88 m Damar Cerrahisi Dergisi (1999/2; 88-91)

_Bir Carotid Body Tiiméru Olgusu,

I***

F.Funda Bacgel*, Cengiz Ozcan**, Kemal Bacge

* Adana Numune Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, ** SUt¢u /mczm Univ'e(sitesi Kulak Burun ve Boga; Servisi
Ana Bilim Dali Baskani, *** Ceyhan Devlet Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Servisi

OZH . .. . . .

Carotid Body Tumérii (CBT), oldukga nadir gérilen, embriyolojik noral krestteq lfoken algn tumprlerdur. A"?Se' yatkin-
ik s6z konusudur. Timérin yiksek rakimda yasayanlarda daha sik gérﬂlmesn.nm sgbebl. k(onlk hlpoksmm_ bu doky-
nun hiperplazisine neden olmasidir. Bening timérlerdir,malignite nadirdir. Multisentrik olabilir ve katekolamin salgla-
yabilir. ) G x |
Cerrahisi, boyunda vaskiler dokular ve kraniyel sinirlere olan komsulugu ve 'llerl qu€qu9 vaskule( olmasi nedeniy-
le zordur. Klinigimize bagvuran vakayi, nadir gérilen olgu olmasi nedeniyle, literatirleri gdzden gecirerek yayinlama-

y! uygun bulduk. |
Anahtar Kelimeler: Carotid body timér, cerrahi eksizyon, komplikasyon

SUMMARY

TUMOR OF CAROTID BODY AS A CASE . =
CBT, a rarely seen tumor, takes its roots from the embryological neural crest. It is known to be genetic in nature. The

reason why it is more prevalent among people living in high altitudes is that chronic hypoxia causes a hyperplasia in
this tissue. They are mostly bening tumors and malignancy is seen rare. They may be multicentric and may secrete
catecholamines.

It is located just beside the vascular tissue in the neck and the cranial nerves, thus making surgery difficult. Because
this type of case is seen rarely, we found it necessery to present it here, together with a brief literature review.

Key Words: Carotid body tumor, surgical excision, complication

Operasyon esnasinda kanama, vaskiiler dokula-
rn ve Kraniyel sinirlerin zedelenmesi. mortalite
ve morbitideyi belirler.

Bu ¢alismada, klinigimize basvuran ve olduk-
¢a nadir gorilen CBT tanisi alan bir olgu sunu-
lacaktr.Carotid Body Timérii (CBT), chemodec-
toma diye bilinen genis bir grubun bir tipidir.
Bu tlimorler noral krest orjinli paragangliyonik
dokudan kaynaklanir ve glomus jugulare, orta
kulak, aortik ark, mediasten ve retroperiton da-
hil olmak tizere viicudun pek cok yerinde gori-
lebilir. Paragangliyonik hiicreler kemoreseptor

arotid Body Tuimoéri (CBT), chemodec-
C toma diye bilinen genis bir grubun bir

tipidir. Bu timorler noral krest orjinli pa-
ragangliyonik dokudan kaynaklanir ve glomus
jugulare, orta kulak, aortik ark, mediasten ve ret-
roperiton dahil olmak tzere viicudun pek cok
yerinde gorilebilir. Paragangliyonik hiicreler ke-
moreseptor gibi fonksiyon goriir ve kandaki pH,
PO;,, pCO,, degisimlerini algilar. Bu tiimérler na-
diren katekolamin salgilar. Multisentrik olabilir
ve ailesel yatkinlik tarif edilmistir. Yiiksek rakim-
da yasayanlarda insidans fazladir,

CBT yavas biylr ve nadiren metastaz yapar.
Bening ve maling olabilir. Yavas buylime hizina
ragmen, ihmal edilecek olursa, &nceleri asemp-
tomatik olan kitle, zamanla lokal gerilme ve cev-
re qQkulara basi yakinmalari ortaya ¢cikar.

Ozellikle, uzun yasam siiresi beklenen hasta-
larda tedavi cerrahidir. Radyoterapiye duyarsiz-
dir.

Preoperatif anjiografi ile karotid bifiirkasyo-
nunda genigleme goriilmesi tan: koydurucudur,

gibi fonksiyon gériir ve kandaki pH, pO,, pCO2
degisimlerini algilar. Bu tiimorler nadiren kate-
kolamin salgilar. Multisentrik olabilir ve ailesel
yatkinlik tarif edilmistir. Yiiksek rakimda yasa-
yanlarda insidans fazladir,

CBT yavas biiylir ve nadiren metastaz yapar:
Bening ve maling olabilir. Yavas biiyiime hizind
ragmen, ihmal edilecek olursa, énceleri asemp-
tomatik olan kitle, zamanla lokal gerilme ve ¢€V-
re dokulara bast yakinmalar ortaya cikar.
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Resim 1.

Ozellikle, uzun yasam suiresi beklenen hasta-
larda tedavi cerrahidir. Radyoterapiye duyarsiz-
dir.

preoperatif anjiografi ile karotid bifiirkasyo-
aunda genisleme gorilmesi tani koydurucudur.
Operasyon esnasinda kanama, vaskuler dokula-
nn ve kraniyel sinirlerin zedelenmesi, mortalite
ve morbitideyi belirler.

Bu calismada, klinigimize bagvuran ve olduk-
ca nadir goriilen CBT tanisi alan bir olgu sunu-
lacakur.

63 yasinda (Erzurum’da yagar. Rakim 2000
m.) kadin hasta, klinigimize boyun sag tarafinda
sislik yakinmasiyla bagvurdu. Hasta, Ug yil 6nce
sol hemiparezi tanisi ile hospitalize edilmis. Za-
man icinde kol ve bacagindaki motor kayb: du-
zelmisti. Hastanin siddetli bagsagrisi vardi. Fizik
muayenede TA: 130/80 mmHg, N: 74/dk. idi.
Boyun sag tarafinda angulus mandibula altndan
baglayip asag dogru 8 cm. uzanan agrisiz, verti-
kal planda fikse lateral planda mobil, lastik ki-

Resim 2.

w89

vamli, sinirlan belirli 8X6 ¢ m. bovutlarinda kitle
tespit edildi. Sol bacakita 4/5 ve sol kolda 2/%

kuvvet kaybi vardi. Diger sistem muaveneleri
dogal bulundu.

Radyolojik tetkiklerinde,

Bilgisayarli Tomografi: Sagda angulus mandi-
bula dizeyinden baglayarak kaudalde sag tiroid
lobu stiperiyoruna lokalize lobule kontiirli, nis-
peten ¢evreden keskin sinirlarla aynilan, kontrast
madde ile belirgin boyanan lezyon dikkati cek-
migtir. Lezyonun aksiyal planda en genis ¢aps
59X49 mm olarak 6l¢tilmis olup igerisinde nek-
roz ile uyumlu boyanmayan disik dansiteli
alanlar izlenmistir. Sag karotid arter ve jugular
ven sinirlan lezyondan net sinurlarla aynlama-
maktadir. Lezyonun sternokleidomastoid adaleyi
laterale, submandibular glandi anteriyora dogru
deviye ettigi gdzlenmistir.

Patolojik boyutta lenf nodu izlenmemistir.

Hasta bu yakinma ve bulgularla operasyona
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alindi. Boyun sag tarafinda angulus mandibula
alt ucundan klavikula medial kenarina kadar
sternokleidomastoid kasi (SKM) oniinden insiz-
t alt, platisma kasi kesilerek,
i, Jugular veni laterale itmig,
<1 sarmus, cevre dokulara siki

yon yapildi. Cilt, ci
SKM laterale cekild
karotis arteri Cok i
yapisikhik gosteren, multilobtiler kitle ile karsila-
sildi. Karotis kommiinis, internal ve eksternal
karotis arterler ortaya konarak askiya alindi. Kit-
le cevre vaskiiler dokulara ve kraniyel sinirlere
zarar vermeden, eksternal arter baglanmasina ih-
tiyac duyulmadan karotis arter adventisyasindan
titizlikle siyrildi. Operasyon esnasinda 700 ml
kanama oldu. 1 U kan transfiizyonu yapild.

Erken postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Hasta ikinci gliin sifa
ile taburcu edildi.

Patoloji raporunda: Kesitlerin incelenmesinde
oval yuvarlak vesikiler niikleuslu monoton hiic-
relerden olusan neoplazm izlenmektedir. Bu hiic-
reler genis alanlarda fibrovaskiiler septumlar ile
bolinmus adalar ve daha kiiclik gruplardan (zell
ballen) olusmaktadir. Neoplazm damardan zen-
gindir. Genellikle ince duvarli, bazi alanlarda ka-
lin duvarl ektatik damarlar dikkati cekmektedir.
Tanit paraganglioma ile uyumlu bulunmustur.

TARTISMA

CBT damar cerrahlarinin oldukca nadir karsi-
lastiklar1 timoérlerdir (1,2). Oran vasktiler hasta-
liklar icinde yaklasik 1 vaka/yildir (3). Embrolo-
jik noral krestten gelisir (4). Karotid bifiirkasyo-
nundaki kemoreseptér dokudan kaynaklanir.
Benzer kemoreseptér dokular internal jugular
vende, orta kulakta, nervus vagusta ganglion no-
dosumda, abdominal aorta ¢evresinde retroperi-
toneal boslukta yeralir (5).

CBT ilk kez von Haller tarafindan 1743 yilin-
da tanimlanmugtir. 1880 yilinda Reigner ve 1886
yilinda Mayden tarafindan yapilan ilk iki cerrahi
girisim bagarisizlikla sonuglanmustir. ilk basarili
girisimi 1903 yilinda Scudder yapmustir (4).

Gogunlukla beningdir ve nonfonksiyoneldir
(7). % 5 oraninda malingdir (2). Boyunda ante-
riyor trianglede yavas biiyiiyen kitle CBT i akla
getirmelidir (5,7,8). Kitle {izerinde tifiirimiin ol-
mast veya olmamasi tani icin Kkriter degildir
(9,10). Genellikle boyunda belli boyuta ulasip
gozikunceye kadar siklikla asemptomatikdir
(2). Vaskiiler dokulara veya kraniel sinirlere ba-
stya bagli semptomlarin cikisina kadar sessiz

seyreder. Eger fonksiyonel ise, Katekol,

= . . ~ ']“n \,”

gisina bagh ¢carpinti, basagrisi, flushing e ]
TR ’ ) . ' - { ‘l _‘
kabilir (7). Orofaringse yaptigi bas; ﬂ('(ky' |
B .nIYIQ

disfajiye neden olabilir (5,11,12).
% 5-10 oraninda bilateraldir, ailese| Vatkin]
tarif edilmistir (1,4). Ailesel yatkinlik cesitl e 1#
malarda % 1-25 arasinda degisir. Otozomg| dg
minat gegis ve sitogenetik ¢alismalard, 5 ve 7
kromozomda anomali bulundu (2). Yiiksek ra..
kimda yasayanlarda (deniz seviyesinden yakla.
stk 2000 m. ytiksekte) daha sik goriiliir Buny
yliksek rakimda yagamanin veya kronik pyjme.
ner hastaligin sonucu uzamig hipoksiye bagl; k,.
rotid body hiperplazisine baglamak mumkiindij
(2,4). Cok vakali serilerde kadin orani daha fa,.
ladir, bunu erkeklerdeki daha biiytik pulmoper

kapasite ve spor yapmalarina ayrica kadinlarda
peryodik menstriiasyon suresince eritrosit kayby-
na baglayanlar vardir. Az vakali ¢alismalarda K/g
orant 1/1 iken Dickinson 2/1 olarak bulmustur
(2).

Klinik olarak siiphelenilen vakalarda ultraso-
nografi ve sintigrafi tercih edilecek noninvaziv
yontemdir. Karotis anjiosu ile tani konur
(1,2,5,13). Karotis anjiosu mumkiinse bilateral
olmalidir (14,15). Anjiografi ile intrakraniel da-
marlar gosterilir ve internal karotid arter cap
hakkinda bilgi edinilir (4). Eger karotid bifiirkas-
yonunda ateromatdz hastalik varsa ve anlamh
stenoza neden oluyorsa operasyon esnasinda re-
konstriiksiyon planlanmalidir (5,10).

Cerrahisi, boyunda vaskiiler dokulara ve kra-
niyel sinirlere olan yakinligi nedeniyle zordur
(5,16).Yavas biiytimesi ve malignansisinin az ol-
masi ayrica operasyon sonrasi gorilen serebro-
vasktiler ve norolojik komplikasyonlar cerrahisi-
ni tartigmal hale getirmistir. Cerrahi eksizyonun
disinda tedavide radyoterapi, embolizasyon, ta-
kip segilebilir (5). Operasyon 6ncesi embolizas-
yon yapimasi operasyonda kanamay: azaltf
(17). Hastanin yast,semptomlari, timorin boyw
tu ve biiytime hizi, glomus jugulare timorunun
varhg: ve dominant hemisfer tarafinda olmasind
bakilarak tedavi secilir. Operasyon esnasinda
ciddi kanama olabilir ve bu kommon karotid 4"
tere klemp koymay: gerektirir. Klemp stiresi kI
sa tutuldugu takdirde (10 dakikadan kisa) noro”
lojik defisit gelismesi beklenen bir sonug¢ degllj
dir. Radyoterapi, kulakta glomus ]'llglllﬁlf‘°—d‘Bkl
timorlerde uygulanmalidir. Cilinki bu alanin
cerrahisi zordur(5). Takipte rekiirens géfﬁmfse
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rerapiden faydalanilir (2,5). Fakat butiin
rOLCT« ' =
r“d}l . ragmen, radyosensivite tartismalidir
puniaid e
(5,18).

Cerrahisi 1940 da Gordon Taylor un tarif etti-
.. ekilde arter duvarinda subadventisyal dikkat-
4 3 seksiyonudur (15). Kommon, internal ve
: dlsmal arterler proksimal ve distal kontrol al-
eks[Zlmmaln ve kanama kontroli icin timér eks-
tmial arterden mobilize edilmelidir (5,19). Her
teekrstemal arter ligasyonu kalici sekel ile birlikte
degildir. Bazi vakalarda, 6zellikle timor arteryel
duvara siki tutulmussa veya disseksiyon esnasin-
da arter zarar gordiyse gec_;i;i karodit sirkiilasyo-
nun temini gerekebilir (5). Internal karotid arter
okliizyonu % 30 un lzerinde strok nedenidir bu
nedenle intraluminal sant gerekebilir. (12). Rutin
olarak sant kullananlar vardir (10). internal ka-
rotid arter korunmaya calistimalidir. Bu miimkiin
olmazsa safen ven greft ile onarim yapilmalidir
(5) veya onarimda ePTFE (expanded polytetraf-
luoroethylene) greft kullanilir (20). Rutin karotid
replasmani yapanlar vardir (21). Fakat bu stan-
dard uygulama degildir (5,22).

Cerrahi eksizyon 50 yasin alundaki hastalarda
tercih edilir (5,23). Yas sinirin1 60 olarak kabul
eden yayinlar vardir (2).

Ayirict tanida brakial kist, tiikriik bezi tiimé-

ri, karotid arter anevrizmasi ve nérofibroma
akilda bulundurulmalidir (5).

CBT damar cerrahlar icin nadir goriilmesi ve

operasyonda veya operasyon sonrasi goriilen
komplikasyonlar: acisindan, halen tehlikeli ol-
maya devam etmektedir. Fakat tani ve cerrahi

tekniklerdeki ilerlemeler mortalite ve morbidite-
nin oranini azaltmustir.
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