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Karotikum Tumorleri

s| Cerrahi Anabilim Dah Periferik Dam

| EGE, Nazan SAGIR, Mehmet KURDOGLU, Fatih Ata GENC

ar Cerrahisi Unitesi, Capa-lstanbul

-

otikum tumorleri, tani yontemlerindeki degisiklikler ve cerrahi tedavi sirasinda lokalizayonun gerektirdigi

ul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Periferik Damar Cerrahisi Unitesi'nde 1985-1993 yillan

OZET
Glomus k" yle incel . dilen bir konud
ayricalik nedeniyle incelenmeye devam edilen bir konudur.
kkat ve
: |U. Istand
a,asmda

gmalan 4
konulmustur.
Postoperat

g hasta glomus karotikum tumoru nedeniyle opere edilmistir. Hastalarin 6'si erkek. 2'si kadin olup, yas orta-

6 (35-52)'dir. Tani 4 hastada angiogratfi, 2 hastada angiografi +BT+MR, 2 hastada angiografi+Duplex USG ile
Hastalarin tumunde tumor total olarak ¢ikanimistir,

if erken donemde mortalite saptanmamis, takipler sirasinda niks gériilmemistir.

sonuc olarak glomus karotikum tumorlerinin tanisinda angiografi en iyi gérintiileme yontemi olmasina ragmen, Du-
olex USé BT ve MR ile de oldukca basarili sonuglar elde edilmistir. Tedavide cerrahi en lyl secenektir.

SUMMARY

Carotid Body Tumors

Eight patients with carotid body tumor were operated in Istanbul Medical Faculty Department of General Surgery,

Peripheric Vascular Unit between 1985-1993.

The patients ranged in age from 35 to 52 (mean age 46 years). There were 6 men and 2 women. The diagnosis were
peformed with angiography alone in 4 patients, angiography, computed tomography and magnetic resonance imaging
in 2 patients, angiography and duplex ultrasonography in 2 patients. The tumor resected totaly in all patients.

There were no postoperative mortality and no recurrent tumor development during the postoperative follow-up peri-

od

.In conslusion, althouth the angiography is the best diagnostic method, successful results were obtained with du-
blex ultrasonography computed tomography and magnetic resonance imaging in diagnosis of carotid body tumors.

- Thebest choice is surgery in treatment.

GIRiS

Glomus karotikum (GKT), karotis bifurkasyo-
- Mndan kaynaklanan nonkromaffin paragangli-

: :)OT;!:rd"' Yavag biyiiyen sert kitlelerdir. His-
. )]/llc °la'§'fr Vifski.ilcr konncktif doku trabekiil-
B lar Tﬁfnc(-;/rr 'ILCPltchal hiicre gruplarinan olusur-
Veys killeool Omsu yapilanin lokal invazyoun ile
4 CKT, 4 ]“2$U!.m.1yl.a semptom verirler.

ka'smk, p = g1bi bir oranda ender goriilmesine

is vaskiilarite, karotiglerc yapi-
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siklik, lokal kranial sinirlerle komsuluk gibi ne-
denlerden ve bunlarim dogurabilecegi sonuglardan
dolay1 ayri bir dikkat ve ayricalik gerektirmek-
tedir (1).

Bu yazida, klinigimizde ameliyat edilen 8
GKT olgusu, tam yontemleri ve tedavide cerrahi-
nin dstinliigii arasindan incelenmigtir.

MATERYAL VE METOD .
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SONUCLAR
Hastalarin 6's1 erke
malary isc 46 (35-52)"1d1.

k, 2'si kadm, vas ortala-
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Resim .
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TARTISMA 1
gcsriff?f“i}' olojik galigmalar iki UP CKT-
diktir Ggiinii ortaya koymugtur. Birincl tip spO™

ve % 5 oraninda bilateral olabilif 2,3

75

Scanned by TapScanner



N BIR TROMBOEMBOLIK PROFILAKS] [CIN
CAGDAS ve KOLAY COZOM |

ORON gl gJg). Icerigi

p Hepari ; ; : :
i 2’((0150 IU AXa) Fumk‘;'(;‘?kgé‘z“;f::mqoghkan fraksiyonlari 0.3 mi (tek doz) 7 500 AXa ICU (3075 IU AXa). 0.6 ml (dereceli enjektor) . 15000 AXa
.".‘“"‘V'lodmsm“ kullanilan F" eri: Fraxiparine, heparin tipi yeni jenerasyon antitrombotik ilaglarin ilkidir Tromboembolik bozukiukiann
&) Inhibe egic| axiparine, subkutan yolla uygulanir. Fraxiparine, dusuk molekul agirlikli (4500 dalton) heparindir Faktor Xa

etkisi guciudy
Ul Anti-Xg e antitrombin aktiv

"
m.r Farmkokmohk Ozellikle

heparnnin aksine ¢ok
lanmamig hepannde bu oran
ile tayin edilmigtir Subkutan uygulanan
Fraxiparine in eliminasyonu yavas olup. anti-Xa aktivites:
cerrahi ve ortopedik ameliyatiarda trombo-emboli riskine
tedavisinde kullanilir Kontrendikasyonlar: llaca karg: agin duyarhhik
agregasyon testinin pozitif oimasi. - kontrol edilemeyen aktif kanama

:t "'3”‘" pihtilagma aktivitesi uzerindek: inhibe edici etkisi i1se. fraksiyonlanmamis
eleri arasindaki in vitro oran Fraxiparine iIgin 4'den fazladir, oysa fraksiyon

Nein anti-Xa ak ri: Fraxiparine'in farmakokinet '
| g1 anti-Xa aktivitesinin ol
| 6( :‘:::mr ve 18 saal s‘g:\':;:;z:,a :astar ve yaklagik 3.5 saatte maximum duzeye ulasir A
gy ki olgrg, . ah! kaydedilebilir duzeydedir. Endikasyonlar Genel

ﬂ“‘ *rivel engoy fin ven trombozlarin
QM. a ~ In ve pulmoner em
) i ran, Irombositopeni ve Frax SraRonienin

Wiy, "Semine ntravasky| parine varhiginda in vitro :
) 3l ,[ *'W:“B.':g konjo klmo::)l.:;:?\uiasyoﬂ harig), - aktif gastro- duodenal uiser, - bazi serebro-vaskuler hemoraj durumiar Yan etkiler: Nadir
" Moartany UIumda tegay, durdurul:,n'malar. allerjik = reaksiyonlar, trombositopeni, enjeksiyon yerinde kuguk hematomiar ve cilt nekrozu
: ::“ 'Mco‘ ::C':::m.; sindirim mtemi.hd" o Uyarilar - Kas i¢ine uygulanmaz, - Karaciger ve bobrek yetmezihiginde, aQir arteriyal
Negimier, d u\ ulserlerinde ve karyoretinanin damar hastaliklarinda dikkatli kullaniimaladir. - Fraxiparine plasentaya ve
0enigie 13 ancak kesinlikle gerekmedikge gebelerde kullaniimamahdir. - §innga ampuller bir kez kullanima mahsustur

antikoagulaniar. trombosi fonksiyonunu etkileyen ilaclar veya
ir Doz asimi. Protamin hidrokiorur veya protamin
notralize eder. Ornegin 0.6 ml

"-\.‘}\_ —- non-steroidol antienflamatuvar ilaglar, salisilatlar, oral

birlikte uygulanirken kanama riskini artirabileceginden dikkath olunmalhd

Onites Fraxiparine'in dusuk antikoagulan etkisini notralize eder 1 IU protamin HC! 4 AXa ICU Fraxipanne
I AHU) 0.1 mI, 2500 AXa ICU Fraxiparine'i notralize eder Ticari Sekli 0.3 ml, 2 enjektor (KDV dahil) 63359 T L

0.
6 ml. 2 enjextor (KDV danil) 117 620 T L (262 1992)

Daha genis bilgi i¢in firmamiza basvurunuz

Kore Sehitleri Cad. Kaya Aldogan Sok. No.13 Zincirlikuyu-IST
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sekonder profilaksisinde

* Miyokard infarktiisiiniin oS
akut tedavisinde T
* Str oke profilaksisinde
endikedir.
A
~—

e

Coras in o
Pin 300. Tromboembolik risklere karsi se¢iminiz.

G
Bile
K mamalnons,e #Imi: 1 tap,
&ilimir: © rlsk i orasp
Minin ary, pa tindakj hastag?dgogbra

A 0
Al Cuklard
EERast a ve genclerde gorilen yukse

“Sleroidal ant
benanin lirevieri
nzeri didretik|

0Zun
roke pr, un ayarlanm
0zun p Omaksis'nde ve

asi gerekebilir. Dozaj: Onerilen ginlik doz; ylze

0.-TL 01/94

—————
r——
—

00 mqQ a
' Patolojik durumiard oner ,?o"‘:'gg'zsj:'sg::eansrg 'C?fir. 'Endlkqs_yonla‘n: Anti-trombotik olarak, yozeyel venlerin enflamasyonunda, non-stabil
a ayinda a, antikoagulan (heparin, k esinde; gegici iskemik ataklarda ve stroke profilaksisinde endikedir. K
r , Salisilatlara ve anallezlkle'reu;:na”n tirevleri v.b.) tedavisi sirasinda, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikli?inde, gebeliiin son Ug
oA argl aim hassasiyet gdsterenlerde, kronik veya aklif (lseri olanlarda kullaniimasi sa
Bnist ntestinal gizli kan kaybinda art ateste hekime danigiimadan kullaniimamalidir. Yan etkilerl: Mide rahatsizhgl,
iromatizmal ilaclarin 1§, nadiren agin hassaslyete bagli reaksiyonlar ve trombositopeni gOrulebilir.
etkilerini ve Cs P del‘ I:erlni ve yan etkilerini, metotreksatin istenmneyen etkilerini, antikoagulaniarin X
erin ve Grikozurik il erle birlikte alindiginda gastro-entestinal kanama ihtimalini artinr. Furosemid, spironolakton
aclann etkilerini azaltir. Diyabetli hastalarda kullanildiginda, insulin veya ora
el venlerin enflamasyonunda Ix2

ni : ici |
$at':ﬁ"”"esmde vegg%s;,:g:r"a“t'l" algklarda 1-2x1 tablet, reinfarktis profiraksisi ve non-stabil anjina pe
yat:21,90 (by-pass ve shunt) tromboz profilaksisinde gunagin 1 tabletdir. Ticarl gekli: 28 tabletlik blister

ontrendikasyonlar:

incalhidir.
llag etkilegimleri:
| antidiyabetiklerin

tablet, uzun sorell tromboz
ktoriste 1-2x1 tablet, risk altindaki
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S0NUcyU m.

lign par
1 konmustur (Resim D).

Bu hasta-
anglionma lokalizasyonlarina
bir bulpu elde cdilememistir,

da diger parag ail

Resim 5. Malign paraganglioma: Mikroskopik
gorunum.

GKT'nin tam yontemlerinde son yullar'da dc;
gisiklikler olmus, fakat tedavide c.errah.n uz.mi
S(i‘rc ustunlugini korumustur, Angmgraﬂh 52‘ :]);
goruntileme yontemi olmasina ragmen, {;u:o e
de angiografi yapmadan da GKT tggnt,nc w{mcs-
mumkiin olabilmektedir. Dgplcx U pae i

m isotop sintigrafisi noninvaziv y vl
y'u tanida oldukca basarihdirlar (7). |lanar:
'ch' hastamizda angiografi ile bl.rlll.(t(.'.' uygus‘djlcr
i lex USG'nin tiimoriin yerlegimini ve va‘ -
n: c:l ldugunu gostermesi baklmmdal;lsicl;lan
ll;'ay::wact(;dooldugu saptanmigtir. Tanida kulla

ir me
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Sekil 1. Shamblin'e gore glomus karotikum tiimérlerinin siniflandinlmas.

: e e S : st BOLGE 2 BSLGE

bir diger yontem olan BT ise, timorun mtrak.ram- mandibuler dah T
al yayihmin1 ve diger paraganglioma loka.hzas.- itk st / o
yonlarim incelemek igin uygun bir goriintileme o un faryngeal da “?
aracidir (7, 8). Yine son yillarda kullanima giren B Byroghiarth
MR da tuimorin vaskiiler yapilarla iligkisini net
olarak gosterebiliriz. |

Tumoriun total eksizyonu tedavide en etkili
secenektir. Operasyon sirasinda tiimore komsu
noral ve vaskiiler yapilarin taninmasi ve korun-
masi gerekmektedir. Noral yapilar, ancak tiimor
tarafindan invaze edilmis ve tiimdriin icinde
kalmiglarsa eksize edilebilirler. Kranial sinir
harabiyetini azaltmak icin timor disscksiyonunu
ug anatomik bolgede diisiintilebilir (Sekil 2). Bi- e
rinci bolgede a. carotis communis, bifurkasyon ve X
vagus bulunur. Ikinci bélge a. carotis externa, n.

‘\

* =0 & SR
,: ) S b’m
\ '
: s
.- - -

a carousint ~ [

n vagus <

Sekil 2. Disseksiyon biilgeleri.
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 Jaryngeus SUpPCrior u igenir. saglanarak kranial SInir

' defisitler B S
- - \ TR ~ . * Qs ~ | »
¢ a. carous interna ve birgok genebilir, en aza indir-

HOS
r > e 1
”P 4 bOIBT" <im bolgesit bulunur. En ciddi
B rin bITICHY e KAYNAK]I
| jal S lanmalar uguincu bolgede olugur. VAKLAR
B s yore e i ooriis alant ile v l. Lack EE, Cubilla AL, Wood
| ‘ﬂ*\"" o panan iyi bir goris alam ile yara- of the Traadh i " m'x ruff JM. Paraganglomas
S bOIE* :\.a;a iNJir.‘:chbihr (2). tumors f;om( 2;) ncfh region. A pathologic study of
-~ s <o - » = . / atle
Wu:;lm (3) siniflamasina gore GKT dge 203, patients. Hum Pathol 1979; 10: 199.
Sham® - arleri kucuk ve karotislerden 2. N -
yr. Grup | tumor}t ; ‘Sd. e F ko 2. Mcnrath DC, ReMine WH. Carotid body tumors.
an 14 aynlabilen taumorlerdir. Grug | 0 a.n a.r Surgery Clin North Am 1963; 43: 1135,
L pola¥t ke parsi}'Cl O]él’dk tutan ve dlkl\at.ll bir 3. Shamblin WR, ReMine WH, Sheps SG, Harrison
vcntisml disscksivon gerektiren olgulardir. EG-Jr. Carot.xd body tumor (chemodectoma). Clini-
b . b;fu;kaS,VO"“““ tamamen saran v? ar.lcak co pathologic analysis of ninety cases. Am J Sur-
on ile beraber akanhp rckonstriiksiyon gery 1971;122:732-739.
. .n bvik tiamorler ise Grup Il olarak 4. Grufferman S, Gillman MW, Pasternak LR, Peterson
:: ure ]m:aktadlf- Bu simiflamaya gore bi- Cl, Young WG, Jr. Familial carotid body tumors:
;’:ﬂandln ~ 4an &'ii Grup 1, 2'si Grup 11, 2'si case report and epidemiologic review. Cancer
b . vakalanmizindan 41 e : 19080; 46: 2116.
2 Grup Iil'e glrfﬂﬂkmd"- 1= 5. Rush BF, Jr. Familial bilateral carotid body tumors.
~ qamorun gikanimasi sirasinda a. carotis inter- Ann Surgery 1963; 157: 633.
k. ksivonu gcrekiyorsa ve stump basinc 30 6. McCabe DP, Vaccaro PS, James AG. Treatment of
| __Heo'nin altinda is¢, sant kullaniilmas: serebral carotid body tumors. ] Cardiovasc Surg 1990; 31:
2rk olusumu riskini azaltir (10). Genis rezek- 356-358.
o lar vaskiiler greft yerlestirilmesini gerckti- 7. MCPherson GAD, Halliday AW, Mansfield AO. Ca-
= Safen ven interpozisyonu sentetik materyale rotid body tumors and other cervical paraganglio-
ha fazla tercih edilir (10). Olgularmmuzin mas: diagnosis and management in 25 patinets. Br |

Surgery 1989; 76: 33-36.
8. Bernard RP. Carotid body tumors. Am ] Surg. 1992;
163: 494-496.

9. Hallett JW, Jr . Carotid body tumor resection: Bergan
J], Yao JST Techniques in Arterial Surgery, Philadel-

Yande safen ven bu amacla kullanilmugtir.

" Tedavide bir diger secenek olan radyoterapi-
in, buyuk tumorlerin lokal kontroltinu saglamada
ekili oldugu ve radyoterapi ile timor ortadan

. kmasz bile haftah.kta. :scn?pt.omatik bir iler- ohia, Saunders, 1990 pp: 214-221.
saglanmadig bildirilmistir (10, 11). Bazi 10. Kraus DH, Sterman BM, Hakaim AG, Beven EG,
yazarlar ise, paragangliomalarin biolojik olarak Levine HL. Carotid body tumors. Arch Otolaryngol

adyoresistan olmalan ve radyoterapinin sebep Head Neck Surg. 1990; 116: 1384-1387.

dugu morbidite gibi nedenlerden dolayi bu 11. Lybeert MLM, Van Andrew S, Eljkebook WM.H,
ntemin kullanilmasina karsi gikarlar (12). Fa- Dejong PC, Knegt P. Radiotherapy of paraganglio-
,‘"-n karakterde olup, bolgesel veya uzak mas. Clin Otolaryngol 1984; 9: 105-109.

12. Sykes JM, Ossoff RH. Paragangliomas of the head
and neck. Otolaryngol Clin. North Am. 1986; 19: 755-

766. |
13. Zbaren P, Lehmann W. Carotid body paraganglio-

ma with metastates. Larygoscope 1985; 95: 450-454.

“8Staz1 bulunan olgularda ameliyat sonrasi ra-
k- “" gerektigi bircok yazar tarafindan ka-
“etimistir (13). Bizim olgulanimuzin higbiri-
 coYoterapi uygulanmamustir.

Olarak, GKT'nin tanisinda sekektif karo-
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