paragangli-
omalarinin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Yavas
biiytiyen ve genellikle iyi huylu tiimorlerdir.
Komsu noral dokular ve damar yapilara biiyiidiik-
ce bas1 yapmasi nedeni ile tan1 konulunca ¢ikaril-
malar1 gerekir. Cogunlukla benign tiimor
olmalarina karsin, %3 oraninda malign transfor-
masyon gosterebilirler ve tiim tiimoérlerin %0.5’ini
olustururlar.?® KCT genellikle asemptomatik bas
boyun kitlesi nedeni ile gelen hastalarda muayene
sirasinda asemptomatik bir kitle olarak teshis edi-
lir. Diger semptomlar bas donmesi, kitleyle ayni
tarafta agr1, carpinti, yilizde kizarma (flushing) ve
uyusma hissidir.* Ayiric1 tanida biytmis lenf
nodlari, karsinom metastazlari, parotid gland tii-
morleri, brankial kleft kistleri, norilemmomalar
ve karotid arter anevrizmalar: yer alir.> Komsu
vaskiiler ve noral yapilara invazyon veya basi yap-
malar1 nedeni ile erken tani ve tedavisi planlan-
malidir. KCT’lerinin cerrahi siniflamasi 1971
yilinda Shamblin tarafindan yapilmistir.® Cerrahi
tedavi Shamblin siniflamasina gére planlanir. Bi-
rinci grup timorler kiiciik, karotise yapisiklig az
ve cerrahi rezeksiyonu kolaydir. kinci grup tii-
morler daha biiyiiktiir, kiigiik arteriyel baglanti-
lar1 vardir ve dikkatlice rezeke edilmeleri gerekir.
Uciincii grup tiimérler ise biiyiik, karotis arterin
¢evresini saran ve arter rezeksiyonu gerektirirler.
KCT’nin ilk basarili eksizyonu 1886 yilinda
Maryln tarafindan yapilmistir, ancak 1960’11 y1l-
lara kadar %30’]lara varan mortalite nedeni ile cer-
rahi tedaviden ¢ekinilmigtir.”

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde 1999-2008 yillar1 arasinda opere edi-
len 14 olguda 15 KCT retrospektif olarak incelen-
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di. Olgularin hepsinden bilgilendirilmis onam
alindi. Olgular: Shamblin siniflamasina gore sinif-
landirildi. Bir hastada iki tarafli yerlesim vards, di-
gerlerinde tek tarafli yerlesim mevcuttu. Olgularin
9’unda sol, 6’sinda sag tarafa yerlesim vardi. Hasta-
mizin biri bagka bir merkezde boyunda kitle ne-
deni ile eksplore edilmis, operasyonda kanama
kontrol altina alinamayinca klinigimize sevk edil-
misti. Olgularin 10'u kadin, 44 erkek, yas aralig:
35-53 yil, yas ortalamasi ise 44.3 y1l idi En fazla si-
kayet boyunda kitle hissi, diger sikayetler; boyun
agrisi, bag donmesi, ¢arpinti, yiizde kizarma ve
uyusma hissi idi. Fizik muayenede, boyunda g¢ene
altinda karotis trasesi tizerinde ele gelen lastik ki-
vamli, hareketle arterden uzaklastirilamayan, sert
kitle ortak bulgu idi. Hastalarin tanisinda renkli
doppler ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomogra-
fi (BT), manyetik rezonans anjiyografi ve dijital
subtraksiyon anjiyografi kullanildi (Resim 1, 2).
Buna gore 1 hasta Shamblin siniflamasina gore Tip
3, 4 hasta Tip 2, 10 hasta ise Tip 1 olarak degerlen-
dirildi. Olgularda erken tan1 konmasinda en biiyiik
etkenin son yillarda artan, yayginlagan tani yon-
temleri oldugunu diisiinmekteyiz.

I BULGULAR

Olgularin 3’iinde cerrahi teknik olarak rejyonel
anestezi kullanildi. Diger hastalar genel anestezi al-
tinda opere edildi. Anestezi yontemini hastanin
uyumu ve eslik eden hastalig1 olup olmamasina go-

RESIM 1: Olgularimizdan birinin karotis DSA gortintiis.
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RESIM 2: Olgularimizdan birinin kontrasth boyun manyetik rezonans gortintiisti.

re belirledik. Akciger problemi olan ve uyum sag-
layabilecegimiz hastaya, regional anestezi uygula-
dik. Cerrahi yaklagim ic¢in lezyon tarafindaki
angulus mandibula alt ucu ile klavikulanin 1/3 me-
dial kenar: arasinda, sternokleidomastoid kasin 6n
kenarina paralel 7-8 cm’lik insizyon yapildi. Cilt ve
cilt alt1 dokular gecildikten sonra, sternokleido-
mastoid kast laterale deviye edilerek ana karotis ar-
ter ve dallar1 eksplore edildi (Resim 3). Vagal ve
hipoglossal sinirler agiga cikarilarak, rezeksiyon
asamasinda zarar gormemeleri i¢in teyplerle donii-
lerek, cerrahi sahadan uzaklagtirildi. Timoriin ¢1-
karilmasindan once ana karotis arter, internal ve
eksternal karotis arterler teyplerle doniilerek kont-
rol altina alindi. Cerrahi olarak arteriyel yapilarin
¢ikarilmasi gereken olgularda, distal arteriyel de-
vamlilik kontrol edildi. Hi¢bir hastada, cerrahi gi-
rigimler sirasinda sant kullanilmada.

Hastalardan Tip 1 olanlarda; karotis arter bu-
firkasyonundan baslayarak, komplikasyonsuz sekil-
de timor rezeke edildi, komplikasyon gelismedi.
Tip 2 olgularin; 2’sinde eksternal karotis arteri bag-
lamak gerekti. Bir hastada bifurkasyondan olusan
kanama primer tamir edildi. Tip 3 olguda tiimér ile
karotis arter eksize edildi, eksternal karotis bagla-
nip internal karotis PTFE greft ile devamlilig1 sag-
landa.

Hastalara ait ¢ikarilan tiimorlerin hepsi histo-
patolojik olarak incelendi ve hepsinin benign KCT

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(1)

RESIM 3: Eksplore edilen karotis cisim timér, ana karotis arter ile dallari-
nin operasyon esnasindaki gorinttisu.

oldugu goriildii. Olgularin higbirinde mortalite go-
riilmedi. Bir olguda postoperatif donemde horner
sendromu gelisti. Olgularda ortalama peroperatif ve
drene olan kanama miktar: ortalama 475 mL idi. Bu
olgu bagka bir merkezde eksplore edilen ve eksternal
karotis yaralanmasi olan hasta idi. Olguda yaklasik
750 mL kanama oldu ve tiimor ¢ikarilinca primer ta-
mir yapilarak, kanama kontrol altina alindi. Olgular
6 ayda bir kontrole cagirildilar. Ameliyat sonrasi 6
ayda bir olmak tizere 6-36 ay (ortalama 20 ay) bo-
yunca takipleri yapildi. Takipte niiks ve uzak metas-
taz gorillmedi.
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TABLO 1: Hasta ozellikleri.

Yas/cinsiyet Semptomlar Shamblin Tip
Olgu 1 47/K Kitle, bas dénmesi, 1
carpinti
Olgu 2 38/K Kitle 3
IKA'ya greft interpozisyonu
Olgu 3 45/E Kitle, bas donmesi, 1
senkop, ylzde kizarma

Olgu 4 52/K Kitle 2

Olgu s 52/K Kitle 1

Olgu 6 43K Kitle, carpinti, yizde kizarma 2
Olgu7  52/E Kitle 1

Olgu 8 35/E Kitle 2

Olgu 9 44K Kitle 1
Olgu10 35K Senkop, kitle 1

Olgu 1t 53K Kitle uyusma hissi 1
Olgu12 42K iki tarafli boyunda kitle 1ve2
Olgu13 38K Kitle 1

Olgu 14 45/E Kitle 1

Cap (cm) Kros siiresi Nérolojik hasar Cerrahi girigim
2x3 10 TUmatin ¢ikanimasi
3x5 15 Timérin gikariimasi
3x2 12 TUmdrin ¢ikanimasi
3x2 10 Tumérin ¢ikariimasi
2x2 11 TUmarin ¢ikanimasi
4x3 12 Horner sendromu Timérin gikariimasi ve

EKA'ya ligasyon
2x2 12 Timdrin gikarimasi
3x3 11 Tumérin ¢ikariimasi
3x2 12 TUmatin ¢ikanimasi
2x2 13 Tumériin ¢ikariimasi
2x2 12 TUmarin ¢ikanimasi
2x3 10 Timorin cikariimasi
2x2 12 Timdrin gikarimasi
2x2 11 Tumérin ¢ikariimasi

EKA: Eksternal karotis arter; iKA: internal karotis arter.

I TARTISMA

KCT’ler karotis bifurkasyonundaki kemoreseptor
dokudan kaynaklanan ve yavas biiyiiyen tiimdrler-
dir. Boyunda hiyoid kemik seviyesinde sternoklei-
domastoid kasin 6niinde yavas bityiiyen difiiz kitle
bu patolojiyi akla getirmelidir. Klasik olarak kitle
laterale hareket ettirilebilir, ancak karotise yapisik
oldugu i¢in mediale hareket ettirilemez, buna
“Fontaine belirtisi” denir. Bazen oskiiltasyonda kit-
le tizerinde ifiirtim duyulabilir. Her yasta ortaya
¢ikabilmelerine ragmen en ¢ok 30-60 yaslar1 ara-
sinda ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla go-
riiliirler.®® Olgularin %10 unda aile 6ykiisti vardir.’
Hastaligin ailesel formu otozomal dominant gegis
gosterir.!® Sporadik olgularin %95’inde tek tarafli
timor goriilmesine karsin, ailesel olanlarda %30
oraninda bilateral timor goriilir.!! KCT'nin olu-
sum nedeni tam olarak bilinmemektedir. Deniz se-
viyesinden yliksek yerde yasayanlarda ve kronik
obstriiktif pulmoner hastalig1 olanlarda artan insi-
dans kronik hipoksinin etkenlerden biri olabilece-
gini distindiirmektedir. Siklikla benign timor
olmalarina karsin, %3 oraninda malign transfor-
masyon gosterebilirler.® Malign tiimorlerde %2-9
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arasinda metastaz orani vardir. Genellikle yavag ge-
lismeleri nedeni ile belli bir boyuta gelinceye ka-
dar asemptomatiktirler.”? Timor biytdiikge disfaji,
odinofaji, disfoni ve 9. ile 12. kraniyal sinirlere ba-
s1 bulgular1 gorilebilir.'®* Kitlenin KCT oldugu
distiniildtigiinde bir sonraki asamada USG, teknes-
yum izotop sintigrafi, BT, manyetik rezonans go-
riintiileme, MRG anjiyografi ve gerektiginde
konvansiyonel anjiyografi gibi gériintiileme yon-
temlerine bagvurulur. KCT olabilecegi diisiiniilen
kitlelere tiimoriin yiiksek vaskiiler yapisi nedeni ile
acik biyopsi yapilmamalidir.”® Ince igne aspirasyon
biyopsisi preoperatif olarak giivenli bir sekilde uy-
gulanabilir.? Tedavi se¢imi hastanin belirtileri, ya-
s1, timoriin boyutu, bliytime hizi ve cerrahinin
komplikasyonlar goz éniinde bulundurulacak se-
kilde planlanmalidir. Tiimdriin yavas biiyiime sey-
ri gostermesi, malignitesinin diisitk olmasi ve
vaskiiler problemlerin gériilme riski nedeni ile cer-
rahi tedaviye alternatif veya yardimci radyoterapi
ve/veya embolizasyon secilebilir."* Biz olgulari-
mizda radyoterapi veya preoperatif embolizasyon
uygulamadik. Bizim hastalarimizdaki kanama mik-
tar1 ortalama 475 mlL idi ve literatiire gore alt sinir-
larda idi. Bir olgu hari¢ hicbir hastamiza kan

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(1)
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transfiizyonu uygulamadik.® Bazi cerrahlar operatif
komplikasyonlar: azaltmak amaciyla rutin olarak
karotis eksterna ve dallarinin ligasyonunu 6ner-
mektedirler.”® Matticari ve ark. karotis eksternanin
ligasyonunun gerekmedigini ve korunabilecegini
savunmaktadir.'” Bizim serimizde sadece bir hasta-
nin karotis eksternasi baglanmas: gerekti. Lezyon-
larin ¢ogu benigndir, sadece olgularin %3-12.5’inde
maligniteye rastlanir, buna ragmen malign olusum-
lar goriilebilir. Malignite tanimi bu tiimdrlerin,
bolgesel veya uzak metastazlarinin varliginda ge-
cerlidir. Bolgesel lenf ganglionlar1 metastazin en stk
gortuldiugu yerlerdir.'® KCT'ler noral krest orijinli
paraganglionik dokudan kaynaklanmasi nedeni ile
viicudun bagka yerlerinde de ortaya c¢ikabilir.
KCT’ler yavas biiyiir ve belli bir boyuta gelinceye
kadar asemptomatik seyreder. Boyunda hiyoid ke-
mik seviyesinde sternokleidomastoid kasin 6niin-
de yerlesen tiimor zamanla biyiiyerek lokal
gerilme ve gevre dokulara basi ile bolgesel agriya
neden olur.* Ameliyat 6ncesi KCT’lerin ayiric: ta-
nisinda brakiyal kist, parotis bezi tiimorii, karotis
arter anevrizmast, lateral aberan tiroid bezi, malign
lenfoma, norofibroma, tiiberkiiloz lenfadenit ve
metastatik karsinoma gibi bolgesel yerlesimi olan
hastaliklar diigtiniilmelidir. Ayirici tanida yer alan
bu bolgedeki karotis arter anevrizma ve elongasyo-
nu nedeni ile perkiitan ince igne aspirasyon biyop-
sisi ameliyat oncesi KCT tanisinda ¢ok tehlikeli
olabilir.’ Tanida invaziv veya invaziv olmayan test-
ler kullanilabilir; USG, MRG anjiyo ve DSA ¢ok ya-
rarh bilgiler verir.”” Bizim ¢aligmamizda literatiir
ile uyumlu olarak renkli doppler ultrasound, MRG
anjiyo ve DSA preoperatif tanida kullanildi.

Modern cerrahi tekniklerle KCT lerin ¢ikaril-
masinda ameliyat sonrasi inme riski %5’ten az-

Halil BASEL et al

dir.'®" Biz hi¢bir hastamizda inme gozlemlemedik.
Literatiirde ameliyat sonrasi kranial sinir felci ora-
n1 %20-40 arasindadir. Hastalarin %20’sinde noéro-
lojik defisit kalicidir.* Biz olgularimizin 1’inde
Horner sendromu gozlemledik. KCT’lerin ameliyat
sonrasi embolizasyonu komplet devaskiilarizasyon
saglayabilir.”” Bu uygulama embolik tipte serebral
iskemi riski nedeni ile halen tartigilmaktadir.
KCT’lerin tedavisinde son ¢aligmalar radyoterapi-
nin faydali oldugunu gostermistir.'® Bu nedenle bii-
yik, tekrarlayan ve malign ozellik gosteren
KCT’lerin bolgesel lenf nodu metastazlari igin te-
davide radyoterapi 6nerilmektedir.?

0 SONUC

KCT’ler, karotis bifurkasyonundaki kemoreseptor
dokudan kaynaklanan ve yavag biiyiiyen, siklikla
benign karakterli tiimérlerdir. KCT tiimoriin bii-
ylimesiyle, muhtemel metastazlar veya ilerleyici
lokal invazyon ile sonunda inoperabl noktaya gele-
bilir. Bu nedenle tan1 kondugu zaman, cerrahi giri-
sim uygulanmalidir. Cerrahi sonuglar timor
dokusunun boyutlari, vaskiiler ve néral yapilarin
komsuluklari ile iligkilidir. Uzun yasam siiresi bek-
lenen 50 yas altindaki hastalarda tiimoériin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi kesinlikle tercih edilmelidir.
Yash ve multi sistemik hastalig1 olan olgularda ise
KCT’lerin yavas biiytime hizlari nedeni ile izlem
altinda tutulmalar1 daha uygun bir tedavi seklidir.
Cerrahi ¢ikarilma sirasinda, timor ve ¢evre doku-
lardaki vaskiiler ve noral yapilar dikkatlice ortaya
konarak, zedelenmesinden kaginilmahidir. Ozellik-
le vaskiiler yapilarin da ¢ikarilmas: gereken olgu-
larda klemp siiresince distal perfiizyonun yeterli
oldugundan emin olunmali ve arteriyel yapinin de-
vamlilig1 saglanmalidar.
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