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KAROTIS CiSiM TUMORLERI
TANI YONTEMLERI ve CERRAHI YAKLASIM

CAROTID BODY TUMOURS
DIAGNOSTIC TOOL S and SURGICAL APPROACH

Ferit C«CEKC<«OY LU, H. Zafer <fiCAN, Umit KERVAN, Levent MAV<«Y LU, Murat BAYAZIT
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, ANKARA.

Ozet

Karotis cisim timodrleri, karotis arter biftirkasyonunda yer alan karotis cisimcizindeki noral krest paraganglion hiicrelerinden
koken alan, nadir gorilen hipervaskiler lezyonlardsr.

2000 y»I> sonras boyunda kitleflikayetiyle bafivuran ikisi erkek 3 hastada karotis cisim timdri tanss kondu. Tamamen rezeke
edilen U¢ tumorden birisinde hipoglossal ve glossofaringeal sinirler tumoriin iginde kald>andan timar kitlesi ile beraber
rezeke edildi. Hicbir hastada mortalite ve hemipleji gelifimedi. Bir hastada postoperatif yutma glicliet ve ses k>skl>a> gelfii.
Takiplerde rekirrense rastlanmad>.

Boynun lateralinde kitle fiikayeti ile baflvuran hastalarda, karotis cisim tumori akla gelmeli, gerekirse renkli dopler
ultasonografi veya anjiyografi ile tan> konmal>d>r.  (Damar Cer Der 2004;13(1): 27-32)
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Abstract

Carotid body tumours, rarely seen, are hypervascular lesions, originating from paraganglionic neural crest cells of carotid
body localized at the bifurcation of the carotid artery.

In this study, 3 patients admitted to our clinic with servical mass since 2000. Complete resection was performed to all
tumoral masses however in one patient hypoglossal and glossopharyngeal nerves were also resected as it was not possible to
dissect. No mortality and hemiplegia was seen, however one patient experienced dysphagia and hoarness postoperatively.
In the follow-up period no recurrenses were observed.

Carotid body tumours should be in the armamentorium of a cardiovascular surgeon when a patient with servical mass
admits to outpatient clinic, and further examination should be done including doppler ultrasonography and angiography for
differantial diagnosis, for eventual surgical resection. (Turkish J Vasc Surg 2004;13(1): 27-32)

Keywords: Paraganglioma, Carotid body tumours, Surgical resection.

Dr. Ferit CICEKCIOGLU

Turkiye Y Uksek <htisas Exitim ve Arafitsrma Hst,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinizi
06100-shhiye-ANKARA

E-mail: ferit.cicekcioglu@isbank.net.tr

27



Dr. Ferit Cicekgioglu ve Arkadaslar

i

Paraganglioma olarak bilinen glomus timdorleri néral
krest nonkromaffin hicrelerden kéken alan, yavafl
blylyen neoplazmlardsr. Glomus tlimorleri, kéken
adklar> yere gore 6zel ismler abrlar, orijin lokasyonlar
orta kulak kavitesi timpanik pleksusta glomus
timpanikum timorQ, vagus sinirinin ganglion
nodozumunda glomus vagale timori, karotis
bifurkasyonda karotid cisimde glomus karotikum
timoru (GKT) ad>n> al>r @, fiekil 1 de Glomus
timorlerinin yerlefim yerleri gosterilmektedir.

Jugulotimpanik

Vagal Cisimcik

Karotid Cisimcigi

Laringeal

Aortikopulmoner

Sekil 1. Glomus timdrlerinin yerlefimleri
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GKT bafl ve boyunun en s>k gorilen ikinci
paragangliomasabr. <k beflarsl> cerrahi eksizyon 1886 da
Maydl taraf>ndan gercekl€ftirilmifl ancak 1960 lara
kadar % 30 civar>nda mortalite nedeniyle cerrahi
yaklafbmdan cekinilmiftir @

Cal>flmada, klinirimizde opere edilen 3 olgunun
retrospektif incelemes ile literatir bilgis >fbavnda tan
yontemleri, ay>rc> tany, klasifikasyon, cerrahi yakldbm,
rekirrens ve metastaz potansiyeli araft>rslmsior.

OLGU SUNUMU

Hastalar poliklinine genelde boyunda pulsatil kitle,

yutma guiclte, aars, ses krskl>a> veya tinnitus ile
gelmifl, asemptomatik olan kitlelerin zamanla blyuyerek

semptomatik hale geldikleri gozlenmiftir. Y aplan fizik
muayenede sternokleidomastoid kas>n 6n taraf>nda
genelde pulsatil, horizontal planda hareketli, vertikal

planda hareketsiz, aanl> veya arr>sz olabilen kitleler
saptanmpfit>r. Hastalarsn 6z ve soygegmifinde 6zellik
olmay>p sadece olgu 1 de polidaktili saptanmsfir. TUm
hastalar elektif olarak cerrahiye a>nmsfl olup, olgu 1
baflka bir merkezde operasyona al>nmsfl ancak
eksplorasyon sonras> merkezimize sevk edilmifltir.

Hastalar>n preoperatif verileri Tablo 1 de verilmiftir.

Patoloji sonuclar> her 3 hastada da karotis cisim
paragangliomas olarak rapor edilmifttir.

Tablo 1: Hasta Verileri

C Yas Yerlesim Boyut(mm) Semptom Siire  Tam yontemi  Takip siiresi
1 M 45  Sol karotis 42x37 Aars yutma gucl Gt 15yl DSA,USG 1yl
2 F 58  Sol karotis 24x33 Az pulsatil kitle, 6 ay BT 3yl
burun tkarvkl>a»
3 M 33  Sol karotis 36x45 Sesk>sklo, 1yl MRA, USG day

baflaars, tinnitus,
pulstil kitle

H: Hasta, C: Cinsiyet, M: Erkek, F: Bayan,
DSA: Digital substraksiyon anjiografi,

BT: Bilgisayarli tomografi, MRA: Manyetik rezonans anjiografi,

USG: Ultrasonografi
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OLGU 1

Boyun ultrasonografisinde (USG); solda ciltten yaklafbk
1 cm derinde, tiroid bezi Uzerinde sol karotis komminis
arteri (KKA) hafif sola iten, bifirkasyonda yaklafbk
42x37 mm boyutunda, eksternal karotis arteri (EKA)
belirgin yaylandsran, diizgun konturlu, belirgin
vaskilarize, homojen, solid kitle izlendizi, gevre
dokulara belirgin invazyon olmad>e>, EKA’n>n %50°
dan fazlasn>n kitle taraf>ndan sarsImfl olduau rapor
edildi.

Karotis anjiografide (DSA), sol internal karotis arter
(IKA), EKA ayr>m lokalizasyondan sol <KA'’y> iten
belirgin vaskularizasyon gosteren karotis cisim
timoriyle uyumlu olducu diflindlen lezyon izlendi
(fiekil 2). Genel anestezi sonras, sol servikal horizontal
insizyonla girilerek timére ulafbld>. Tumor, EKA’y»
k>smen, hipoglossal siniri ise ¢cepegevre sarmsflt> ve
cevre dokulara yap>fbkt>. TUmor cevre dokularla ve
EKA ile olan yapsfbkl>klar giderilerek ortaya kondu.
Karotis arterler proximal ve distalden vaskiler teyp ile
donuldi. Kitle subadventisya planda karotis arterlerden
diseke edilerek bitlin olarak ¢>kar>ld>. Hipoglossal ve
glossofaringeal sinirler timor kitlesinin icinde
kald>e>ndan, kitle ile beraber ¢>karsld>. Postoperatif
yutma guicliell ve ses ksskl>os oldltu. Hastansn birinci
y>| sonu kontrolinde yutma glcltai tamamen
diizelmesine rammen ses k>skl>a> azalmakla birlikte
devam etmekteidi. USG ile yap>lan kontrolde kitle ve
rekiirrens gozlenmedi.

Sekil 2. DSA’ da Karotis cisim timori gorinimdl.
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OLGU 2

Boyun ultrasonografik incelemesinde sol karotis
bifurkasyonu hizasnda 23.6x 32.6 mm boyutlar>nda
vaskdiler kitle rapor edildi. Tan> bilgisayarl>
tomografide (BT) de dozruland>. Bu bulgularla karotis
cisim timorl olduou saptanan kitle horizantal bir
insizyon yapslarak eksplore edildi. Kapsiler ve etraf
dokulara yaps>fbkl>k gostermeyen kitle diseksiyon ile
karotis arter buttnllet korunarak tamamen ¢karsldb.
Herhangi bir komplikasyon gelifimedi. Hasta 3 y>ldbr
takipte olup rekurrens gozlenmemiftir.

OLGU 3

Ultrasonografik incelemede; sol iKA-EKA ayr>m
yerine oturm>fl, primer olarak EKA taraf>ndan
beslenen ncelikle karotis cisim tumérind diflunddren
36x45x48 mm boyutlarsnda hipoekojenik lezyon rapor
edildi.

Servikal manyetik rezonans anjiografide (MRA), sol
karotis bifurkasyonu dizeyinde IKA'n>n inferior ve
anteriorunda bulunan kitle taraf>ndan EKA’n>n
posteriora itilmifl olduau gérildu (fiekil 3). Karotis
cisim timord tanss> konan hasta, elektif flartlarda,
genel anestezi alt>nda horizantal insizyon yap»larak,
bifurkasyona yerleflmifl 4x3 cm kitle subadventisyal
diseksiyon ile tim damar ve sinir yaplar> korunarak
tamamen ¢>karsld>. Komplikasyon olmad>. Hasta 3
ayd>r takiptedir ve rekirrens geliflmemifitir.

Sekil 3. MRA’ da Karotis Cisim Tumadrt Gorinima
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CERRAHI TEKNIK

Cerrahi planlanan tim hastalar hemipleji ve sinir
hasarlanmas> riski ag>s>ndan preoperatif olarak
bilgilendirildi. Hastalar>n 6zge¢mifllerinde yutma
guclUmd, ses koskl>m, cieneme glicl il olup olmads>o»
sorguland>. Vokal kord hareketleri indirekt laringoskopi
ile incelendi. Operatif yaklafbm tum hastalarda benzer
olarak uyguland>. Her (i¢ olguda genel anestezi dt>nda
elektif flartlarda operasyona al>nmsflt>sr. Devaml»>
hemodinamik monitérizasyon ile sistemik kan
bas>nc>n>n  normotansif seviyelerde tutulmas
saalanmvfir. Highir hastadaflanta ihtiyag duyulmamfir.
Her hastaicin en az 5 Unite kan kroslanarak hazr
bulundurulmufiur.

Solunum endotrakeal tuple saalanm»fl>r. Hasta supin
pozisyonda, hafif¢e fleksiyonda ve bafl insizyon
yap>lacak taraf>n karfb taraf>na cevrilerek pozisyon
verilmifitir. <nsizyon, sternokleidomastoid (SKM)
kas>n>n anterior kenar> boyunca vertikal olarak
uygulanmsfltsr. Sinir hasars riskini azaltmak icin bipolar
koter kullanImsfitor, TUmor rezeksiyonuna baflamadan
Once karotis arterleri timorin proksimalinde ve
distalinde teyp donilerek kontrol edilmiftir. Vagus ve
hipoglossa sinirler identifiye edilerek tiimodre adezyonu
veya invazyonu eksizyonda hasar vermemek icin ay»rt
edilmiftir. Bu aflamadan sonra karotis arter ile timor
arasndaki klivaj adventisyan>n hemen alt>ndan
identifiye edilip, diseksiyona karotis arter
bifurkasyonundan bafland> ve diseksiyonu daha zor olan
ve birgok krania sinirin (tmaériin 6n taraf>nda seyreden
Hipoglossa sinir (XI1), arkada seyreden Glossofaringeal
gnir (IX), Vagus sinirinin (X) dallar olan Faringeal ve
Laringeal sinirler) bulunducu timérin Gst kenarsna
dooru ilerletildi. Boylece tumorler subadventisyal
planda karotis arterlerden diseke edilerek biitiin olarak
okanld.

TARTISMA

Karotis cismi 7x4 mm boyutlarsnda kiigik kemoreseptor
organ olup karotid bifurkasyonun adventisyasnda
posteriyor yerlefimlidir. <k olarak 1743 ys>l>nda Haller
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taraf>ndan tan>mlanmsfl, solunum, kan basnc> ve kalp
h>z>non refleks kontrolunde gorev aan, kansn kimyasal
kompozisyonu ve s>ssssna duyarl>, yaygrn
kemoreseptor sistemin bir parcassd>r ® GKT boyunda
hyoid kemik seviyesinde SKM kasn éninde yerl€fir.
Ailesel gecifl %10 civarsndad>r. Boyunun her iki
taraf>nda ayn> anda gorilme oran> %5 civar>nda olup,
ailesel gecifl gosteren otozomal dominant tipte bu oran
%33’ e varabilir . Boyunun her iki taraf>nda ayn
skl>kla, kadbn ve erkekte de ayn> oranda rastlansr®,
Karotis cisim tumdrleri nadir olarak gorilse de (%
0.012) ciddi morbidite nedenidir ©. Lokal malignensi
%30 civar>nda, lenf nodu tutulumu % 8-20 arasnda
bildirilmifltir. Tedavi edilmemifl vakalarda
mortalitenin %8 civar>nda olduau ve %2 oran>nda
metastaz yapt>o> bildirilmiftir *”. Distal metastaz bir
ge¢ donem olay> gibi gorinmektedir ve yay>l>m
skl>kla bolgesel lenf nodlarsyla olmaktadsr.
Metastazlar-n brakiyal pleksusa, serebelluma, goniise,
karacicere, akcizere, kemice, bobrece, tiroid bezine,
pankreasa olduau bildirilmifitir ©. Martin ve
arkadafllar>nsn cabflmas>nda karotis cisim
timorlerinin dooal seyri incelenmifl, 28 hasta tedavi
uygulanmaksz>n ortalama 11 y»l takip edilmifitir. 7
hastada lenf nodu metastaz> gelifimifl ve 2 hasta distal
metastaz nedeniyle olmifitir ©. Bu timorler yavafl
blytyen timorlerdir ancak timér buyddikee kraniyal
sinirlere bas> bulgular> yaratabilir. Son y»llarda
postoperatif mortalite ve fel¢ oranlar> 6nemli oranda
duflse de, postoperatif kranial sinir disfonksiyonu
oran> %40 civar>ndads>r . Bu oran daha biyuk
timorlerde daha yiksek olmaya meyillidir. Daha
erken evrelerde timoruin rezeksiyonu kranial sinirlerin
tutulumu riskinde azalmay> mumkdin k»labilir.

Karotis cisim tumorleri genellikle fizik muayene
srassnda boyunda semptom vermeyen kigik Kitle
flieklinde tefhis edilirler. Biiylk boyuttaki timorler ise
lokal bas> etkisi nedeniyle semptomatik olabilirler.
Semptomlar, hipoglossal, glossofaringeal, vagus
sinirlerine ve sempatik zincire timdérin bas»s> ve
invazyonu ile ilgilidir “**. Hastalar ses dexifliklioi,
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yutma glclual, kulak ¢>nlamas>, oksiirik, duyma
kayb», bafl donmesi, bafl ve/lveya boyun aans, senkop

ve bradikardi gibi fikayetlerle baflvurabilirler ®.

1971 de Shamblin ve arkadaflar> taraf>ndan cerrahi,

1974 te Glenner ve Grimley taraf>ndan patolojik

klasifikasyon yap>Imsfitsr. Cerrahi ssn>flamada
adventisyal ve transmural yerlefime ve eksizyon

kolayl>esna gore, patolojik ssn>flamada ise anatomik
yerlefim ve fonksiyonel aktivite goz éniine al>nmsft>r

@1 Shamblin ve arkadaflar> ™ karotis cism timérlerini

cerrahi eksizyon zorluk derecesine gére 3 grup olarak

snfland>rmflardbr. Grup I’ de (%25 ) timdr hafif yapsfbk

olduau arterden kolayca ayrslabilir, Grup |1’ de (%50 )

timor karotis artere sk>ca yapfbkr ve timér pkanlmas
icin subadventisyal diseksiyon gerekir. Grup Ill'de ise

(%25 ) timor karotis artere transmurd olarak invazyon

gosterir ve etraf>n> tamamen sarmslt>r. Bu derece
tutulumda timér internal karotis arterin tutulan k>sms ile
birlikte ¢c>karsI>r, serebral kan ak>m> devamlsl>an>
sanlamak icin flant kullansimal>dsr ve internal karotis
arterin devamish>o saplanmal>cbr. Bizim hastdarmyzdan
bir tanes Grup |, dizer ikis Grup 11'ye giren hastaardb.

Grup 1I'deki timorler cok yapsfbk olmalar>na raemen

subadventisya olarak tamamen ¢karld> ve karotis arter
rezeksiyonu ve rekonstrikksiyonu gerekmedi. Bu

vakalarda Hipoglossal sinir timarin Gzerindeki fasyada
tan>nmal> ve timorin Gzerinden serbestlftirilmelidir.

Bizim vakalarsmszdan birinde hipoglossal sinir ve
glossofaringeal sinir tamamen tUmor taraf>ndan sarImfk>

ve serbestlefttirilmesi mimkiin olmads= icin timaorle
birlikte pkanld>. Bu hastada postoperatif donemde yutma
glclUai ve ses kssklsos gelfti. Hasta bir ysldbr takipte ve
son kontrolinde yutma glicl Urdi tamamen diizelmifki. Ses

k>skl>os fikayeti azalmasna rasmen devam etmektedir.

Hastalar>m»>zda postoperatif mortalite ve hemipleji

goralmemifltir. Karotis cisim timorlerinde cerrahi

rezeksiyon genellikle kesin tedavidir. Ancak

mikroskopik rezidii kaabilir ve rekirrens gordilehilir. Bu

ylizden hastalar uzun siire takip edilmelidir. Bizim

hastalar>m>z takiplerinde, boyun ultrasonografisi ile
decerlendirilmiflolup rekirrense radanmamfisr.
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GUnumiizde karotis cism timarlerinin tarvsnda bir gok
yontem faydal> olmaktad>r. Coou zaman renkli doppler
USG veya kontrast BT gibi invazif olmayan yontemler
tan> icin yeterli olmaktadsr. Karotis cisim timorlerini
basit boyun kistleri ve tiroid patolojilerinden ay>rmada
USG yararl>dbr. Renkli doppler USG ile timér ve karotis
arter bifurkasyonunun ssn>rlars gosterilebilir. MR ve
kontrast BT, karotis bifurkasyonu ve cevresindeki
timorleri ve timoérin intrakranial uzantslar>ns
gosterehili . MR anjiyografi ve konvensiyonel
angiografi, spesifik arterial anatomiyi bilmek, timorin
kanlanmasn> decerlendirmek ve intraoperatif vaskiler
kontrolii saalamak igin 6nemlidir “**, Tan> amagl>
teknesyum isotop sintigrafi de kullansimaktadbr. Tan»
yontemi olarak insizyonel biopsi veya aspirasyon
biopsis denenmemelidir ¢link(l bu yiksek oranda felce
neden olabilir 2,

Preoperatif donemde karotis cisim tumori ay»>r>c»
tan>snda; karotis arter anevrizmas>, hemanjiyom,
lenfanjiyom, lipom, bronflial kistler, parotis bezi
tumord, lateral aberran tiroid bezi, neurolemmoma,
neurofibroma, tuberkiloz lenfadenit, malign lenfoma
ve metastatik karsinomalar g6z6ninde
bulundurulmal>dbr ¢,

Karotis cisim timoérlerinde cerrahi eksizyon,
embolizasyon ve radyoterapi tedavi secenekleridir.
Radyoterapi efektif bir tedavi secenewi dexildir ve
uygulanan vakalarda ¢ok k»>sa siirede rekirrens
gortlmektedir ®. Embolizasyon segenexi, preoperatif
faydal> bir manevra olarak rapor edilse de®, kimi
yay>nlarda cerrahi srasndaki kanamay»> azat>c> yondeki
etkisinin olmad>o> bildirilmiftir ©. Ayn> zamanda bu
yontem hemiplgi riski tafbmaktadsr ve ginimiizde ¢ok
biyik (5 cm den biyik), teknik olarak eksizyonu zor,
yozaun damarsal yap»>l> tiimorlerde cerrahi dncesi
uygulama dfbnda hemen hemen terkedilmifltir. Ancak
rezeksiyonu mimkin olmayan tumorlerde
embolizasyon palyatif bir tedavi segeneni olarak faydal>
olahilir.

GUnlUmaizde, cerrahi tedavi primer tedavi yontemi olarak
devam etmektedir. Perioperatif mortalite cok kiiguk

r (2,5,14)
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oranlara difimesine raemen, postoperatif morbidite
yUkseklini devam etmektedir. Karotis cisim timorlerinin

cerrahi tedavisinde uygulanan teknik, genel anestezi

altnda karotis arter devamis>asny> koruyarak timoriin
subadventisya planda tamamen ¢okarsimasdsr. TUmor
buyidikce operasyon guicleflmekte ve postoperatif

komplikasyonlar artmaktad>r. Hipoglossal sinir (XI11)
operasyonlarda en fazla hasar géren sinirdir. Kranial

sinirlerde hasar olufiturunda ses k>s>kl>@>, yutma
gucl U, yuz felci ve hemiplei gordlebilir. Literatirde
postoperatif krania sinir felci oran> %32-40 arasnda,
hemipleji %0-20 arasnda, postoperatif mortalite riski ise
%0-13 arasnda bildirilmifkir 2+,

Sonug olarak boyunda kitle ile baflvuran bir hastaya fizik

muayene sonras> ay>r>c> tan>da karotis cisim tumor
ak>lda tutulmal>, uygun tan> yontemi sonras> karotis
cism tumord teshit edildini zaman cerrahi olarak tedavi

edilmelidir. Boylece timorin biylmesiyle tedavisi

mimkin olmayan ve/veya blyik timorlere baal>

intraoperatif ve postoperatif geliflebilecek

komplikasyonlardan kag>nslmsfl olacaktsr.
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