
GGiirriiþþ

Karotis cisim tümörü (KCT) embriyolojik nöral krestten
geliþen nadir görülen bir tümördür. En sýk rastlandýðý yer
karotis bifürkasyonunun adventisyasý içinde posterior
yerleþimli, kan pH ve oksijen basýncý üzerinde hemostatik
fonksiyon gösteren kemoreseptör yapýsýnda olan karotis
cismidir. Malign transformasyon %3 oranýnda görülmektedir.
Karotis cisim tümörleri yavaþ seyirli olmasýna raðmen, komþu
vasküler ve nöral dokulara invazyon veya basý yapmalarý
nedeniyle erken taný ve cerrahi tedavi planlanmalýdýr.
Kliniðimizde ameliyat edilen dört karotis cisim tümörlü olgu
literatür ýþýðýnda gözden geçirilmiþtir. 

OOllgguu  SSuunnuummllaarrýý

Kliniðimizde karotis cisim tümörü tanýsý ile ameliyat edilen
hastalarýn tümü kadýn olup, yaþ ortalamasý  53 ± 10.4 yýl (33-
62) idi. Hastalardaki ortak semptom boyunda yavaþ büyüyen
kitle olup, iki olguda çarpýntý ve senkop mevcutken bir olguda
yüzde kýzarma mevcuttu. Hastalara tetkik amaçýyla boyun
Doppler ultrasonografi (USG), bilgisayarlý tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) anjiyografi yapýldý.

Cerrahi  Teknik
Tüm hastalarda  genel anestezi ile cerrahi uygulandý. Shamblin
sýnýflamasýna göre tip 2 hastalarda dikkatli subadventisyal
rezeksiyon uygulanýrken, karotis arter tutulumu olan tip 3
olgularda internal karotis arter rekonstrüksiyonu da yapýldý
(Tablo 1). Bu olgularda karotis artere klemp uygulandý. Þant

kullanýlmadý. Operasyondan sorunuz çýkýldý. Kraniyal sinir
hasarý ile karþýlaþýlmadý. Nörolojik komplikasyon görülmedi. 

Olgu  1  
Kliniðimize boyunda þiþlik, baþ dönmesi senkop þikayeti ile
baþvuran 57 yaþýndaki bayan hastanýn þikayetleri altý ay önce
baþlamýþ. Üç ay önce boynun sað tarafýnda sert, oval, elastik
yapýda 4 cm çapýnda ele gelen kitle tespit edilen hastanýn
nörolojik muayenesinde patoloji saptanmadý. Preoperatif BT
ve karotis arter renkli Doppler USG ile karotis
bifurkasyonundan kaynaklanan hipervasküler tümör gösterildi.
Hasta genel anestezi altýnda operasyona alýndý. Sað boyunda
sternokleidomastoid kasýna paralel cilt insizyonu ile boyun
bölgesi eksplore edildi. Ana karotis arter, karotis interna ve
karotis eksterna arterleri vaskülarize tümör tarafýndan atake
edilmiþti. Vasküler yapýlar eksplore edilerek, ana karotis arter
ve internadal serbestleþtirildi. Karotis eksterna ve diðer ince
dallar klempe edilerek tümör dokusunun daha fazla kanamasý
önlendi. Kraniyal sinirler dikkatlice açýða çýkartýldý, 4x5 cm
ebatýndaki tümör tamamýyle eksize edildi. Karotis interna
devamlýlýðý 8 mm. politetrafloroethilen (PTFE) greft ile
saðlandý. Þant kullanýlmadý. Karotis arter oklüzyonu 15 dakika
sürdü. Kitlenin patolojik incelemesi paraganglioma olarak
rapor edildi. Postoperatif takibinde nörolojik komplikasyon ile
karþýlaþýlmadý. Hasta sekizinci yýlýnda sorunsuz izlenmekte
olup nüks gözlenmedi.

Olgu  2
Altý yýldýr boynun sað tarafýnda þiþlik þikayeti mevcut olan 38
yaþýnda kadýn hasta, boynun sað tarafýnda mandibula açýsýnýn
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ÖÖzzeett
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SSuummmmaarryy
Carotid body tumor is a rare neoplasm deriving from the embryological neural crest. Malignity is rare although it has a slow course,
for the invasion of the adjacent vascular and neural tissues. Early diagnosis and the planning of a surgical therapy is essential. Four
female cases aged between 33 and 62 were analysed together with the literature review.

Keywwords: Carotid body tumor, paraganglioma, glomus caroticum tumor, carotid artery  

Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg 2004;12:277-279

277

Adrres: Dr. Vedat Erentuð, Koþuyolu Kalp Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Kliniði, Ýstanbul
e-mmail: drvedat2002@yahoo.com

Erentuð ve Arkadaþlarý
Karotis Cisim Tümörleri

Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg
2004;12:277-279



hemen arkasýnda kulak memesine kadar uzanan 4x5 cm
ebatlarýnda düzgün kenarlý, mobil olmayan ve pulsasyon veren
kitle ile baþvurdu. Kraniyal sinir tutulumuna ait bulgu yoktu.
Kitlenin ultrasonografik incelemesinde boynun sað yarýsýnda
40x32 mm ebatlarýnda solid, etrafýnda travmatizasyona baðlý
lunar hematom mevcuttu. Manyetik rezonans tetkikinde karotis
interna ve eksterna arasýnda kitle tespit edildi. Dijital
substraksiyon anjiyografik incelemesinde ise sað tarafta karotis
interna ve eksterna arasýna yerleþen, karotis eksternanýn
asanden farengeal dalýndan köken alan, yoðun opaklaþma
gösteren kitle tespit edildi (Resim 1). Hasta genel anestezi
altýnda operasyona alýndý. Sað boyunda sternokleidomastoid
kasýna paralel cilt insizyonu ile boyun bölgesi eksplore edildi.
Ana karotis, karotis interna ve eksterna vaskülarize tümör
tarafýndan atake edilmiþti. Vasküler yapýlar eksplore edilerek,
karotis arter ve interna dalý serbestleþtirildi. Karotis eksterna ve
diðer ince dallar klempe edilerek tümör dokusunun daha fazla

kanamasý önlendi. Kraniyal sinirler dikkatlice açýða çýkartýldý.
Tümör tamamýyle eksize edildi. Karotis interna devamlýlýðý 8
mm. PTFE greft ile saðlandý. Þant kullanýlmadý. Karotis arter
oklüzyonu 12 dakika sürdü. Kitlenin patolojik incelemesi
paraganglioma olarak rapor edildi. Postoperatif takibinde
nörolojik komplikasyon ile karþýlaþýlmadý. Hasta altýncý ayýnda
sorunsuz izlenmekte olup, nüks gözlenmedi.

Olgu  3
Altmýþiki yaþýndaki kadýn hasta, boyunda þiþlik þikayeti ile
baþvurdu. Boyun USG ve BT’ de karotis interna ve eksterna
bifurkasyonuna yerleþmiþ 6x4 cm çapýnda vasküler kitle tespit
edildi. Genel anestezi altýnda operasyona alýnan hastada karotis
interna ve eksterna dallarý korunarak kitle ekstirpasyonu
uygulandý  (Resim 2).  Nörolojik komplikasyon görülmedi.
Hasta ondördüncü ayýnda sorunsuz izlenmekte olup nüks
gözlenmedi.

Olgu  4
Ellibeþ yaþýndaki kadýn hasta boyunda þiþlik, baþ dönmesi ve
yüz kýzarmasý þikayetlerinin artmasý nedeniyle baþvurdu. Fizik
muayenede boynun sað tarafýnda sternoklaidomastoid kasýn
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Yaþ/cins Semptomlar Tip Boyut  (cm) KS  (dak) KSH Cerrahi

Olgu 1 57/K Kitle, senkop, 3 4x5 15 - KE + KI’ye
baþ dönmesi 8 nogoroteks GÝ

Olgu 2 38/K Kitle 3 3x4 12 - KE + KI’ye
8 nogoroteks GÝ

Olgu 3 62/K Kitle 2 4x6 - - KE

Olgu 4 55/K Kitle, senkop, 2 3x4 - - KE
baþ dönmesi,
flushing

Tablo  1. Hastalarýn demografik, klinik ve cerrahi özellikleri.

KÝ =  karotis interna; GÝ = greft interpozisyonu; KE = kitle ekstirpasyonu; KS = kros süresi; KSH = kraniyal sinir hasarý

Resim  1. Karotis cisim tümörünün anjiyografik görüntüsü.

Resim  2. Karotis cisim tümörünün makroskopik görünümü.
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anterior sýnýrýnda 3x4 cm çapýnda immobil, lastik kývamýnda,
palpasyonla baþ dönmesi oluþturan kitle mevcuttu. Doppler
USG’de 3x4 cm çapýnda karotis cisim tümörü ve MR
anjiyografide karotis interna ve eksterna arasýnda yerleþim
gösteren her iki arterden de beslenen karotis cisim tümörü
saptandý. Operasyonda  karotis interna ve eksterna arasýnda
yerleþim gösteren 3x4 cm çapýnda tümör dokusu arter ve
sinirler korunarak eksize edildi. Postoperatif komplikasyon
geliþmeyen hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Hasta
onyedinci ayýnda sorunsuz izlenmekte olup, nüks gözlenmedi.

TTaarrttýýþþmmaa

Karotis cisim tümörü, karotis bifürkasyonundaki kemoreseptör
dokudan kaynaklanýr. Çoðunlukla benign karekterde olup
nonfonksiyoneldir. Boynun anterior üçgeninde büyüyen kitle
bu patolojiyi akla getirmelidir. Genellikle yavaþ geliþmeleri
nedeniyle belli bir boyuta gelinceye kadar asemptomatiktir [1].
Vasküler yapýlara veya kraniyal sinirlere basý yapýncaya kadar
sessiz seyreder. Orofarinkse yaptýðý basý nedeniyle yutma
güçlüðüne neden olabilir [2]. Fonksiyonel olanlarda, salýnan
katekolamine baðlý semptomlarla ortaya çýkabilir. Yüksek
rakýmda yaþayanlarda ve kadýnlarda daha sýkdýr. Karotis cisim
tümörünün diðer servikal paragangliomalarla, baþ ve boyun
paragangliomalarý ve diðer malign tümörler (akciðer, larinks,
meme karsinomu) ile birlikte görülmesi, bilateral veya multiple
olma eðilimi mevcuttur. Bu nedenle tek taraflý kitle ile
baþvuran her hastada tüm boyun ve tüm toraks dikkatle
incelenmelidir [3]. 
Tedavi seçimi hastanýn yaþý, semptomlarý, tümörün boyutu,
büyüme hýzý, dominant hemisfer tarafýnda olup olmamasý ve
giriþimin komplikasyonlarý da göz önüne alýnarak dikkatli bir
þekilde yapýlmalýdýr. Tümörün yavaþ büyümesi, malignitesinin
düþük olmasý ve serebrovasküler komplikasyonlarýn görülme
riski nedeniyle cerrahi tedaviye alternatif veya yardýmcý
radyoterapi veya embolizasyon seçilebilir. Preoperatif selektif
besleyici arterlerin embolizasyonu halen tartýþmalýdýr. Ancak
preoperatif yapýlmasý vaskülariteyi ve kanamayý azaltmakta,
kitlenin total rezeksiyonuna olanak saðlamaktadýr. Ancak
preoperatif embolizasyon sýrasýnda nadirde olsa inme gibi ciddi
nörolojik defisit geliþebilmektedir. Bazý yazarlar ise
radyoterapiye paragangliomalarýn radyorezistan olmalarý ve
radyoterapinin yan etkilerinden dolayý karþý çýkmaktadýrlar.
Ancak malign karekterde olan, bölgesel veya uzak
metastazlarýný yapmýþ olgularda operasyon sonrasý, orta
kulaktaki glomus jugularis tümöründe ve nüks görülen
vakalarda radyoterapi gerekliliði kabul gören bir görüþtür [1].

Bazý cerrahlar operatif komplikasyonlarý azaltmak amacýyla
rutin olarak karotis eksterna ve dallarýnýn ligasyonunu
önermektedirler. Matticari ve arkadaþlarý [4] karotis
eksternanýn ligasyonunun gerekmediði ve korunabileceðini
savunmaktadýrlar. Fakat tümörün büyük ve karotis artere
yapýþýk olduðu vakalarda eksternal karotis arterin ligasyonu
güvenli bir cerrahi giriþim imkaný saðlar [5]. Tümörün
rezeksiyonu sýrasýnda karotis eksternanýn ligasyonu
gerekiyorsa ve güdük basýncý 50 mmHg’nýn altýnda ise þant
kullanýlmasý serabral infarkt riskini azaltýr. Rutin olarak þant
kullananlar da vardýr. Karotis interna dalý korunmaya
çalýþýlmalý, olmazsa safen ven veya sentetik greft ile onarým
yapýlmalýdýr. Operasyon esnasýnda ciddi kanama nedeniyle ana
karotis artere klemp koymak gerekebilir. Klempaj süresinin 10
dakikanýn altýnda olmasý durumunda nörolojik hasar geliþme
riski çok düþüktür [6,7].
Cerrahi tedavinin sonuçlarý tümör dokusunun büyüklüðü, nöral
ve vasküler yapýlarla olan iliþkiye baðlý olarak deðiþmektedir.
Vasküler dokular ve kraniyal sinirlerle olan komþuluk cerrahi
tedaviyi zorlaþtýrmaktadýr. Peroperatif komplikasyonlarý en aza
indirmek için büyük tümörlerde preoperatif embolizasyon
yapýlmasý gerekebilir. Riskli vakalarda eksternal karotis arteri
ligasyonu ve þant kullanýlmasýndan kaçýnýlmamalýdýr. Erken
cerrahi giriþim uygulamasý ile nörolojik ve vasküler
komplikasyonlar azalacaktýr.
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