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Karotis Cisim Tiumorlerinde
Cerrahi Deneyimlerimiz

Our Surgical Management of
Carotid Body Tumors

OZET Amag: Karotis cisim tiimérleri ok nadir goriilen lezyonlardir. Malignant formu nadirdir, fakat bu lezyonlarda
lenf nodu invazyonu ve uzak lokalizasyonlarda metastaz tespit edilebilir. Bu ¢alismada, nadir gériilen bu
lezyonlardaki tan1 ve tedavi deneyimlerimizi sunuyoruz. Gereg ve Yontemler: Calismaya, 2002-2007 yillar1 arasinda,
klinigimizde karotis cisim tiimérii nedeniyle opere edilen 12 hasta (8 kadin, 4 erkek, ortalama yas 52.58 y1l) dahil
edildi. Bu retrospektif ¢aligmada, hastalarimizin preoperatif sikayetleri, klinik ve radyolojik bulgulari, cerrahi
yaklagim, komplikasyonlar ve tedavi sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: Tiimér, biitiin hastalarda karotis arter hasari
gelismeksizin total eksize edildi. Higbir hastada mortalite veya kalici norolojik komplikasyon gézlenmedi.
Postoperatif donemde bir hastada gegici yutma giigliigii ve bir hastada sag hemipleji gézlendi. Sonug: Karotis cisim
tiimorleri nadir goriilen tiimorlerdir ve semptomlar ¢ogunlukla tiimoriin basi etkisi ile alakalidir. Cevre vaskiiler ve
noral dokulara invazyon veya basi yapmalari nedeni ile erken tam ve tedavisinin planlanmasi ¢ok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karotis cismi; karotis cisim tiimérii; cerrahi tedavi

ABSTRACT Objective: Carotid body tumors are very rare lesions. Malignant forms are rare, but they can be iden-
tified by lymph node invasion and metastases in distant locations. The present study reviews our experience in
the diagnosis and treatment of these uncommon lesions. Material-Methods: The study included 12 patients (8 fe-
males, 4 males, mean age 52.58 years) who were operated for carotid body tumor in our clinic between 2002-2007.
In this retrospective study, preoperative complaints, clinical and radiological findings, surgical approachs, com-
plications and outcome of treatment of our patients were evaluated. Results: Complete excision of the tumor was
accomplished without carotid artery injury in all cases. There was no mortality or permanent neurological com-
plications in any of the patients. One petient had suffered temporary dysphagia and one patient had suffered right
hemiplegia in postoperative period. Conclusion: Carotid body tumors are rare neoplasm and symptoms are mostly
related with compresion effects of the tumor. Because of peripheral vascular and neural invasion or compression
of tumors, early diagnosis and treatments are very important.

Key Words: Carotid body; carotid body tumor; surgery

Damar Cer Derg 2011;20(1):7-11

arotis cisim tiimorleri, ana karotis arter bifurkasyonunda bulunan

karotis cisimciginin paraganglionik hiicrelerinden gelisen, nadir go6-

rilen tiimorlerdir. Karotis cisimcigi, karotis biftirkasyonunun ad-
ventisyast i¢inde, siklikla posterior yerlesimli, kan pH ve oksijen basinci
uzerinde hemostatik fonksiyon gosteren bir kemoreseptordiir. Karotis ci-
sim tiimorleri yavas biiyiiyen ve iyi huylu lezyonlardir ve genellikle boyun
bolgesinin fizik muayenesi sirasinda tesadiifen tespit edilir. Malign transfor-
masyon gosterme oranlar ¢ok diisiiktiir. Karotis cisim tiimorleri yavas se-
yirli olmasina ragmen, komsu vaskiiler ve noral dokulara invazyon veya
basi yapmalari nedeniyle tani konuldugu zaman erken donemde cerrahi te-
davi planlanmalidir. Bu ¢aligmada literatiir bilgileri esliginde karotis cisim
tiimorlerinin cerrahi tedavisinde klinik deneyimlerimizi sunuyoruz.
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TABLO 1: Hastalarin ézellikleri.
Olgu Cinsiyet Yas Lokalizasyon Tip Cap (cm) Cerrahi islem Komplikasyon
1 K 53 Sag 1 2x5 Eksizyon
2 K 45 Sag 1 2,8x3 Eksizyon
3 E 61 Sol 2 3,1x4 Eksizyon -
4 K 54 Sol 2 3,5x5 Eksizyon Disfaji
5 K 49 Sag 1 2,9x3,6 Eksizyon -
6 K 23 Sol 2 3,1x4,2 Eksizyon
7 E 47 Sag 1 2,9x3,7 Eksizyon
8 E 62 Sag 2 3,1x4 Eksizyon
9 K 65 Sag 2 3x4,5 Eksizyon
10 K 58 Sol 1 2,7x3,5 Eksizyon
11 E 63 Sol 2 3,3x5 Eksizyon Hemipleji
12 K 51 Sag 2 3x4,2 Eksizyon
. domastoid kasin 6n kenarina paralel bir insizyon ya-
GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada, Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde,
2002-2007 yallar1 arasinda karotis cisim tiimorii ne-
deniyle opere edilen 12 hasta sunuldu (Tablo 1). Has-
talarin 8’1 bayan, 411 erkekti. Yaglar1 ortalama 52,58
(23-65) idi. Lezyonlarin hepsi tek tarafl olup, 7 has-
tada sagda, 5 hastada ise solda lokalize idi. Hastalarin
timiinde bagvuru sikayeti boyunda kitle idi. Fizik
muayenede boynun lateralinde ele gelen kitle digin-
da bulgu veya nérolojik defisit gozlenmedi. Tiim has-
talarda preoperatif yapilan bilateral karotis doppler
ultrasonografi ve manyetik rezonans anjiografi (Re-
sim 1 ve 1a) tetkikleri ile lezyonun boyutlar1, karotis
bifurkasyon ve komsu yapilarla iliskisi aragtirildi.

BULGULAR

Tiim hastalar genel anestezi altinda operasyona alin-
di. Cerrahi islemde, servikal yaklagimla sternoklei-

RESIM 1: Bir olguya ait preoperatif MR anjiografi gériintisd.

pild. Cilt ve cilt alt1 dokular gecildikten sonra, ster-
nokleidomastoid kas: laterale dogru ekarte edilerek
ana, eksternal ve internal karotis arterler eksplore
edildi. Vagus ve hipoglossal sinirler eksplore edildi
ve kitlenin eksizyonu esnasinda zarar gormemeleri
icin cerrahi sahadan uzaklagtirildi. Timoriin ¢ika-
rilmasindan 6nce ana, internal ve eksternal karotis
arterler teyplerle doniilerek kontrol altina alindu.
Hastalarin hicbirinde arteriyel yapilara klemp koy-
ma ve rekonstriiksiyon gereksinimi olmadi ve tiim
hastalarda tiimor dikkatli diseksiyonla total olarak
eksize edildi (Resim 2). Gelisen kiiciik kanamalar
primer siitiir teknigi ile onarildi. Cikarilan kitlelerin
tamamu histopatolojik olarak incelendi ve karotis ci-
sim tiimori tanisi teyit edildi. Higbir olguda morta-
lite ve kalic1 norolojik sekel gozlenmedi. Bir olguda
sag hemipleji gelisti ve postoperatif ’inci ayda dii-
zelme gozlendi. Bagka bir olguda yutma giicliigii ge-
listi ve postoperatif 1’inci haftada diizelme gézlendi.

RESIM 1a: Baska bir olguya ait preop MR anjio gériintisii.
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Diger hastalarda herhangi bir komplikasyon gelis-
medi ve tiim olgular sifa ile taburcu edildi. Ttim has-
talara postoperatif 6'mnc1 ayda kontrol manyetik
rezonans anjiografi ¢ekildi ve higbirinde rekiirrens
gozlenmedi (Resim 3).

I TARTISMA

Karotis cisimcigi, arteria karotis kommunis bifur-
kasyonun posteriorunda yerlesen kii¢iik bir néro-
vaskiiler yapidir. Karotis arter bifurkasyonundan
¢ikan 1-2 mm’lik bir arter ile kanlanir, normal bo-
yutlar1 ortalama 5x3x1,5 mm ve ortalama agirlig:
12.1 mg’dir.! Karotis cismi solunum sistemi ve kar-
diyovaskiiler sistemin otonomik kontroliinde go6-
rev alir. Bu yapiy1 olusturan paraganglionik
hiicreler kandaki pH, pO, ve pCO, degisimlerini
algilar; hipoksi, hiperkapni ve asidoz ile stimiile
olan bir kemoreseptdr olarak gorev yapar.?

Karotis cisim tlimorleri, karotis cisimciginin
paraganglionik hiicrelerinden gelisen ve nadir go-
rilen timorlerdir. Yavag biiyliyen, uzun siire
asemptomatik seyreden ve genellikle herhangi bir
muayene esnasinda tesadiifen tespit edilen kitle-
lerdir. 30-60 yas arasinda ve kadinlarda daha sik g6-
rilir?® Olgularin yaklagik %10unda otozomal
dominant gecis gosteren aile 6ykiisii vardir ve aile-
sel olanlarda tiimoriin bilateral goriilme ihtimali
sporadik vakalara gore daha yiiksektir.* Timoriin
olusma sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte,
yliksek rakimda yasayanlarda ve kronik obstriiktif
akciger hastaliklarinda sikliginin artmasi hipoksi-

nin 6nemli bir etken oldugunu diistindiirmektedir.’
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RESIM 3: Bir olguya ait postoperatif MR anjiogrefi goriintiisi.

Olgularin ¢ogu benigndir, malign transformasyon
orani %3-10 oranindadir ve malign olanlarda en stk
bolgesel lenf nodlarina metastaz goriiliir.> Cogun-
lukla nonfonksiyonel tiimérler olup, %3-5 olguda
katekolamin salinimi goriiliir ve katekolamin sal-
gilayan fonksiyonel tiimorler paroksismal hiper-
tansiyon, flashing ve ¢arpintiya neden olabilir.®

Karotis cisim tiimorleri, yavas biiylimeleri ne-
deniyle belli bir boyuta gelene kadar asemptomatik
seyreder. Fizik muayenede boynun lateralinde, ster-
nokleidomastoid kasin 6n kenarinda bir kitle olarak
tespit edilir. Kitle karotis bifurkasyonunda yerlesti-
gi icin, arteriyel pulsasyonlarin yansitir, dinlemek-
le tizerinde iifiirtim duyulabilir. Timor bityiiditkge
komsu vaskiiler yapilara veya kraniyal sinirlere ait
basi bulgular: ortaya ¢ikar. Yutma giicliigi, ses ki-
sikligy, yiiz felci, Horner Sendromu ve diger krani-
yal sinir defisitlerine ait belirtiler gelisebilir. Bizim
olgularimiz boyun lateralinde kitle ile bagvurdu ve
hepsi de bagvuru aninda asemptomatikdi.

Doppler ultrasonografi kolay uygulanabilir ve
noninvaziv olmasi nedeniyle tanida ilk secilecek
yontem olmahidir. Doppler ultrasonografi ile timo-
riin boyutlar ve karotis arter bifurkasyonuyla iliski-
si tespit edilebilir. Ancak, taninin kesinlestirilmesi ve
tedavide secilecek yontemin belirlenmesi i¢in bilgi-
sayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme,
sintigrafi, manyetik rezonans veya konvansiyonel
anjiografi gibi daha ileri ve invaziv yontemler uygu-
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lanabilir. Manyetik rezonans anjiografi ile timor ve
tiimorle iligkili yapilar gortintiilenebilir. Karotis ci-
sim tiimorlerinin yogun vaskiiler yapisi, yogun ka-
piller aga sahip olmasi ve ayirici tanida diistiniilmesi
gereken lezyonlar arasinda yer alan karotis arter
elongasyonu ve anevrizmasi nedeniyle preoperatif
biyopsi 6nerilmemektedir.” Oktreotid sintigrafisi pa-
ragangliomalar i¢in olduk¢a duyarli ve noninvaziv
bir yontemdir; ayrica, radyoaktif isaretli oktreotid
inoperabl olgularda tedavi amaciyla da kullanilabi-
lir 8 Caligmamizda tan1 amaciyla doppler ultrasonog-
rafi ve manyetik rezonans anjiografi tetkiklerini

kullandik.

Karotis cisim timorleri, Shamblin ve ark. ta-
rafindan biiytime sekilleri ve internal karotis arte-
rin tutulma derecesine gore ii¢ grup olarak
siniflandirilmigtir.’ Buna gore;

Tip 1: Kiiciik, karotis arter tutulumu ve yapi-
siklig1 az ve kolay ¢ikarilabilen kitleler olup vaka-
larin %26’s1 bu tiptedir.

Tip 2: Daha biiyiik, karotis arterlerin etrafini
cevreleyen, yapisma Ozelligi olan ve timor eksiz-
yonunun daha dikkatli yapilmasi gereken kitleler
olup vakalarin %401 bu tiptedir.

Tip 3: Karotis arterleri tamamen saran, mural
invazyon gosteren, yapisik ve cerrahi islemde karo-
tis arter rekonstriitksiyonu gerektiren, oldukca bii-
yiik kitleler olup vakalarin %27’si bu tiptedir.

Bizim ¢alismamizda tip 3 olgu yoktu. Olgula-
rin 7’si tip 2 ve 5 tip 1 olarak degerlendirildi.

Karotis cisim tiimorlerinde tedavi se¢imi has-
tanin yasi, semptomlari, tiimoriin boyutu, biiytime
hiz1 ve uygulanacak girisime ait komplikasyonlar
g0z oniine alinarak planlanmalidir. Tedavi yontemi
olarak cerrahi, radyoterapi veya embolizasyon uy-
gulanabilir, bazi1 olgularda takip yeterli olabilir.
Cerrahi disindaki tedaviler ileri yasta ve medikal
durumu elverisli olmayan hastalarda, tam eksizyon
uygulanamayan veya yaygin ndrovaskiiler tutulum
nedeniyle rezeksiyonun ciddi morbiditeye yol aga-
cag buyiik timorlerde distiniilmelidir.

Radyoterapi efektif bir tedavi yontemi degil-
dir ve uygulanan vakalarda kisa siirede niiks goriil-
mektedir; bazi otérler de paragangliomalarin
radyoterapiye direncli olmalar1 ve radyoterapinin

10

KAROTIS CISIM TUMORLERINDE CERRAHI DENEYIMLERIMIZ

yan etkilerinden dolay: karsi ¢itkmaktadirlar.! An-
cak, bolgesel veya uzak metastaz yapmis malign ol-
gularda operasyon sonrasi, orta kulaktaki glomus
jugularis timoriinde ve niiks goriillen vakalarda
radyoterapi kabul goren bir secenektir.

Embolizasyon bir diger tedavi segenegidir ve
preoperatif veya postoperatif olarak uygulanabilir.
Preoperatif selektif besleyici arterin embolizasyonu
tartismalidir. Baz1 yayinlarda, kanamay: azaltacagi,
kitlenin total rezeksiyonuna olanak saglayacag: ve
operasyon siiresini kisaltacag icin tavsiye edilirken;'!
bazi yayinlarda ise cerrahi asamada kanamayi azalti-
c1 etkisinin olmamasi yaninda, subadventisyal disek-
siyonu zorlagtiracagi savunulmaktadir.”? Aym
zamanda bu yontem strok riski tasimaktadir ve giinii-
miizde ¢ok biiyiik (5 cm’nin {izerinde), teknik olarak
eksizyonu zor, yogun damarsal yapi igeren tiimor-
lerde cerrahi 6ncesi uygulama diginda hemen hemen
terk edilmistir. Rezeksiyonu miimkiin olmayan tii-
morlerde embolizasyon palyatif bir tedavi secenegi
olarak faydali olabilir. Postoperatif embolizasyon de-
vaskiilarizasyon saglayabilir.”® Esasen tiimoriin bir-
den fazla sayida besleyici damar1 bulundugundan,
preoperatif veya postoperatif embolizasyon genellik-
le efektif olmamaktadr.

Karotis cisim tiimorlerinde cerrahi rezeksiyon
genellikle kesin tedavidir. Timoriin biylytip no-
rovaskiiler basi semptomlarina yol agmamasi,
cerrahiyi zorlastirmamasi ve postoperatif kompli-
kasyon oraninin artmamasi i¢in tani konuldugu an-
da cerrahi tedavi uygulanmalidir. Cerrahi sonuglar
tiimor dokusunun boyutu ve nérovaskiiler komsu-
luklar ile iligkilidir. Uzun yagam siiresi beklenen,
ozellikle 50 yas altindaki hastalarda tiimoriin cerra-
hi olarak ¢ikarilmasi kesinlikle tercih edilmelidir.
Ancak, yasglh, multisistemik hastalig1 olan, bilateral
veya malign lezyonu olan hastalarda karotis cisim
tiimorlerinin yavas biiytime hizlari nedeniyle takip
de uygun bir tedavi secenegi olabilir.

Cerrahi girisim, tiimoriin boyutuna ve gevre
dokularla iligkisine gore planlanir. Cerrahi tedavi,
kitlenin subadventisyal olarak total ¢ikarilmas1 ve
gerekiyorsa arteriyel yapilarin rekonstriiksiyonunu
igerir. Cerrahi sahadaki vaskiiler ve noral yapilar
dikkatlice ortaya konarak zedelenmesinden kaginil-
malidir. Karotis arterler tizerinde olusabilecek kii-

Damar Cer Derg 2011;20(1)
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¢iik hasarlar miimkiinse primer olarak onarilir. In-
ternal karotis arter korunmaya ¢alisilmali, gerekti-
ginde otojen veya sentetik greft ile rekonstriiksiyon
yapimalidir. Bu tiimérlerin vaskiilaritesi yiiksektir
ve yogun kapiller yapiya sahiptirler. Bu yiizden, tii-
moriin ¢ikarilmasi sirasinda masif kanamalar gelige-
bilir. Timoriin biiylik ve karotis artere yapisik
oldugu vakalarda eksternal karotis arterin ligasyonu
gtivenli bir cerrahi girisim imkam saglar."* Mattica-
ri ve ark. ise eksternal karotis arter ligasyonunun
mutlaka gerekmedigini ve korunabilecegini savun-
maktadir.* Operasyon esnasinda ciddi kanama nede-
niyle ana karotis artere klemp koymak gerekebilir.
Klemp siiresinin 10 dakikanin altinda olmasi duru-
munda norolojik hasar gelisme riski ¢ok dugtiktiir.”®
Bu hastalarda karotis arter klempaj: ve tiimor basist
nedeniyle arteriyel yapilarin ileri derecede daraldi-
g1 hastalarda rekonstriiksiyon, dolayisiyla okliizyon
stiresi uzayacaksa sant kullanilabilir. Boylece kana-
ma kontrolii ve beyin korumasi yaninda, tiimériin
¢ikarilmas: sirasinda temiz bir cerrahi alan saglana-
bilir. Bu nedenlerle operasyon i¢in genellikle genel
anestezi tercih edilir, ancak lokal anestezi de kulla-
nilabilir.’® Calismamizda tiim hastalar genel aneste-
zi altinda opere edildi ve bazi vakalarda ciddi
yapisikliklar olmasina ragmen dikkatli diseksiyonla
tim hastalarda kitle tamamen eksize edildi. Karotis
arter rekonstriiksiyonu gereksinimi olmadi. Gelisen
kiigitk kanamalar primer siitiir teknigi ile onarild.

Cerrahi tedavinin sonuglar1 tiimér dokusunun
biiytikliigii, noral ve vaskiiler yapilarla olan iligkiye

Kadir DURGUT ve ark.

bagh olarak degismektedir. Modern cerrahi teknik-
lerle karotis cisim tiimorlerinin ¢ikarilmasinda pos-
toperatif mortalite riski %5-13, inme riski ise %5’ten
azdir."” Kranial sinir paralizisi riski %10 ile %40 ora-
ninda goriiliir ve vagal, hipoglossal, glossofarengeal
ve sempatik sinirler en fazla hasarlanan sinirlerdir.”
Hasar geligen kranial sinire gore ses kisiklig1, yutma
glcliigii, ytz felci ve hemipleji gibi bulgular ortaya
cikabilir. Cerrahi tedavideki ilerlemeler perioperatif
mortalite ve serebral iskemi komplikasyonlarini
azaltmigtir; fakat kranial sinir komplikasyonlar: riski
devam etmektedir.'® Calismamizda mortalite ve kali-
c1norolojik defisit gelismedi. Bir hastada yutma giic-
ligii gelisti ve 1 hafta sonra diizeldi. Bagka bir hastada
ise sag hemipleji gelisti ve 1 ay sonra diizeldi. Diger
hastalarimizda komplikasyon gozlenmedi ve tiim
hastalar sifa ile taburcu edildi. Bu gegici norolojik
komplikasyonlarin, arteriyel yapilara uygulanan giri-
simlerden cok cerrahi alandaki sinirlerin manipiilas-
yonu ve doku 6demine bagh oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, boyunda kitle ile bagvuran bir
hastada karotis cisim tiimori akilda tutulmali, 6zel-
likle aile hikayesi olanlarda mutlaka diger karotis
arter de degerlendirilmelidir. Timoriin biiytime-
siyle norovaskiiler basi bulgular ortaya ¢ikmakta,
operasyon giiclesmekte ve postoperatif komplikas-
yon orani artmaktadir. Bu yiizden, karotis cisim tii-
mori tespit edildiginde en kisa siirede cerrahi
tedavi uygulanmalidir. Anatomik bolge itibariyla,
norovaskiiler yapilara yakinlik cerrahiyi giiglestir-
se de sonuglarin iyi oldugu kanaatindeyiz.
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