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Karotis Cisim Timorleri

Carotid Body Tumors

OZET Girig: Karotis cisim tiimérleri, karotis bifurkasyonunda yer alan néroektodermal dokudan
kaynaklanan, nadir goriilen timérlerdir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada, Ocak 1990-Haziran
2007 tarihleri arasinda karotis cisim tiimdrii tanisi konan ve cerrahi tedavisi yapilan 13 olgu retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin 10’u kadin 3’i erkek olup yas ortalamalari 54 (16-70 y1l)
idi. Olgularin tiimiinde tam bilgisayarl: tomografi (BT), anjiyografi ve ultrasonografi (USG) gibi
radyolojik degerlendirme yontemleri ile konulmustur. Shamblin simiflamasina gore 9 (%69) olgu-
da Tip 2-4 (%30) olguda ise Tip 3 patolojiye rastlandi. Bulgular: Postoperatif 2 olguda nérolojik de-
fisit gelisti; cekilen kontrol renkli karotis Doppler USG’lerinde damar agik olarak izlendiginden
hastalar klinik olarak takip edildi; ortalama 20 giin igerisinde bu defisitler spontan olarak diizeldi.
Tiim olgular postoperatif désnemde 1 yil siire ile klinik olarak izlendi. Sonug: Karotis cisim tiimor-
lerinde diisiik de olsa malignite potansiyeli mevcuttur. Kitlenin boyutlar: arttik¢a komsulugunda bu-
lunan 6nemli anatomik yapilara basi yapmasi, ameliyat tekniginin giliclesmesine ve komplikasyon
riskinin artmasina neden olacagindan karotis cisim tiimérlerin erken donemde cerrahi tedavileri-
nin yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Karotis; paragangliyoma; tani; tedavi

ABSTRACT Objective: Carotid body tumors (paragangliomas) are rare and originate from the neu-
ral crest which are located bifurcation of carotid artery. Material and Methods: In this study, bet-
ween January 1990 and June 2007, 13 consecutive patients underwent surgery for carotid body
tumors reviewed retrospectively . Average age was 54 years with a range between 16 to 70 years. The
diagnosis of a paraganglioma is based on imaging methods for this reason we were done computeri-
ze tomography (CT), angiography and ultrasonography (USG) to all patients. We have applied Sham-
blin classifications in our study, for shambling classifications 9 (69%) of these 13 patients Type 2 and
4 (30%) patient of them Type 3 pathology were have got. Results: Neurological deficit. was detected
in 2 patients in the postoperative period. In 2 of this patients, graft and vascular patency was asses-
sed with Doppler ultrasonography. In follow-up period, patency was 100% and neurological defi-
cit improvement spontaneously in 20 days. Patients were followed up for a period of 1 year.
Conclusions: Altough most of the carotid body tumors are benign, a few pursue a malignant course.
As the size of the mass increases, it starts to apply pressure to the neigbouring vital anatomic struc-
tures. This not only makes it difficult to have surgery but also to increases the risk of complications.
Therefore carotis tumors should be treated as early as possible by surgery techniques.
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aragangliyomalar néroektodermal kokenli tiimdrlerdir, parasempatik
sinirlerden gelisir ve kafa tabanindan, arkus aortaya kadar tiim alanda
bulunabilir.! En sik goriileni “karotid body”dir.? Karotis cisim tiimor-
leri benign ve asemptomatik olup yavas biiyiir, nadir goriiliir; %10 ailesel,
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%10 lokal lenf nodu invazyonu ve uzak metastaz
gosterir. Kiiciik boyutlarda iken asemptomatik olup
biiytiditkce komsu dokulara 6zellikle N. glossofa-
ringeus, N. vagus, N. hipoglossus basisina bagli ola-
rak disfaji, ses degisikligi, oksiiriik, kulak ¢inlamast,
duyma kaybi, bas agris1, bag donmesi, bradikardi ve
senkop gibi semptomlara neden olur. Vokal kord
paralizisi, sempatik sinir tutulumu, Horner sendro-
mu da goriilebilir.3* Karotis cisim tiimorleri karotis
bifurkasyonunu tutmadig: siirece pulsatil degildir.
Genellikle karotisin ekseni etrafinda radial olarak
hareketli, sefalokaudal yonde hareketsizdir. Karo-
tis cisim tiimorlerine boynun her iki yaninda ayni
siklikla, kadin ve erkekte de ayni oranda gori-
Liir.

En iyi tedavi cerrahidir. Karotid paragangli-
yoma ilk kez 1980 yilinda Riegner tarafindan ya-
pilan basarisiz bir cerrahi girisimin ardindan
damar, boyun ve beyin cerrahlar i¢in mortalite
ve morbiditesi yiiksek bir konu olarak giiniimiize
kadar ¢ekiciligini korumustur.” Preoperatif tani
araclarinin ozellikle preoperatif selektif emboli-
zasyon tekniginin gelisimi, anestezi ve cerrahi
tekniklerde ilerlemelerle birlikte peroperatif
komplikasyonlar azaltilmis olmasina ragmen kra-
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niyal sinir ve serebral disfonksiyon gibi ciddi
komplikasyonlar halen tolere edilebilir diizeylere
diigiiriilememigtir.*¢

I GEREG VE YONTEMLER

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi ve Kulak Burun Bogaz Anabi-
lim Dallarinda Ocak 1990-Haziran 2007 tarihleri
arasinda yas araligi 16-70, ortalama yaglar1 54 yil
olarak saptanan karotis cisim tiimorii tanist konu-
lan ve tedavisi yapilan 10 kadin, 3 erkek toplam 13
hastanin kayitlar: semptom, klinik bulgu, kitlenin
tipi ve uygulanan cerrahi teknik yoniinden retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

Olgularin 10 (%76.93)’u kadin, 3 (%23.07)d
erkekti. Klinige ilk bagvuru sikayeti boyunda sislik
olup; 5 (%38.5) olguda boyunun sag tarafinda, 8
(%61.5) olguda ise sol tarafinda lokalize idi. Olgu-
larin 2 (%15.3)’sinde bas agrisi ve bag donmesi, 2
(%15.3)’sinde kitle ile aym1 tarafta fasiyal agr1 ve
hassasiyet ve 1 (%7.7)’'inde de goz kararmas: sika-
yeti goriilen diger semptomlardi. Shamblin sinifla-
masina gore 9 (%69.2) olguda Tip 2 ve 4 (%30.7)
olguda Tip 3 patolojiye rastlandi (Tablo 1).

TABLO 1: Karotis cisim timérlerinin lokalizasyon, aile éykusu, semptom ve Shamblin siniflamasi.

Yas Cins Lezyonun Lokalizasyonu Aile Oykiisii Preoperatif Semptomlar Shamblin Siniflamasi Uygulanan Cerrahi Prosediir

60 Erkek Sad KK+EKA+IKA Yok Boyunda kitle Tip2 Kitle Eksizyonu

56 Kadin Sol KK+EKA+IKA Yok Boyunda kitle Tip3 Kitle Eksizyonu EKA Lig.KK-
IKA Safen Interpozisyonu

55 Kadin Sad KK+EKA+IKA Yok Boyunda kitle + yiizde Tip3 Kitle Eksizyonu EKA Lig.KK-

agrn veya hassasiyet IKA Safen Interpozisyonu

60 Erkek Sag KK+EKA+IKA Yok Boyunda kitle + bag agrisi + bag dénmesi Tip2 Kitle Eksizyonu

62 Kadin Sad KK+EKA+IKA Yok Boyunda kitle Tip3 Kitle Eksizyonu EKA Lig.KK-
IKA Safen Interpozisyonu

61 Kadin Sol KK+EKA+KA Yok Boyunda kitle+yiizde agri veya hassasiyet Tip3 Kitle Eksizyonu

46 Kadin Saf KK+EKA+IKA Yok Boyunda kitle + g6z kararmasi Tip2 Kitle Eksizyonu EKA Lig.KK-
IKA Safen Interpozisyonu

64 Erkek Sol KK+EKA+IKA Yok Boyunda kitle Tip2 Kitle Eksizyonu

16 Kadin Sol KK+EKA+IKA Yok Boyunda kitle + bas agnsi+bag dénmesi Tip3 Kitle Eksizyonu EKA Lig.KK-
IKA Safen Interpozisyonu

50 Kadin Sol KK+EKA+IKA Yok Boyunda kitle Tip2 Kitle Eksizyonu

70 Kadin Sol KK+EKA+IKA+VA Yok Boyunda kitle Tip2 Kitle Eksizyonu

54 Kadin Sol KK+EKA+KA Yok Boyunda kitle Tip2 Kitle Eksizyonu

45 Kadin Sol KK+EKA+IKA Yok Boyunda kitle Tip2 Kitle Eksizyonu

KK: Karotis komminis, EKA: Eksternal karotis arter, IKA: internal karotis arter, VA: Vertebral arter
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RESIM 1: Boyun sag yarisinda karotis bifurkasyonu diizeyinde 46.5 x 40.8
mm boyutlarinda sternokleidomastoid kasini, sag juguler veni ve karotis ar-
teri laterale deplase eden diizguin konturll kas ile izodens homojen gériniim-
de kitle lezyonu izlenmektedir.

Tiim olgularda tan1 bilgisayarli tomografi (BT),
anjiyografi ve ultrasonografi (USG) gibi radyolojik
degerlendirme yontemleri ile konuldu (Resim 1-3).
Lezyon 5 (%38.5) olguda sag karotis komminis, eks-

a
RESIM 2: Sag karotis anjiyografisinde karotis bifurkasyonu seviyesinde. a: Erken arteryel fazda orta yogunlukta heterojen kontrastlanma gésteren, diizgiin kon-
tirlu kitle lezyonu. b: Geg arteryel fazda yogun kontrastlanma gdsteren kitle lezyonu.
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ternal karotis arter (EKA) ve internal karotis arter
(IKA); 7 (%53) olguda sol karotis komminis, EKA
ve IKA ve 1 (%7.7) olguda ise sol karotis commi-
nis, EKA, KA ve vertebral arter (VA) bélgesine lo-
kalize olarak bulunmugstur. Olgularin 5
(938.5)’inde kitlenin icerisinde kalan vaskiiler ya-
pilar kitle ile birlikte ¢ikarildi, EKA bagland: ve
IKA devamlilig safen ven interpozisyonu ile sag-
lands; bu olgularin sadece 1 (%7.7)’inde sant kulla-
nilmas: gerekti. Bir (%7.7) olguda kitle IKA ayrildi
ve EKA ile birlikte ¢ikarildi; lezyonun distal ucu ise
baglandi. Yedi (%53.8) olguda ise kitle komsu vas-

kiiler yapilarin tiimii korunarak ¢ikarildi.

BULGULAR

On {i¢ olgunun tiimiiniin cerrahi materyalleri his-
topatolojik olarak incelendi. Karotis cisim timor-
leri i¢in tipik histopatolojik goriintii olan Zell balen
paterni (poligonal glomus hiicre yuvalar: ve bunla-
r1 kugatan sustentakiler hiicrelerde meydana gelen
tiimoral olusum) ile giimiisleme ile retikiilin lif ¢a-
tis1 yaninda arjirofil grantilleri olgularin tiimiinde
gorilmustir.

Iki olguda postoperatif nérolojik defisit ge-
listi; bu olgularin ¢ekilen kontrol renkli karotis
Doppler USG’lerinde cerrahi uygulanan damar

acik olarak izlendiginden hastalar klinik olarak
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RESIM 2: Embolizasyon 6ncesi kitle lezyonundaki yogun kontrastlanmanin
aksine embolizasyon sonrasi kayboldugu ince bir arterden periferal nodiler
bir kontrastlanma alaninin kaldig dikkat cekmektedir.

takip edildi; postoperatif ortalama 20 giin igeri-
sinde bu defisitlerde spontan diizelme gozlendi.
Tim olgular postoperatif donemde 1 yil stireyle
klinik olarak izlendi ve olgularin hi¢birinde niiks
saptanmadi.

TARTISMA

Karotis paragangliyomalari, karotis bifurkasyonun-
da ki paragangliya hiicrelerinden kdken alan ve bas
boyun paragangliyomalarinin en sik goriilen for-
mudur. Klasik fizik muayene bulgular1 mevcut olup
tanus: radyolojik olarak konur.**

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(1)
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Karotis cisim tiimorleri genellikle sporadik-
tir, %37’sinde aile oykiisii pozitiftir ve otozomal
dominant genetik gecis s6z konusudur.”® Boer
ve ark.nin caligmasi karotis cisim tiimorlerinin
ailesel olgularda multipl veya bilateral gértilme
sikliginin %60’1n tizerinde oldugunu goéstermis-
tir.!

Karotis paragangliyomalarinda cinsiyet ayrimi
yoktur; bununla birlikte literatiirde vagal ve jugu-
ler timorlerde kadin/erkek orani 2.7: 1 ve 5.1dir.°
Bizim olgularimizin ise 10 (%76.93)'u kadin, 3
(%23.07)’11 erkek olup literatiirden farkli olarak ka-
dinlarda daha fazla karotis cisim tiimori saptan-
mistir. Istatistiksel olarak kadin erkek oranlari
karsilastirildiginda anlamli bir fark olmakla birlik-
te (T=3.20- p< 0.05) olgu sayimizin az olmasi nede-
niyle bu konuda c¢alismalarimizi artirmamiz
gerektigi kanisindayiz.

Karotis cisim tiimérleri pik insidansini 45-50
yaslar arasinda yapar; vagal ve juguler orijinli tii-
morlerde ise pik insidans1 50-60 yaslarinda gorii-
lir. Cocukluk yas doneminde bas boyun
bolgesinde glomus tiimoérleri son derece nadir go-
ralir.

Karotis cisim tiimorlii olgularin %75’inde ilk
sikdyet yavas biiyliyen, agrisiz sternokleidomasto-
id kasin anteriorunda ve hiyoid kemik hizasinda
yerlesim gosteren boyun kitlesidir. Kitlenin lateral
planda mobil olmasina karsin sefalokaudal planda
sinirl1 mobilizasyon gostermesi de tipik bir bulgu-
sudur. Oskiiltasyon da karotis arterin pulsasyonu,
ifiirim ve trill duyulabilir. Kitle biiyiimeye devam
ettikce yutma giigliigii, ses kisikligi, kulaga vuran
agr1 ve diger kranial sinirler de (IX-XII. kraniyal si-
nirler) fonksiyon kayiplar: goriiliir.'

Anamnezde ayrica aile 6ykiisii ve artmis kate-
kolamin tiretimine bagli olarak gelisebilen fluktan
hipertansiyon, ¢arpinti ve ciltte kizariklik da sor-
gulanmalidir.' Literatiirde eksizyonun bagarisinin
degerlendirilmesinde preoperatif ve postoperatif
donemlerde katekolamin diizeylerinin dl¢iilmesi-
nin bir kriter olabilecegini savunan ¢aligsmalar da
bulunmaktadir.!

Ayiricl tanida 6ncelikle boyunda kitleye ne-
den olan; bronsiyal kistler, tiikiiriik bezi tiimorleri,
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karotis arter anevrizmalari, lateral aberrant tiroid
bezi, malign lenfoma, nérofibroma, tiiberkiiloz len-
fadenit ve metastatik karsinomlar disiiniilmeli-
dir.’*® Tamisal amach insizyonal biyopsi veya
aspirasyon; USG, BT, manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) ya da anjiyografi ile 6n tan1 konma-
dan yapilmamalidir.*'* Renkli Doppler USG karotis
cisim tiimorlerinin sinirlarinin tanimlanmasi; kon-
trasth BT veya MRG ise karotisin bifurkasyonu ve
cevresindeki paragangliyomalarin gosterilmesinde
kullanilir. Karotis cisim tiimorii olan olgularda an-
jiyografi, hem spesifik arteriyal anatomiyi bilmek
hem de intraoperatif donemde vaskiiler kontroliin
cerrahin elinde olmasini saglamak agisindan son
derece 6nemlidir. Anjiyografi ile hastalarin hem ta-
nist en iyi sekilde konabilmekte hem de emboli-
zasyon iglemi yapilabilmektedir.® Karotis cisim
timorlerinde malignite %5-10; rekiirrens ise %10-
15 oranin da goriiliir. Genellikle bolgesel lenf nod-
larina metastaz

yapmakla birlikte akciger,

karaciger, bobrek, pankreas, tiroid ve kemiklerde

metastaz bildirilmistir.!>"’

Karotis cisim tiimorlerin de gozlem, cerrahi
eksizyon, radyoterapi ve embolizasyon en sik bas-
vurulan tedavi secenekleridir. Karotis cisim tii-
morlerinin disiik de olsa malignite potansiyelleri

KAROTIS CISIM TUMORLERI

basiya bagh olarak komplikasyonlar gelisebilece-
giicin tek basina gozlem iyi bir tedavi se¢imi de-
gildir. Karotis cisim tiimorlerinin tedavisinde en
ideal secenek cerrahidir. Karotid cisim tiimérle-
rinin diisitkte olsa malign potansiyelleri vardir;
boyutlari arttik¢ca 6nemli komsu yapilara basi ya-
parlar ve bu da ameliyat tekniginin giiclesmesine
ve komplikasyon riskinin artmasina yol acaca-
gindan tani kondugunda yapilan cerrahi hem
mortaliteyi hem de morbiditeyi azaltmaktadir.'?
Cerrahi tedavide lezyon karotis arteri genis ola-
rak tutmus ise damarla birlikte eksizyonu ve ay-
n1 seansda arterin sefan ven grefti ile rekons-
triksiyonunun yapilmasi gerekebilir.!* Bu giin
icin karotis cisim tiimorii rezeksiyonunda ortala-
ma mortalite %2, perioperatif strok ise %2-3 ora-
nindadir. En 6nemli morbidite %40 oraninda
goriilen kranial sinir disfonksiyonudur ve ¢ogu
gecicidir.'

Sonug olarak, fazla sik goriilmeyen bu timor-
lerin komsu yapilarla olan karmasik anatomik ilig-
kileri nedeniyle bas-boyun cerrahlari, kardiyovas-
kiiler cerrahlar ve girisimsel radyologlardan olusan
multidisipliner bir ekibin birlikte ¢aligmasinin bu
hastalarin tedavisinde basar1 sansimi yiikseltecegi
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