
arotis cisim tümörleri, ana karotis arter bifurkasyonunda bulunan
karotis cisimciğinin paraganglionik hücrelerinden gelişen, nadir gö-
rülen tümörlerdir. Karotis cisimciği, karotis bifürkasyonunun ad-

ventisyası içinde, sıklıkla posterior yerleşimli, kan pH ve oksijen basıncı
üzerinde hemostatik fonksiyon gösteren bir kemoreseptördür. Karotis ci-
sim tümörleri yavaş büyüyen ve iyi huylu lezyonlardır ve genellikle boyun
bölgesinin fizik muayenesi sırasında tesadüfen tespit edilir. Malign transfor-
masyon gösterme oranları çok düşüktür. Karotis cisim tümörleri yavaş se-
yirli olmasına rağmen, komşu vasküler ve nöral dokulara invazyon veya
bası yapmaları nedeniyle tanı konulduğu zaman erken dönemde cerrahi te-
davi planlanmalıdır. Bu çalışmada literatür bilgileri eşliğinde karotis cisim
tümörlerinin cerrahi tedavisinde klinik deneyimlerimizi sunuyoruz.

Damar Cer Derg 2011;20(1) 7

Karotis Cisim Tümörlerinde
Cerrahi Deneyimlerimiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Karotis cisim tümörleri çok nadir görülen lezyonlardır. Malignant formu nadirdir, fakat bu lezyonlarda
lenf nodu invazyonu ve uzak lokalizasyonlarda metastaz tespit edilebilir. Bu çalışmada, nadir görülen bu
lezyonlardaki tanı ve tedavi deneyimlerimizi sunuyoruz. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya, 2002-2007 yılları arasında,
kliniğimizde karotis cisim tümörü nedeniyle opere edilen 12 hasta (8 kadın, 4 erkek, ortalama yaş 52.58 yıl) dahil
edildi. Bu retrospektif çalışmada, hastalarımızın preoperatif şikayetleri, klinik ve radyolojik bulguları, cerrahi
yaklaşım, komplikasyonlar ve tedavi sonuçları değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Tümör, bütün hastalarda karotis arter hasarı
gelişmeksizin total eksize edildi. Hiçbir hastada mortalite veya kalıcı nörolojik komplikasyon gözlenmedi.
Postoperatif dönemde bir hastada geçici yutma güçlüğü ve bir hastada sağ hemipleji gözlendi. SSoonnuuçç::  Karotis cisim
tümörleri nadir görülen tümörlerdir ve semptomlar çoğunlukla tümörün bası etkisi ile alakalıdır. Çevre vasküler ve
nöral dokulara invazyon veya bası yapmaları nedeni ile erken tanı ve tedavisinin planlanması çok önemlidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Karotis cismi; karotis cisim tümörü; cerrahi tedavi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall--MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Carotid body; carotid body tumor; surgery
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GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu ret ros pek tif ça lış ma da, Sel çuk Üni ver si te si Me ram
Tıp Fa kül te si Kalp ve Da mar Cer ra hi si Kli ni ği’n de,
2002-2007 yıl la rı ara sın da ka ro tis ci sim tü mö rü ne-
de niy le ope re edi len 12 has ta su nul du (Tab lo 1). Has-
ta la rın 8’i ba yan, 4’ü er kek ti. Yaş la rı or ta la ma 52,58
(23-65) idi. Lez yon la rın hep si tek ta raf lı olup, 7 has-
ta da sağ da, 5 has ta da ise sol da lo ka li ze idi. Has ta la rın
tü mün de baş vu ru şika ye ti bo yun da kit le idi. Fi zik
mu a ye ne de boy nun la te ra lin de ele ge len kit le dı şın -
da bul gu ve ya nö ro lo jik de fi sit göz len me di. Tüm has-
ta lar da pre o pe ra tif ya pı lan bi la te ral ka ro tis dopp ler
ul tra so nog ra fi ve man ye tik re zo nans an ji og ra fi (Re -
sim 1 ve 1a) tet kik le ri ile lez yo nun bo yut la rı, ka ro tis
bi fur kas yon ve kom şu ya pı lar la iliş ki si araş tı rıl dı.  

BULGULAR
Tüm has ta lar ge nel anes te zi al tın da ope ras yo na alın -
dı. Cer ra hi iş lem de, ser vi kal yak la şım la ster nok le i -

do mas to id ka sın ön ke na rı na pa ra lel bir in siz yon ya-
pıl dı. Cilt ve cilt al tı do ku lar ge çil dik ten son ra, ster-
nok le i do mas to id ka sı la te ra le doğ ru ekar te edi le rek
ana, eks ter nal ve in ter nal ka ro tis ar ter ler eks plo re
edil di. Va gus ve hi pog los sal si nir ler eks plo re edil di
ve kit le nin ek siz yo nu es na sın da za rar gör me me le ri
için cer ra hi sa ha dan uzak laş tı rıl dı. Tü mö rün çı ka -
rıl ma sın dan ön ce ana, in ter nal ve eks ter nal ka ro tis
ar ter ler teyp ler le dö nü le rek kon trol al tı na alın dı.
Has ta la rın hiç bi rin de ar te ri yel ya pı la ra klemp koy -
ma ve re kons trük si yon ge rek si ni mi ol ma dı ve tüm
has ta lar da tü mör dik kat li di sek si yon la to tal ola rak
ek si ze edil di (Re sim 2). Ge li şen kü çük ka na ma lar
pri mer sü tür tek ni ği ile ona rıl dı. Çı ka rı lan kit le le rin
ta ma mı his to pa to lo jik ola rak in ce len di ve ka ro tis ci -
sim tü mö rü ta nı sı te yit edil di. Hiç bir ol gu da mor ta -
li te ve ka lı cı nö ro lo jik se kel göz len me di. Bir ol gu da
sağ he mip le ji ge liş ti ve pos to pe ra tif 1’in ci ay da dü-
zel me göz len di. Baş ka bir ol gu da yut ma güç lü ğü ge-
liş ti ve pos to pe ra tif 1’in ci haf ta da dü zel me göz len di.

RESİM 1: Bir olguya ait preoperatif MR anjiografi görüntüsü. RESİM 1a: Başka bir olguya ait preop MR anjio görüntüsü.

Olgu Cinsiyet Yaş Lokalizasyon Tip Çap (cm) Cerrahi İşlem Komplikasyon
1 K 53 Sağ 1 2x5 Eksizyon -

2 K 45 Sağ 1 2,8x3 Eksizyon -

3 E 61 Sol 2 3,1x4 Eksizyon -

4 K 54 Sol 2 3,5x5 Eksizyon Disfaji

5 K 49 Sağ 1 2,9x3,6 Eksizyon -

6 K 23 Sol 2 3,1x4,2 Eksizyon -

7 E 47 Sağ 1 2,9x3,7 Eksizyon -

8 E 62 Sağ 2 3,1x4 Eksizyon -

9 K 65 Sağ 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 Sağ 2 3x4,2 Eksizyon -

TABLO 1: Hastaların özellikleri.



Di ğer has ta lar da her han gi bir komp li kas yon ge liş -
me di ve tüm ol gu lar şifa ile ta bur cu edil di. Tüm has-
ta la ra pos to pe ra tif 6’ın cı ay da kon trol man ye tik
re zo nans an ji og ra fi çe kil di ve hiç bi rin de re kür rens
göz len me di (Re sim 3).

TARTIŞMA
Ka ro tis ci sim ci ği, ar te ri a ka ro tis kom mu nis bi fur -
kas yo nun pos te ri o run da yer le şen kü çük bir nö ro -
vas kü ler ya pı dır. Ka ro tis ar ter bi fur kas yo nun dan
çı kan 1-2 mm’lik bir ar ter ile kan la nır, nor mal bo-
yut la rı or ta la ma 5x3x1,5 mm ve or ta la ma ağır lı ğı
12.1 mg’dır.1 Ka ro tis cis mi so lu num sis te mi ve kar-
di yo vas kü ler sis te min oto no mik kon tro lün de gö -
rev alır. Bu ya pı yı oluş tu ran pa ra gang li o nik
hüc re ler kan da ki pH, pO2 ve pCO2 de ği şim le ri ni
al gı lar; hi pok si, hi per kap ni ve asi doz ile sti mü le
olan bir ke mo re sep tör ola rak gö rev ya par.2

Ka ro tis ci sim tü mör le ri, ka ro tis ci sim ci ği nin
pa ra gang li o nik hüc re le rin den ge li şen ve na dir gö-
rü len tü mör ler dir. Ya vaş bü yü yen, uzun sü re
asemp to ma tik sey re den ve ge nel lik le her han gi bir
mu a ye ne es na sın da te sa dü fen tes pit edi len kit le -
ler dir. 30-60 yaş ara sın da ve ka dın lar da da ha sık gö-
rü lür.3 Ol gu la rın yak la şık %10’un da oto zo mal
do mi nant ge çiş gös te ren ai le öy kü sü var dır ve ai le -
sel olan lar da tü mö rün bi la te ral gö rül me ih ti ma li
spo ra dik va ka la ra gö re da ha yük sek tir.4 Tü mö rün
oluş ma se be bi tam ola rak bi lin me mek le bir lik te,
yük sek ra kım da ya şa yan lar da ve kro nik obs trük tif
ak ci ğer has ta lık la rın da sık lı ğı nın art ma sı hi pok si -
nin önem li bir et ken ol du ğu nu dü şün dür mek te dir.5

Ol gu la rın ço ğu be nign dir, ma lign trans for mas yon
ora nı %3-10 ora nın da dır ve ma lign olan lar da en sık
böl ge sel lenf nod la rı na me tas taz gö rü lür.5 Ço ğun -
luk la non fonk si yo nel tü mör ler olup, %3-5 ol gu da
ka te ko la min sa lı nı mı gö rü lür ve ka te ko la min sal-
gı la yan fonk si yo nel tü mör ler pa rok sis mal hi per -
tan si yon, flas hing ve çar pın tı ya ne den ola bi lir.6

Ka ro tis ci sim tü mör le ri, ya vaş bü yü me le ri ne-
de niy le bel li bir bo yu ta ge le ne ka dar asemp to ma tik
sey re der. Fi zik mu a ye ne de boy nun la te ra lin de, ster-
nok le i do mas to id ka sın ön ke na rın da bir kit le ola rak
tes pit edi lir. Kit le ka ro tis bi fur kas yo nun da yer leş ti -
ği için, ar ter i yel pul sas yon la rın yan sı tır, din le mek -
le üze rin de üfü rüm du yu la bi lir. Tü mör bü yü dük çe
kom şu vas kü ler ya pı la ra ve ya kra ni yal si nir le re ait
ba sı bul gu la rı or ta ya çı kar. Yut ma güç lü ğü, ses kı-
sık lı ğı, yüz fel ci, Hor ner Sen dro mu ve di ğer kra ni -
yal si nir de fi sit le ri ne ait be lir ti ler ge li şe bi lir. Bi zim
ol gu la rı mız bo yun la te ra lin de kit le ile baş vur du ve
hep si de baş vu ru anın da asemp to ma tik di.

Dopp ler ul tra so nog ra fi ko lay uy gu la na bi lir ve
no nin va ziv ol ma sı ne de niy le ta nı da ilk se çi le cek
yön tem ol ma lı dır. Dopp ler ul tra so nog ra fi ile tü mö -
rün bo yut la rı ve ka ro tis ar ter bi fur kas yo nuy la iliş ki -
si tes pit edi le bi lir. An cak, ta nı nın ke sin leş ti ril me si ve
te da vi de se çi le cek yön te min be lir len me si için bil gi -
sa yar lı to mog ra fi, man ye tik re zo nans gö rün tü le me,
sin tig ra fi, man ye tik re zo nans ve ya kon van si yo nel
an ji og ra fi gi bi da ha ile ri ve in va ziv yön tem ler uy gu -

KAROTİS CİSİM TÜMÖRLERİNDE CERRAHİ DENEYİMLERİMİZ Kadir DURGUT ve ark.
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RESİM 3: Bir olguya ait postoperatif MR anjiogrefi görüntüsü. 

RESİM 2: Bir olguya ait operasyon görüntüsü.



la na bi lir. Man ye tik re zo nans an ji og ra fi ile tü mör ve
tü mör le iliş ki li ya pı lar gö rün tü le ne bi lir. Ka ro tis ci -
sim tü mör le ri nin yo ğun vas kü ler ya pı sı, yo ğun ka-
pil ler ağa sa hip ol ma sı ve ayı rı cı ta nı da dü şü nül me si
ge re ken lez yon lar ara sın da yer alan ka ro tis ar ter
elon gas yo nu ve anev riz ma sı ne de niy le pre o pe ra tif
bi yop si öne ril me mek te dir.7 Ok tre o tid sin tig ra fi si pa-
ra gang li o ma lar için ol duk ça du yar lı ve no nin va ziv
bir yön tem dir; ay rı ca, rad yo ak tif işa ret li ok tre o tid
ino pe rabl ol gu lar da te da vi ama cıy la da kul la nı la bi -
lir.8 Ça lış ma mız da ta nı ama cıy la dopp ler ul tra so nog -
ra fi ve man ye tik re zo nans an ji og ra fi tet kik le ri ni
kul lan dık. 

Ka ro tis ci sim tü mör le ri, Shamb lin ve ar k. ta-
ra fın dan bü yü me şekil le ri ve in ter nal ka ro tis ar te -
rin tu tul ma de re ce si ne gö re üç grup ola rak
sı nıf lan dı rıl mış tır.9 Bu na gö re;

Tip 1: Kü çük, ka ro tis ar ter tu tu lu mu ve ya pı -
şık lı ğı az ve ko lay çı ka rı la bi len kit le ler olup va ka -
la rın %26’sı bu tip te dir. 

Tip 2: Da ha bü yük, ka ro tis ar ter le rin et ra fı nı
çev re le yen, ya pış ma özel li ği olan ve tü mör ek siz -
yo nu nun da ha dik kat li ya pıl ma sı ge re ken kit le ler
olup va ka la rın %40’ı bu tip te dir.

Tip 3: Ka ro tis ar ter le ri ta ma men sa ran, mu ral
in vaz yon gös te ren, ya pı şık ve cer ra hi iş lem de ka ro-
tis ar ter re kons trük si yo nu ge rek ti ren, ol duk ça bü -
yük kit le ler olup va ka la rın %27’si bu tip te dir.

Bi zim ça lış ma mız da tip 3 ol gu yok tu. Ol gu la -
rın 7’si tip 2 ve 5‘i tip 1 ola rak de ğer len di ril di. 

Ka ro tis ci sim tü mör le rin de te da vi se çi mi has-
ta nın ya şı, semp tom la rı, tü mö rün bo yu tu, bü yü me
hı zı ve uy gu la na cak gi ri şi me ait komp li kas yon lar
göz önü ne alı na rak plan lan ma lı dır. Te da vi yön te mi
ola rak cer ra hi, rad yo te ra pi ve ya em bo li zas yon uy-
gu la na bi lir, ba zı ol gu lar da ta kip ye ter li ola bi lir.
Cer ra hi dı şın da ki te da vi ler ile ri yaş ta ve me di kal
du ru mu el ve riş li ol ma yan has ta lar da, tam ek siz yon
uy gu la na ma yan ve ya yay gın nö ro vas kü ler tu tu lum
ne de niy le re zek si yo nun cid di mor bi di te ye yol aça-
ca ğı bü yük tü mör ler de dü şü nül me li dir. 

Rad yo te ra pi efek tif bir te da vi yön te mi de ğil -
dir ve uy gu la nan va ka lar da kı sa sü re de nüks gö rül -
mek te dir; ba zı otör ler de pa ra gang li o ma la rın
rad yo te ra pi ye di renç li ol ma la rı ve rad yo te ra pi nin

yan et ki le rin den do la yı kar şı çık mak ta dır lar.10 An -
cak, böl ge sel ve ya uzak me tas taz yap mış ma lign ol-
gu lar da ope ras yon son ra sı, or ta ku lak ta ki glo mus
ju gu la ris tü mö rün de ve nüks gö rü len va ka lar da
rad yo te ra pi ka bul gö ren bir se çe nek tir.5

Em bo li zas yon bir di ğer te da vi se çe ne ği dir ve
pre o pe ra tif ve ya pos to pe ra tif ola rak uy gu la na bi lir.
Pre o pe ra tif se lek tif bes le yi ci ar te rin em bo li zas yo nu
tar tış ma lı dır. Ba zı ya yın lar da, ka na ma yı azal ta ca ğı,
kit le nin to tal re zek si yo nu na ola nak sağ la ya ca ğı ve
ope ras yon sü re si ni kı sal ta ca ğı için tav si ye edi lir ken;11

ba zı ya yın lar da ise cer ra hi aşa ma da ka na ma yı azal tı -
cı et ki si nin ol ma ma sı ya nın da, su bad ven tis yal di sek -
si yo nu zor laş tı ra ca ğı sa vu nul mak ta dır.12 Ay nı
za man da bu yön tem strok ris ki ta şı mak ta dır ve gü nü-
müz de çok bü yük (5 cm’nin üze rin de), tek nik ola rak
ek siz yo nu zor, yo ğun da mar sal ya pı içe ren tü mör -
ler de cer ra hi ön ce si uy gu la ma dı şın da he men he men
terk edil miş tir. Re zek si yo nu müm kün ol ma yan tü-
mör ler de em bo li zas yon pal ya tif bir te da vi se çe ne ği
ola rak fay da lı ola bi lir. Pos to pe ra tif em bo li zas yon de-
vas kü la ri zas yon sağ la ya bi lir.13 Esa sen tü mö rün bir-
den faz la sa yı da bes le yi ci da ma rı bu lun du ğun dan,
pre o pe ra tif ve ya pos to pe ra tif em bo li zas yon ge nel lik -
le efek tif ol ma mak ta dır.

Ka ro tis ci sim tü mör le rin de cer ra hi re zek si yon
ge nel lik le ke sin te da vi dir. Tü mö rün bü yü yüp nö-
ro vas kü ler ba sı semp tom la rı na yol aç ma ma sı, 
cer ra hi yi zor laş tır ma ma sı ve pos to pe ra tif komp li -
kas yon ora nı nın art ma ma sı için ta nı ko nul du ğu an -
da cer ra hi te da vi uy gu lan ma lı dır. Cer ra hi so nuç lar
tü mör do ku su nun bo yu tu ve nö ro vas kü ler kom şu -
luk la rı ile iliş ki li dir. Uzun ya şam sü re si bek le nen,
özel lik le 50 yaş al tın da ki has ta lar da tü mö rün cer ra -
hi ola rak çı ka rıl ma sı ke sin lik le ter cih edil me li dir.
An cak, yaş lı, mul ti sis te mik has ta lı ğı olan, bi la te ral
ve ya ma lign lez yo nu olan has ta lar da ka ro tis ci sim
tü mör le ri nin ya vaş bü yü me hız la rı ne de niy le ta kip
de uy gun bir te da vi se çe ne ği ola bi lir.

Cer ra hi gi ri şim, tü mö rün bo yu tu na ve çev re
do ku lar la iliş ki si ne gö re plan la nır. Cer ra hi te da vi,
kit le nin su bad ven tis yal ola rak to tal çı ka rıl ma sı ve
ge re ki yor sa ar te ri yel ya pı la rın re kons trük si yo nu nu
içe rir. Cer ra hi sa ha da ki vas kü ler ve nö ral ya pı lar
dik kat li ce or ta ya ko na rak ze de len me sin den ka çı nıl -
ma lı dır. Ka ro tis ar ter ler üze rin de olu şa bi le cek kü -
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çük ha sar lar müm kün se pri mer ola rak ona rı lır. İn-
ter nal ka ro tis ar ter ko run ma ya ça lı şıl ma lı, ge rek ti -
ğin de oto jen ve ya sen te tik greft ile re kons trük si yon
ya pıl ma lı dır. Bu tü mör le rin vas kü la ri te si yük sek tir
ve yo ğun ka pil ler ya pı ya sa hip tir ler. Bu yüz den, tü-
mö rün çı ka rıl ma sı sı ra sın da ma sif ka na ma lar ge li şe -
bi lir. Tü mö rün bü yük ve ka ro tis ar te re ya pı şık
ol du ğu va ka lar da eks ter nal ka ro tis ar te rin li gas yo nu
gü ven li bir cer ra hi gi ri şim im ka nı sağ lar.14 Mat ti ca -
ri ve ar k. ise eks ter nal ka ro tis ar ter li gas yo nu nun
mut la ka ge rek me di ği ni ve ko ru na bi le ce ği ni sa vun -
mak ta dır.4 Ope ras yon es na sın da cid di ka na ma ne de-
niy le ana ka ro tis ar te re klemp koy mak ge re ke bi lir.
Klemp sü re si nin 10 da ki ka nın al tın da ol ma sı du ru -
mun da nö ro lo jik ha sar ge liş me ris ki çok dü şük tür.15

Bu has ta lar da ka ro tis ar ter klem pa jı ve tü mör ba sı sı
ne de niy le ar te ri yel ya pı la rın ile ri de re ce de da ral dı -
ğı has ta lar da re kons trük si yon, do la yı sıy la ok lüz yon
sü re si uza ya cak sa şant kul la nı la bi lir. Böy le ce ka na -
ma kon tro lü ve be yin ko ru ma sı ya nın da, tü mö rün
çı ka rıl ma sı sı ra sın da te miz bir cer ra hi alan sağ la na -
bi lir. Bu ne den ler le ope ras yon için ge nel lik le ge nel
anes te zi ter cih edi lir, an cak lo kal anes te zi de kul la -
nı la bi lir.16 Ça lış ma mız da tüm has ta lar ge nel anes te -
zi al tın da ope re edil di ve ba zı va ka lar da cid di
ya pı şık lık lar ol ma sı na rağ men dik kat li di sek si yon la
tüm has ta lar da kit le ta ma men ek si ze edil di. Ka ro tis
ar ter re kons trük si yo nu ge rek si ni mi ol ma dı. Ge li şen
kü çük ka na ma lar pri mer sü tür tek ni ği ile ona rıl dı.  

Cer ra hi te da vi nin so nuç la rı tü mör do ku su nun
bü yük lü ğü, nö ral ve vas kü ler ya pı lar la olan iliş ki ye

bağ lı ola rak de ğiş mek te dir. Mo dern cer ra hi tek nik -
ler le ka ro tis ci sim tü mör le ri nin çı ka rıl ma sın da pos -
to pe ra tif mor ta li te ris ki %5-13, in me ris ki ise %5’ten
az dır.17 Kra ni al si nir pa ra li zi si ris ki %10 ile %40 ora-
nın da gö rü lür ve va gal, hi pog los sal, glos so fa ren ge al
ve sem pa tik si nir ler en faz la ha sar la nan si nir ler dir.7

Ha sar ge li şen kra ni al si ni re gö re ses kı sık lı ğı, yut ma
güç lü ğü, yüz fel ci ve he mip le ji gi bi bul gu lar or ta ya
çı ka bi lir. Cer ra hi te da vi de ki iler le me ler pe ri o pe ra tif
mor ta li te ve se reb ral is ke mi komp li kas yon la rı nı
azalt mış tır; fa kat kra ni al si nir komp li kas yon la rı ris ki
de vam et mek te dir.18 Ça lış ma mız da mor ta li te ve ka lı -
cı nö ro lo jik de fi sit ge liş me di. Bir has ta da yut ma güç-
lü ğü ge liş ti ve 1 haf ta son ra dü zel di. Baş ka bir has ta da
ise sağ he mip le ji ge liş ti ve 1 ay son ra dü zel di. Di ğer
has ta la rı mız da komp li kas yon göz len me di ve tüm
has ta lar şifa ile ta bur cu edil di. Bu ge çi ci nö ro lo jik
komp li kas yon la rın, ar te ri yel ya pı la ra uy gu la nan gi ri-
şim ler den çok cer ra hi alan da ki si nir le rin ma ni pü las -
yo nu ve do ku öde mi ne bağ lı ol du ğu nu dü şü nü yo ruz.  

So nuç ola rak, bo yun da kit le ile baş vu ran bir
has ta da ka ro tis ci sim tü mö rü akıl da tu tul ma lı, özel-
lik le ai le hi ka ye si olan lar da mut la ka di ğer ka ro tis
ar ter de de ğer len di ril me li dir. Tü mö rün bü yü me -
siy le nö ro vas kü ler ba sı bul gu la rı or ta ya çık mak ta,
ope ras yon güç leş mek te ve pos to pe ra tif komp li kas -
yon ora nı art mak ta dır. Bu yüz den, ka ro tis ci sim tü-
mö rü tes pit edil di ğin de en kı sa sü re de cer ra hi
te da vi uy gu lan ma lı dır. Ana to mik böl ge iti ba rıy la,
nö ro vas kü ler ya pı la ra ya kın lık cer ra hi yi güç leş tir -
se de so nuç la rın iyi ol du ğu ka na a tin de yiz.
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