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OZET
Bu makalede iki asamada cerrahi tedavisi yapilan bilateral Glomus caroticum (carotis body) tumaril bir hasta sunul-
mustur. Teshis bilateral selektif caratis anjiografisi ile konulmustur. Once timériin daha ufak oldugu sag tarafa sonra
sola rezeksiyon yapildi. internal carotid arterin devamlilig solda safen ven grefti kullanilarak saglandi. Hypoglossal si-
nir tumériin iginde oldugundan rekonstriksiyonu bir nérosirlirji uzmaninca gergeklestirildi.

SUMMARY
Surgical Treatment of Bilateral Carotid Body Tumor
A patients with bilateral carotid body tumor underwent two stage operation was presented. Diagnosis is based on
bilateral selective carotid angiography. On the right side resection was easy but on the left side internal carotid artery

and hypoglossal nerve was resected together with tumor and a reversed saphein vein graft was used to allow the con-
tunuity of internal carotid artery. Hypoglossal nerve recenstruction was made by a neurosurgeon.
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GIRIS
Glomus caroticum=(Carotid body)=(CB) caro-
tis bifurkasyonunun hemen arkasinda adventi-
siya igine gdmiili olarak yer alan hemoreseptor
ve kemoreseptor olarak calisan bir organdir. Ik
defa von Haller tarafindan 1743 yilinda tanim-
“lanmustir (1, 2). :
Glomus caroticum tiimdrii a. carotis communis
bifurkasyonunda yer alan periganglionik dokunun
neoplastik biiyiimesidir (3). Bu timoriin ailevi
formu 1933 yilinda Chase tarafindan bildiril-
mistir (4, 5).
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CB tiimdrleri yavas biiyiiyen, sert kitlelerdir,
sckretuvar degillerse uzun siire asemptomatik o-
larak kalabilirler. A. carotis interna'min tutulu-
muna gore 3 grupta incelenmektedirler:

Grup 1
Internal carotis arterde minimal tutulum mev-
cuttur, tiimoér rezeksiyonu kolaydir.

Grup 11
Internal carotid arter kismen tiimér tarafindan
serilmistir fakat tiimor halen rezeksiyon sinirla-



r1 igerisindedir ve subadventisiyal disseksiyon
yapilabilir.

Grup 111

Internal carotid arter tiimér tarafindan gepe-
cevre sarilmustir, rezeksiyon ¢ok zordur ve hatta
internal carotid arter ve beraberinde vagus, hy-
poglossus, glossopharingeus ve nadiren fasial si-
nir gibi kafa ciftlerinden bir veya birkaginin re-
zeksiyonu gerekebilir (1, 6, 7} (Sema 1).

Sema 1. Arteria carotis interna'nin tutulumuna
gore CB timorlerinin tipleri (Rekonstruktive Chi-
rurgie der Arterien'den (12) alinmigtir) -

CB tiimorld bir vakada ilk cerrahi girigim
1880 yihinda Reigner (8) tarafindan yapilms ve
bagarisiz olmustur. ilk baganili cerrahi tedavi ise
1886 yilinda Maydl (1) tarafindan gergeklesti-
rilmistir.

Literatiirde vakalarin yaklagik % 10'unun fa-
milyal ve bunlarin % 32'sinin bilateral veya mul-
tisentrik oldugu bildirilmektedir (2).

Bu makalede nadir goriilmesi nedeniyle bila-
terel, familyal CB tiim{rii sunulmaktadir.

Olgu sunumu

26 yaginda bayan hasta yaklagik 10 yildir sol
mandibula kdsesi altinda mevcut olan sislik, bas
donmesi ve kulak ginlamasi nedeniyle hastane-
mize miiracaat etti (Resim 2). Ayni sikayetler ab-
lasinda da mevcutmus. Ancak ondaki kitle yine
iki tarafli fakat daha ufakmis. Bu durum hasta
hastanemizde yatarken bizim tarafimizdan da
miisahade edilmistir. Fakat hasta cerrahi teda-
viyi simdilik reddetmistir.

Fizik muayenede sol mandibula kosesi altinda
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Resim 2. Hastanin klinik goriiniisii (sol mandibu-
la kogesi altindaki kitle dikkati ¢ekmektedir).

6x4 cm boyutlarinda ve oskiiltasyonda sistolik
Gfiirlim alinan sag mandibula kogesi altinda ise
2x1.5 cm boyutlarinda nonpulsatil bir kitle mev-
cuttu. Bu tarafta oskiiltasyonda sistolik difiirim
yoktu.

Kranial sinir fonksiyonlari ve rutin laboratu-
var bulgular1 normal simurlar icerisinde bulundu.

Selektif carotid anjiografi'de her iki tarafta
belirgin derecede boya tutan vaskuler yapi tespit
edildi. Ozellikle sol tarafta carotis bifurkasyo-
nunu genislemesi (Saddle deformity) gok belirgin-
di (Resim 3).

Daha kiiciik olmasi nedeniyle ilk &nce sag ta-
rafa miidahale edildi. Common carotis arter bi-
furtasyonunda one dogru biiyiimiig, sert, 2x1.5 cm
boyutlarinda tiimoral kitle subadventisiyal ola-
rak disseke edilerek tiimiiyle rezeke edildi (Re-
sim 4). Rezcksiyon sirasinda tiimor tarafindan tu-



Resim 3 A. Selektif Carotid Anjiografide sol ca-
rotid arter 'in goriiniimii.

E1-UL1=91 4 145 3d%

Resim 3 B. Selektif Carotid Anjiografide sa3 ca-
rotid arter ve bifurkasyon geniglemesi (Saddle
deformitesi) ‘

tulmus olan sag a. tiroidea superior baglandi.
Hasta yaklagik iki ay sonra sol taraf igin opcras-
yona alindi. Diseksiyon ile kitlenin arterden
ayrilmasi miimkiin olmadig: igin sol a. carotis in-
terna’nin bifurkasyondan sonraki 5 cm'lik segmen-
ti ile yine kitle iginde kalmis olan sol nervus hy-
poglossus birlikte eksize edildi. Internal carotid
arterin devamliligl vena saphena magna'dan

Resim 4. Sag taraftan rezeke edilen kitlenin
makroskopik goriintiisii.

Resim 5. Internal carotis arter ve sol hypoglossus si-
nir ile birlikte rezeke edilen kitle ile interpoze edi-
len safen ven greftin ameliyat esnasindaki goriin-
tisi

alinan 5 c¢cm uzunlugunda bir ven grefti ile
sagland: (Resim 5). Bu iglem bittikten sonra bir
norosirtrjiyen tarafindan nervus hypoglossus re-
konstriiksiyonu sinirin u¢ uca anastomozu ile
gergeklestirildi. Sag CB tiimori igin yapilan cer-
rahi girigim esnasinda kan kayb: yok denecek ka-
dar az olmus iken ancak sol CB tiimérii eksizyonu
esnasinda tiimfriin oldukga vaskiiler olmasi nede-
niyle, 500 cc kan transfiizyonu gerekti.
Postoperatif donemde gelisen nervus hypoglos-
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sus paralizisi yaklasik 4 ay i¢inde yavas yavas
geriledi. Son kontrol muayenesi Aralik 1992 de
yapilan hastanin genel durumu gayet iyi olup
normal ig ve glicline devam ediyordu.

Histopatolojik inceleme sonucu her iki taraf-
tan gikarilan kitle paraganglioma olarak rapor
edildi.

TARTISMA

Carotid siniis dokusundan origin alan herhangi
bir tiimor bildirilmemistir (7). Bu dokunun nco-
plastik gelisimi otonomik ganglion hiicreleri ile
birlikte noral ektodermden carotid siniis dokusuna
yayilan hiicrelerden oldugu ileri siiriilmektedir
(7). Carotid sintis dokusunun ise tiglincii bronsial
arkin mesodermal kalintilar: ile noral cktoderm-
den gelistigi diisiiniilmektedir (2). Insan organiz-
masinda carotid siniis dokusu benzeri dokular bu-
lunmaktadir, juguler vendz sistemde ve vagusta
yerlesmislerdir (1, 2, 9). Bundan dolay: dnceleri
daha sik kullanilan kemodektoma ve glomus ca-
roticum gibi deyimler yaninda bugiin bu tiimdrler
igin paraganglioma deyimi de kullanilmaktadir
(7). Ancak bu carotis bifurkasyonu bdlgesine 6zcl
degildir.

Kafa kaidesinde paraganglioma siklikla geng
kadinlarda gelismekte, sayica birden fazla ola-
bilmekle birlikte malignite oranlarn disiiktiir
(10). Malign carotid body tlimérleri tammlanmus
olup benign carotid body tiimérlerinden ayird et-
mek zordur (3).

Teghis icin en gegerli yontem §zellikle tiimoriin
arteriyel beslenmesini ortaya koyabilmek agi-
sindan intravendz Digital Subtraction Anjiografi
veya Selektif Carotis Anjiografisidir. Ayrica
Scanning, Doppler Ultrasonografi ve ozellikle
kafa ici yayilim olup olmadigini gistermek igin
Beyin Tomografisi gibi yontemler kullanil-
maktadir (Resim 4).

Carotid body tiimorleri yavas biiyiiyen, sert,
asemptomatik kitlelerdir.

Familyal formunda aile bireyleri yilda iki
defa kontrolden gegirilmelidir. CB tiimorii olan-
larda kitlenin bilateral olmasi gerekmedigi igin

bu hastalar da yilda cn az iki kez kontrolden
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gegirilmelidir. Nitekim literatiirde 29 yila varan
intervallerle bilateral carotis body tiimérii vaka-
lar1 bildirilmistir (5). ;

Bu ttimdrlerin cerrahi eksizyonlarinda kranial
sinir ve internal carotid arter yaralanmalan gibi
komplikasyonlar bildirilmistir. Bugiin igin teghis
olanaklarimin artmasi, subadventisiyal dissek-
siyon (11) ve preoperatif embolizasyon (11) gibi
tekniklerle cerrahi basar artmis ve mortalite
oraru diismdstiir.

Tedavide preoperatif embolizasyon, radyote-
rapi ve cerrahi girigim on plandadir.

Preoperatif embolizasyon tiimdr kitlesini kii-
gliltmek ve operasyon esnasinda kanamayi azalt-
mak igin kullanilmaktadir. Yas ileri olan, cerra-
hi igin risk olugturan ve beklenen yasam stiresi
kisa olan hastalarda embolizasyon ve radyotera-
pi teknikleri kullanilabilir, ancak bunlar hari-
cinde CB tiimorlerinin kesin tedavisi cerrahidir.
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