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aragangliyomalar nöroektodermal kökenli tümörlerdir, parasempatik
sinirlerden gelişir ve kafa tabanından, arkus aortaya kadar tüm alanda
bulunabilir.1 En sık görüleni “karotid body’’dir.2 Karotis cisim tümör-

leri benign ve asemptomatik olup yavaş büyür, nadir görülür; %10 ailesel,

Karotis Cisim Tümörleri

ÖÖZZEETT  GGii  rriişş::  Ka ro tis ci sim tü mör le ri, ka ro tis bi fur kas yo nun da yer alan nö ro ek to der mal do ku dan
kay nak la nan, na dir gö rü len tü mör ler dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu ça lış ma da, Ocak 1990-Ha zi ran
2007 ta rih le ri ara sın da ka ro tis ci sim tü mö rü ta nı sı ko nan ve cer ra hi te da vi si ya pı lan 13 olgu ret ros -
pek tif ola rak de ğer len di ril miş tir. Has ta la rın 10’u ka dın 3’ü er kek olup yaş or ta la ma la rı 54 (16-70 yıl)
idi. Ol gu la rın tü mün de ta nı bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT), an ji yog ra fi ve ul tra so nog ra fi (USG) gi bi
rad yo lo jik de ğer len dir me yön tem le ri ile ko nul muş tur. Shamb lin sı nıf la ma sı na gö re 9 (%69) ol gu -
da Tip 2-4 (%30) ol gu da ise Tip 3 pa to lo ji ye rast lan dı. BBuull  gguu  llaarr::  Pos to pe ra tif 2 ol gu da nö ro lo jik de -
fi sit ge liş ti; çe ki len kon trol renk li ka ro tis Dopp ler USG’le rin de da mar açık ola rak iz len di ğin den
has ta lar kli nik ola rak ta kip edil di; or ta la ma 20 gün içe ri sin de bu de fi sit ler spon tan ola rak dü zel di.
Tüm ol gu lar pos to pe ra tif dö nem de 1 yıl sü re ile kli nik ola rak iz len di. SSoo  nnuuçç::  Ka ro tis ci sim tü mör -
le rinde dü şük de ol sa ma lig ni te po tan si ye li mev cut tur. Kit le nin bo yut la rı art tık ça kom şu lu ğun da bu -
lu nan önem li ana to mik ya pı la ra ba sı yap ma sı, ame li yat tek ni ği nin güç leş me si ne ve komp li kas yon
ris ki nin art ma sı na ne den ola ca ğın dan ka ro tis ci sim tü mör le rin er ken dö nem de cer ra hi te da vi le ri -
nin ya pıl ma sı ge rek ti ği ka nı sın da yız.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ka ro tis; pa ra gang li yo ma; ta nı; te da vi 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Ca ro tid body tu mors (pa ra gang li o mas) are ra re and ori gi na te from the ne u -
ral crest which are lo ca ted bi fur ca ti on of ca ro tid ar tery. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: In this study, bet -
we en Ja nu ary 1990 and Ju ne 2007, 13 con se cu ti ve pa ti ents un der went sur gery for ca ro tid body
tu mors re vi e wed ret ros pec ti vely . Ave ra ge age was 54 ye ars with a ran ge bet we en 16 to 70 ye ars. The
di ag no sis of a pa ra gang li o ma is ba sed on ima ging met hods for this re a son we we re do ne com pu te ri -
ze to mog raphy (CT), an gi og raphy and ul tra so nog raphy (USG) to all pa ti ents. We ha ve app li ed Sham-
b lin clas si fi ca ti ons in our study, for shamb ling clas si fi ca ti ons 9 (69%) of the se 13 pa ti ents Type 2 and
4 (30%) pa ti ent of them Type 3 pat ho logy we re ha ve got. RRee  ssuullttss::  Ne u ro lo gi cal de fi cit. was de tec ted
in 2 pa ti ents in the pos to pe ra ti ve pe ri od. In 2 of this pa ti ents, graft and vas cu lar pa tency was as ses -
sed with Dopp ler ul tra so nog raphy. In fol low-up pe ri od, pa tency was 100% and  ne u ro lo gi cal de fi -
cit im pro ve ment spon ta ne o usly in 20 days. Pa ti ents we re fol lo wed up for a pe ri od of 1 ye ar.
CCoonncc  lluu  ssii  oonnss::  Al to ugh most of the ca ro tid body tumors are be nign, a few pur su e a ma lig nant co ur se.
As the si ze of the mass in cre a ses, it starts to apply pres su re to the ne ig bo u ring vi tal ana to mic struc-
tu res. This not only ma kes it dif fi cult to ha ve sur gery but al so to in cre a ses the risk of comp li ca ti ons.
The re fo re ca ro tis tu mors sho uld be tre a ted as early as pos sib le by sur gery tech ni qu es. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ca ro tid; pa ra gang li o ma; di ag no se; tre at ment 
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%10 lo kal lenf no du in vaz yo nu ve uzak me tas taz
gös te rir. Kü çük bo yut lar da iken asemp to ma tik olup
bü yü dük çe kom şu do ku la ra özel lik le N. glos so fa -
rin ge us, N. va gus, N. hi pog los sus ba sı sı na bağ lı ola-
rak dis fa ji, ses de ği şik li ği, ök sü rük, ku lak çın la ma sı,
duy ma kay bı, baş ağ rı sı, baş dön me si, bra di kar di ve
sen kop gi bi semp tom la ra ne den olur. Vo kal kord
pa ra li zi si, sem pa tik si nir tu tu lu mu, Hor ner sen dro -
mu da gö rü le bi lir.3,4 Ka ro tis ci sim tü mör le ri ka ro tis
bi fur kas yo nu nu tut ma dı ğı sü re ce pul sa til de ğil dir.
Ge nel lik le ka ro ti sin ek se ni et ra fın da ra di al ola rak
ha re ket li, se fa lo ka u dal yön de ha re ket siz dir. Ka ro -
tis ci sim tü mör le ri ne boy nun her iki ya nın da ay nı
sık lık la, ka dın ve er kek te de ay nı oran da gö rü -
lür.

En iyi te da vi cer ra hi dir. Ka ro tid paragangli-
yoma ilk kez 1980 yı lın da Ri eg ner ta ra fın dan ya-
pı lan ba şa rı sız bir cer ra hi gi ri şi min ar dın dan
da mar, bo yun ve be yin cer rah la rı için mor ta li te
ve mor bi di te si yük sek bir ko nu ola rak gü nü mü ze
ka dar çe ki ci li ği ni ko ru muş tur.5 Pre o pe ra tif ta nı
araç la rı nın özel lik le pre o pe ra tif se lek tif em bo li -
zas yon tek ni ği nin ge li şi mi, anes te zi ve cer ra hi
tek nik ler de iler le me ler le bir lik te pe ro pe ra tif
komp li kas yon lar azal tıl mış ol ma sı na rağ men kra-

ni yal si nir ve se reb ral dis fonk si yon gi bi cid di
komp li kas yon lar ha len to le re edi le bi lir dü zey le re
dü şü rü le me miş tir.4-6

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Cum hu ri yet Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Gö ğüs Kalp
ve Da mar Cer ra hi si ve Ku lak Bu run Bo ğaz Ana bi -
lim Dal la rın da Ocak 1990-Ha zi ran 2007 ta rih le ri
ara sın da yaş ara lı ğı 16-70, or ta la ma yaş la rı 54 yıl
ola rak sap ta nan ka ro tis ci sim tü mö rü ta nı sı ko nu -
lan ve te da vi si ya pı lan 10 ka dın, 3 er kek toplam 13
has ta nın ka yıt la rı semp tom, kli nik bul gu, kit le nin
ti pi ve uy gu la nan cer ra hi tek nik yö nün den ret ros -
pek tif ola rak de ğer len di ril miş tir. 

Ol gu la rın 10 (%76.93)’u ka dın, 3 (%23.07)’ü
er kek ti. Kli ni ğe ilk baş vu ru şika ye ti bo yun da şiş lik
olup; 5 (%38.5) ol gu da bo yu nun sağ ta ra fın da, 8
(%61.5) ol gu da ise sol ta ra fın da lo ka li ze idi. Ol gu -
la rın 2 (%15.3)’sin de baş ağ rı sı ve baş dön me si, 2
(%15.3)’sin de kit le ile ay nı ta raf ta fa si yal ağ rı ve
has sa si yet ve 1 (%7.7)’in de de göz ka rar ma sı şikâ -
ye ti gö rü len di ğer semp tom lar dı. Shamb lin sı nıf la -
ma sı na gö re 9 (%69.2) ol gu da Tip 2 ve 4 (%30.7)
ol gu da Tip 3 pa to lo ji ye rast lan dı (Tab lo 1). 

Yaş Cins Lezyonun Lokalizasyonu Aile Öyküsü Preoperatif Semptomlar Shamblin Sınıflaması Uygulanan Cerrahi Prosedür 

60 Erkek Sağ KK+EKA+İKA Yok Boyunda kitle Tip 2 Kitle Eksizyonu

56 Kadın Sol KK+EKA+İKA Yok Boyunda kitle Tip 3 Kitle Eksizyonu EKA Lig.KK-

İKA Safen İnterpozisyonu

55 Kadın Sağ KK+EKA+İKA Yok Boyunda kitle + yüzde Tip 3 Kitle Eksizyonu EKA Lig.KK-

ağrı veya hassasiyet İKA Safen İnterpozisyonu

60 Erkek Sağ KK+EKA+İKA Yok Boyunda kitle + baş ağrısı + baş dönmesi Tip 2 Kitle Eksizyonu

62 Kadın Sağ KK+EKA+İKA Yok Boyunda kitle Tip 3 Kitle Eksizyonu EKA Lig.KK-

İKA Safen İnterpozisyonu

61 Kadın Sol KK+EKA+İKA Yok Boyunda kitle+yüzde ağrı veya hassasiyet Tip 3 Kitle Eksizyonu

46 Kadın Sağ KK+EKA+İKA Yok Boyunda kitle + göz kararması Tip 2 Kitle Eksizyonu EKA Lig.KK-

İKA Safen İnterpozisyonu

64 Erkek Sol KK+EKA+İKA Yok Boyunda kitle Tip 2 Kitle Eksizyonu

16 Kadın Sol KK+EKA+İKA Yok Boyunda kitle + baş ağrısı+baş dönmesi Tip 3 Kitle Eksizyonu EKA Lig.KK-

İKA Safen İnterpozisyonu

50 Kadın Sol KK+EKA+İKA Yok Boyunda kitle Tip 2 Kitle Eksizyonu

70 Kadın Sol KK+EKA+İKA+VA Yok Boyunda kitle Tip 2 Kitle Eksizyonu

54 Kadın Sol KK+EKA+İKA Yok Boyunda kitle Tip 2 Kitle Eksizyonu

45 Kadın Sol KK+EKA+İKA Yok Boyunda kitle Tip 2 Kitle Eksizyonu

TABLO 1: Karotis cisim tümörlerinin lokalizasyon, aile öyküsü, semptom ve Shamblin sınıflaması.

KK: Karotis komminis, EKA: Eksternal karotis arter, İKA: İnternal karotis arter, VA: Vertebral arter
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Tüm ol gu lar da ta nı bilgisayarlı tomografi (BT),
an jiy og ra fi ve ultrasonografi (USG) gi bi rad yo lo jik
de ğer len dir me yön tem le ri ile ko nul du (Re sim 1-3).
Lez yon 5 (%38.5) ol gu da sağ ka ro tis kom mi nis, eks-

ter nal ka ro tis ar ter (EKA) ve inter nal ka ro tis ar ter
(İKA); 7 (%53) ol gu da sol ka ro tis kom mi nis, EKA
ve İKA ve 1 (%7.7) ol gu da ise sol ka ro tis com mi -
nis, EKA, İKA ve ver teb ral ar ter (VA) böl ge si ne lo-
ka li ze ola rak bu lun muş tur. Ol gu la rın 5
(%38.5)’in de kit le nin içe ri sin de ka lan vas kü ler ya-
pı lar kit le ile bir lik te çı ka rıl dı, EKA bağ lan dı ve
İKA de vam lı lı ğı sa fen ven in ter po zis yo nu ile sağ-
lan dı; bu ol gu la rın sa de ce 1 (%7.7)’in de şant kul la -
nıl ma sı ge rek ti. Bir (%7.7) ol gu da kit le İKA ay rıl dı
ve EKA ile bir lik te çı ka rıl dı; lez yo nun dis tal ucu ise
bağ lan dı. Yedi (%53.8) ol gu da ise kit le kom şu vas-
kü ler ya pı la rın tü mü ko ru na rak çı ka rıl dı.

BUL GU LAR 

On üç ol gu nun tü mü nün cer ra hi ma ter yal le ri his -
to pa to lo jik ola rak in ce len di. Ka ro tis ci sim tü mör -
le ri için ti pik his to pa to lo jik gö rün tü olan Zell ba len
pa ter ni (po li go nal glo mus hüc re yu va la rı ve bun la -
rı ku şa tan sus ten ta ki ler hüc re ler de mey da na ge len
tü mö ral olu şum) ile gü müş le me ile re ti kü lin lif ça-
tı sı ya nın da ar ji ro fil gra nül le ri ol gu la rın tü mün de
gö rül müş tür. 

İki ol gu da pos to pe ra tif nö ro lo jik de fi sit ge-
liş ti; bu ol gu la rın çe ki len kon trol renk li ka ro tis
Dopp ler USG’le rin de cer ra hi uy gu la nan da mar
açık ola rak iz len di ğin den has ta lar kli nik ola rak

RE SİM 1: Bo yun sağ ya rı sın da ka ro tis bi fur kas yo nu dü ze yin de 46.5 x 40.8
mm bo yut la rın da sternokleidomastoid ka sı nı, sağ ju gu ler ve ni ve ka ro tis ar-
te ri la te ra le dep la se eden düz gün kon tür lü kas ile izo dens ho mo jen gö rü nüm -
de kit le lez yo nu iz len mek te dir.

a b
RE SİM 2: Sağ ka ro tis an ji yog ra fi sin de ka ro tis bi fur kas yo nu se vi ye sin de. a: Er ken ar ter yel faz da or ta yo ğun luk ta he te ro jen kon trast lan ma gös te ren, düz gün kon-
tür lü kit le lez yo nu. b: Geç ar ter yel faz da yo ğun kon trast lan ma gös te ren kit le lez yo nu. 
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ta kip edil di; pos to pe ra tif or ta la ma 20 gün içe ri -
sin de bu de fi sit lerde spon tan dü zel me göz len di.
Tüm ol gu lar pos to pe ra tif dö nem de 1 yıl sü reyle
kli nik ola rak iz len di ve ol gu la rın hiçbi rin de nüks
sap tan ma dı.

TAR TIŞ MA

Ka ro tis paragangliyoma la rı, ka ro tis bi fur kas yo nun -
da ki pa ra gang li ya hüc re le rin den kö ken alan ve baş
bo yun paragangliyoma la rı nın en sık gö rü len for-
mu dur. Kla sik fi zik mu a ye ne bul gu la rı mev cut olup
ta nı sı rad yo lo jik ola rak ko nur.2-4

Ka ro tis ci sim tü mör le ri ge nel lik le spo ra dik -
tir, %37’sin de ai le öy kü sü po zi tif tir ve oto zo mal
do mi nant ge ne tik ge çiş söz ko nu su dur.7,8 Bo er 
ve ark.nın ça lış ma sı ka ro tis ci sim tü mör le ri nin
ai le sel ol gu lar da mul tipl ve ya bi la te ral gö rül me
sık lı ğı nın %60’ın üze rin de ol du ğu nu gös ter miş -
tir.1

Ka ro tis pa ra gang li yo ma la rın da cin si yet ay rı mı
yok tur; bu nun la bir lik te li te ra tür de va gal ve ju gu -
ler tü mör ler de ka dın/er kek ora nı 2.7: 1 ve 5.1’dir.9

Bi zim ol gu la rı mı zın ise 10 (%76.93)’u ka dın, 3
(%23.07)’ü er kek olup li te ra tür den fark lı ola rak ka-
dın larda da ha faz la ka ro tis ci sim tü mö rü sap tan -
mış tır. İsta tis tik sel ola rak ka dın er kek oran la rı
kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı bir fark ol mak la bir lik -
te (T= 3.20- p< 0.05) olgu sa yı mı zın az ol ma sı ne de-
niyle bu ko nu da ça lış ma la rı mı zı ar tır ma mız
ge rek ti ği ka nı sın da yız.

Ka ro tis ci sim tü mör le ri pik in si dan sı nı 45-50
yaş lar ara sın da ya par; va gal ve ju gu ler ori jin li tü-
mör ler de ise pik in si dan sı 50-60 yaş la rın da gö rü -
lür. Ço cuk luk yaş dö ne min de baş bo yun
böl ge sin de glo mus tü mör le ri son de re ce na dir gö-
rü lür. 

Ka ro tis ci sim tü mör lü ol gu la rın %75’in de ilk
şikâyet ya vaş bü yü yen, ağ rı sız ster nok le i do mas to -
id ka sın an te ri o run da ve hiyo id ke mik hi za sın da
yer le şim gös te ren bo yun kit le si dir. Kit le nin la te ral
plan da mo bil ol ma sı na kar şın se fa lo ka u dal plan da
sı nır lı mo bi li zas yon gös ter me si de ti pik bir bul gu -
su dur. Os kül tas yon da ka ro tis ar te rin pul sas yo nu,
üfü rüm ve trill du yu la bi lir. Kit le bü yü me ye de vam
et tik çe yut ma güç lü ğü, ses kı sık lı ğı, ku la ğa vu ran
ağ rı ve di ğer kra ni al si nir ler de (IX-XI I. kra niy al si-
nir ler) fonk si yon ka yıp la rı gö rü lür.10

Anam nez de ay rı ca ai le öy kü sü ve art mış ka te -
ko la min üre ti mi ne bağ lı ola rak ge li şe bi len fluk tan
hi per tan si yon, çar pın tı ve cilt te kı za rık lık da sor-
gu lan ma lı dır.10 Li te ra tür de ek siz yo nun ba şa rı sı nın
de ğer len di ril me sin de pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif
dö nem ler de ka te ko la min dü zey le ri nin öl çül me si -
nin bir kri ter ola bi le ce ği ni sa vu nan ça lış ma lar da
bu lun mak ta dır.11

Ayı rı cı ta nı da ön ce lik le bo yun da kit le ye ne -
den olan; bron şiy al kist ler, tük ürük be zi tü mör le ri,

RE SİM 2: Embolizasyon öncesi kitle lezyonundaki yoğun kontrastlanmanın
aksine embolizasyon sonrası kaybolduğu ince bir arterden periferal nodüler
bir kontrastlanma alanının kaldığı dikkat çekmektedir.
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ka ro tis ar ter anev riz ma la rı, la te ral aber rant 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 nom lar dü şü nül me li -
dir.12,13 Ta nı sal amaç lı in siz yo nal bi yop si ve ya
as pi ras yon; USG, BT, manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG) ya da an ji yog ra fi ile ön ta nı kon ma -
dan ya pıl ma ma lı dır.4,14 Renk li Dopp ler USG ka ro tis
ci sim tü mör le ri nin sı nır la rı nın ta nım lan ma sı; kon -
trast lı BT ve ya MRG ise ka ro tisin bi fur kas yo nu ve
çev re sin de ki paragangliyoma la rın gös te ril me sin de
kul la nı lır. Ka ro tis ci sim tü mö rü olan ol gu lar da an-
jiy og ra fi, hem spe si fik ar te ri yal ana to mi yi bil mek
hem de in tra o pe ra tif dö nem de vas kü ler kon tro lün
cer ra hın elin de ol ma sı nı sağ la mak açı sın dan son
de re ce önem li dir. An jiy og ra fi ile has ta la rın hem ta-
nı sı en iyi şekil de ko na bil mek te hem de em bo li -
zas yon iş le mi ya pı la bil mek te dir.8 Ka ro tis ci sim
tü mör le rin de ma lig ni te %5-10; re kür rens ise %10-
15 ora nın da gö rü lür. Ge nel lik le böl ge sel lenf nod-
la rı na me tas taz yap mak la bir lik te ak ci ğer,
ka ra ci ğer, böb rek, pan kre as, tiro id ve ke mik ler de
me tas taz bil di ril miş tir.15-17

Ka ro tis ci sim tü mör le rin de göz lem, cer ra hi
ek siz yon, rad yo te ra pi ve em bo li zas yon en sık baş-
vu ru lan te da vi se çe nek le ri dir. Ka ro tis ci sim tü-
mör le ri nin dü şük de ol sa ma lig ni te po tan si yel le ri
mev cut tur ay rı ca prog re sif ola rak bü yü dü ğü ve

ba sı ya bağ lı ola rak komp li kas yon lar ge li şe bi le ce -
ği için tek ba şı na göz lem iyi bir te da vi se çi mi de-
ğil dir. Ka ro tis ci sim tü mör le ri nin te da vi sin de en
ide al se çe nek cer ra hi dir. Ka ro tid ci sim tü mör le -
ri nin dü şük te ol sa ma lign po tan si yel le ri var dır;
bo yut la rı art tık ça önem li kom şu ya pı la ra ba sı ya-
par lar ve bu  da ame li yat tek ni ği nin güç leş me si ne
ve komp li kas yon ris ki nin art ma sı na yol aça ca -
ğın dan ta nı kon du ğun da ya pı lan cer ra hi hem
mor ta li te yi hem de mor bi di te yi azalt mak ta dır.12

Cer ra hi te da vi de lez yon ka ro tis ar te ri ge niş ola-
rak tut muş ise da mar la bir lik te ek siz yo nu ve ay -
nı se ans da ar te rin se fan ven gref ti ile re kons-
t rük si yo nu nun ya pıl ma sı ge re ke bi lir.14 Bu gün
için ka ro tis ci sim tü mö rü re zek si yo nun da or ta la -
ma mor ta li te %2, pe ri o pe ra tif strok ise %2-3 ora-
nın da dır. En önem li mor bi di te %40 ora nın da
gö rü len kra ni al si nir dis fonk si yo nu dur ve ço ğu
ge çi ci dir.18

So nuç ola rak, faz la sık gö rül me yen bu tü mör -
le rin kom şu ya pı lar la olan kar ma şık ana to mik iliş-
ki le ri ne de niyle baş-bo yun cer rah la rı, kar di yo vas -
kü ler cer rah lar ve gi ri şim sel rad yo log lar dan olu şan
mul ti di sip li ner bir eki bin bir lik te ça lış ma sı nın bu
has ta la rın te da vi sin de ba şa rı şan sı nı yük sel te ce ği
ka nı sın da yız.

1. Van As pe ren de Bo er FR, Terps tra JL, Vink
M. Di ag no sis, tre at ment and ope ra ti ve comp -
li ca ti ons of ca ro tid body tu mo urs. Br J Surg
1981;68(6):433-8.

2. Lack EE, Cu bil la AL, Wo od ruff JM, Farr HW.
Pa ra gang li o mas of the he ad and neck re gi on:
a cli ni cal study of 69 pa ti ents. Can cer
1977;39(2):397-409.

3. Net ter vil le JL, Re illy KM, Ro bert son D, 
Re i ber ME, Arms trong WB, Childs P. Ca ro tid
body tu mors: a re vi ew of 30 pa ti ents with 46
tu mors. Lary ngos co pe 1995;105(2):115-26.

4. Kak lık ka ya İ, İma moğ lu M, Işık AÜ, Öz can F.
Ca ro tid body tumors. Turkish Journal of Tho-
racic and Cardiovascular Surgery 1998;6(4):
323-9.

5. La hey FH, War ren KW. Tu mors of the ca ro tid
body. Surg Gyne col Obs tet 1947;84:281-8.

6. Kar gı A, Var dar A, Bar las C, Ka lay cı G, Onur-
sal E, Tur fan da T. [Glomus caroticum tumors].
Turkish Medical Journal 1977; 43(4):176-83.

7. Gruf fer man S, Gill man MW, Pas ter nak 
LR, Pe ter son CL, Yo ung WG Jr. Fa mi li al ca ro -
tid body tu mors: ca se re port and epi de -
mi olo gic re vi ew. Can cer 1980;46(9):
2116-22.

8. Bo e de ker CC, Ne u mann HP, Ma i er W, Ba -
usch B, Schip per J, Rid der GJ. Ma lig nant he -
ad and neck pa ra gang li o mas in SDHB
mu ta ti on car ri ers. Oto lary ngol He ad Neck
Surg 2007;137(1):126-9.

9. An to nit sis P, Sa rat zis N, Ve lis sa ris I, La za ri -
dis I, Me las N, Gi nis G, et al. Ma na ge ment of
cer vi cal pa ra gang li o mas: re vi ew of a 15-ye ar
ex pe ri en ce. Lan gen becks Arch Surg 2006;
391(4):396-402.

10. Üçün cü H, Ak tan B, Er do ğan F, Eren 
S, Süt be yaz Y. Lary nge al pa ra gang li o ma 
ca u sing air way obs truc ti on: a ca se re-
port. Turk Arch Otolaryngol 2005;43(1):37-
41.

11. An to nit sis P, Sa rat zis N, Ve lis sa ris I, La za ri -
dis I, Me las N, Gi nis G, et al. Ma na ge ment of
cer vi cal pa ra gang li o mas: re vi ew of a 15-ye ar
ex pe ri en ce. Lan gen becks Arch Surg 2006;
391(4):396-402.

12. Ma ta ra cı İ, Ra buş MB, Kı ra li K, Kı ran B, Ya-
nar taş M, Su nar H, et al. [Diagnosis and sur-
gical treatment of carotid body tumors].
Tur kish J Tho rac Car di o vasc Surg
2008;16(2):86-90.

13. Ka dı oğ lu HH, Şen gül G, Ay dın İH. [Ca ro tid
body tu mors]. Tur ki ye Kli nik le ri J Surg Med Sci
2006;2(16):166-8.

KAYNAKLAR



CAROTID BODY TUMORS Şinasi MANDUZ et al

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(1) 57

14. Se vil la García MA, Llo ren te Pendás JL, Rod -
ri go Ta pi a JP, García Rostán G, Suárez Fen -
te V, Co ca Pe laz A, et al. [He ad and neck
pa ra gang li o mas: re vi si on of 89 ca ses in 73 pa-
ti ents]. Ac ta Otor ri no la rin gol Esp 2007;58(3):
94-100.

15. Tel li A, Ha mu lu A, Bü ket S. [Carotid body tu-

mors]. Medical Journal of Ege University
1988;27(4):1679-82.

16. Shamb lin WR, Re Mi ne WH, Sheps SG, 
Har ri son EG Jr. Ca ro tid body tu mor (che -
mo dec to ma). Cli ni co pat ho lo gic analy sis 
of ni nety ca ses. Am J Surg 1971;122(6):732-
9.

17. Işik AC, Erem C, Ima moğ lu M, Ci nel A, Sa ri
A, Ma ral G. Fa mi li al pa ra gang li o ma. Eur Arch
Otor hi no lary ngol 2006;263(1):23-31.

18. Le o net ti JP, Don zel li JJ, Lit to oy FN, Far rell
BP. Pe ri o pe ra ti ve stra te gi es in the ma na ge -
ment of ca ro tid body tu mors. Oto lary ngol He -
ad Neck Surg 1997;117(1):111-5.


