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Amag: Karotis cisim tiimorii etyolojisi bilinmeyen, boyun-
da asemptomatik kitle ile karakterize, nadir ve genellikle
benign bir tiimordiir. Karotis cisim tiimdrlerinin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi arteriyel ve néral yapilarla yakin kom-
suluklarindan dolay1 giictiir. Bu ¢alismada hastalarimizin
cerrahi stratejisi ve ameliyat sonuglar1 degerlendirildi.

Caligma plani: 1985 Aralik ile 2006 Aralik tarihleri ara-
sinda karotis cisim tlimoérii tanisiyla tedavi edilen dokuz
hasta (8 kadin, 1 erkek; ort. yag 54.22+8.94; dagilim 38-65)
bulunmaktaydi. Shamblin siniflamasina gore alt1 hasta tip
2, ti¢ hasta da tip 3 olarak degerlendirildi. Hastalarda ame-
liyat 6ncesi gelismis ndrolojik bir komplikasyon yoktu. Ana
semptom boyunda ele gelen Kkitle idi. Bir hasta daha 6nce
cerrahi eksplorasyona tabi tutulmusgtu.

Bulgular: Alt1 olguda tiimor subadventisyal olarak reze-
ke edilirken, Shamblin tip 3 olan ii¢ olguda karotis arter
rekonstriiksiyonu politetrafloroetilen greft ile saglandi.
Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 41.66+45.36 ay (dagilim
2-138) takip edildi. Hicbir hastada kalict norolojik komp-
likasyon veya niiks gézlenmedi. Bir hastada agir1 kanama
oldu. Y greft ile arteriyel devamlilik saglanan hastada
gecici fasiyal paralizi goriildii, ancak ge¢ donemde sekel
kalmadi.

Sonug: Cerrahi eksizyon, karotis cisim tiimdrleri i¢in ideal
tedavi secenegidir. Miimkiin oldugunca arteriyel devamlilik
tam saglanmalidir. Kraniyal sinir komplikasyon riskine kar-
sin, noral yapilarin, dikkatli disseksiyon ile cerrahi bolgeden
zedelenmeden uzaklagtirilmasi hedeflenmelidir.

Anahtar sozciikler: Karotis cisim tiimorii; karotis arteri; kraniyal
sinir komplikasyonu.

Paragangliomalar otonom sinir sisteminin paragang-
lionik govdelerinden ortaya cikan ve viicutta degisik
yerlerde bulunan kemoreseptorlerden kéken alan timor-
lerdir. Karotis cisminden koken alan paraganglioma
(non-kromaffin paraganglioma) nadir goriilen timor-
lerden olmasina kargin bag boyun paragangliomalarinin

Background: Carotid body paraganglioma is a relatively
rare neoplasm of obscure origin. They are usually benign
and commonly present as asymptomatic cervical mass. The
resection of carotid body tumors is difficult due to their being
near to cranial nerves and arterial structures. We evaluated
the surgical strategy and operative results of our patients.

Methods: Between December 1985 and December 2006,
nine patients (8 female, 1 males; mean age 54.22+8.94 years;
range 38 to 65 years) with carotid body paraganglioma were
operated. According to Shamblin classification, six tumors
were type 2 and the other three were type 3. There was no
sophisticated neurological complication preoperatively. The
common symptom was a cervical mass in the neck. One
patient had undergone surgical exploration to her neck.

Results: The tumor was excised subadventitially in six
patients, but the arterial structure was reconstructed in
three patients with Shamblin type 3 paraganglioma using
a polytetrafluoroethylene graft. The mean follow-up time
was 41.66+45.36 months (range 2 to 138 months). There
was no recurrence or permanent neurological complications
in any of the patients. In one patient severe bleeding was
observed. A patient with Y graft interposition had transient
facial nerve paralysis without any late sequel.

Conclusion: Surgical excision is the best treatment modal-
ity in patients with carotid body ganglioma. Arterial con-
tinuity should be maintained. In severe cases, special care
has to be taken not to damage adjacent vascular and neural
structures with careful dissection.

Key words: Carotid body paraganglioma; carotid artery; cranial
nerve complication.

cogunlugunu olusturmaktadir. Karotis cisim tiimorleri
nadir goriilen, asemptomatik, yavas biiyliyen ve genel-
likle iyi huylu tiimorlerdir. Komsgu vaskiiler ve néral
dokulara invazyon veya basi yapmalar1 nedeniyle tani
kondugu zaman erken cerrahi tedavi giindeme gelme-
lidir. Cerrahi girisim, tiimoriin Shamblin siniflamasina
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gore planlanir. Cerrahi tedavi kitlenin ¢ikarilmasi ve
gerekiyorsa arteriyel yapinin devamliliginin saglanmasi
seklindedir. Ozellikle tip 3 olgularda arteriyel devamli-
lik greft interpozisyonu ile saglanmalidir.” Bu ¢aligma-
da klinigimizde karotis cisim tiimdrii tanisiyla ameliyat
edilen hastalarin cerrahi stratejisi ve ameliyat sonuglari
degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

1985 Aralik ile 2006 Aralik tarihleri arasinda dokuz
hasta (8 kadin 1 erkek; ort yag 54.22+8.94; dagilim 38-65)
karotis cisim tiimori tanisiyla ameliyat edildi (Tablo 1).
Timoral kitle tiim hastalarda tek tarafli yerlesim gosteri-
yordu ve alt1 hastada sag, ti¢ hastada sol karotis arter tutu-
lumu vardi. Hastalardaki esas semptom boyunda yavag
biiyiiyen kitle idi. Diger semptomlar bag donmesi, kitleyle
ayni tarafta agri, carpinti, yiizde kizarma (flushing) ve
uyusma hissi idi. Hastalarda herhangi bir nérolojik sekel
veya komplikasyon yoktu. Fizik muayenedeki ortak
bulgu boyunda mandibula kosesinin altinda, karotis arter
trasesi lizerinde ele gelen, pulsasyon veren ve manipii-
lasyonla arterden uzaklastirilamayan en kiiciigii 3x4 cm,
en bliyligli 5x6 cm capinda hareketsiz, sert, lastik kivam-
I1 kitle idi. Taniy1 kesinlestirmek icin boyun Doppler
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans (MR) anjiyografi veya dijital substraction anji-
yografi (DSA) goriintiileme yontemleri uygulandi (Sekil
1). Bu tetkikler sonucu karotis cisim ttimorleri Shamblin
siniflamasina gore tli¢ hastada tip 3 ve alt1 hastada tip 2
olarak degerlendirildi. Shamblin tip 3 olan bir hastaya
daha 6nceden boynun sag tarafinda kitle nedeniyle eksp-
lorasyon uygulanmig, ancak kitlenin inoperabl oldugu
diisiintilerek lenf biyopsisi alinarak kapatilmisti.

Cerrahi teknik. Biitlin hastalar genel anestezi altin-
da ameliyata alindi. Cerrahi yaklagim icin lezyon tara-

Tablo 1. Hasta 6zellikleri

findaki angulus mandibula alt ucu ile klavikulanin 1/3
medial kenar1 arasinda, sternokleidomastoid kasin On
kenarina paralel 7-8 cm’lik insizyon yapildi. Cilt ve
ciltalti1 dokular gecildikten sonra, sternokleidomastoid
kasi laterale deviye edilerek ana karotis arter ve dalla-
r1 eksplore edildi. Vagus ve hipoglossal sinirler aciga
cikarilarak rezeksiyon asamasinda zarar gormemeleri
icin teyplerle doniilerek cerrahi sahadan uzaklastiril-
di. Timoriin ¢ikarilmasindan 6nce ana karotis arter,
internal ve eksternal karotis arterler teyplerle doniilerek
kontrol altina alindi. Cerrahi olarak arteriyel yapilarin
cikarilmasi gereken olgularda distal arteriyel devamlilik
kontrol edildi. Hicbir hastada cerrahi girisimler sirasin-
da sant kullanimina gerek duyulmadi.

Shamblin siniflamasina goére tip 2 olan olgularda
disseksiyona karotis arter bifurkasyonundan baglandi
ve tiimoriin iist kenarina dogru ilerletildi. Tiimor subad-
ventisyal planda ana karotis arter ve dallarindan biitiin
olarak disseke edildi. Bu hastalarda ameliyat siiresin-
ce arteriyel yapilara dokunulmadigindan kan akimi
devamlilig1 kesintiye ugratilmadi. Sadece bir hastada
tlimoriin ¢ikarilmasi sirasinda karotis arter bifurkasyo-
nunda kanama meydana geldi. Kanama bdlgesi primer
olarak onarild1.

Shamblin tip 3 olgularda cerrahi rezeksiyon once-
si ana karotis arter ve dallar1 klempe edildi. Timor
cikarilmasindan sonra iki hastada ana karotis arter ve
internal karotis arter devamlilig1 politetrafloroetilen
greft ile saglanirken eksternal dal baglandi. Bir olguda
ise ana karotis arter ile iki dalin1 tamamu ile saran 5 cm
capinda karotis cisim tiimorii vardi. Tiimor karotis arter
ve dallarin1 tamamen c¢evrelemis ve distal dallar1 timor
tarafindan olusturulan ¢epegevre basi nedeniyle atrofiye
ugramisti. Tiimoér ile birlikte arteriyel yapilarin 2’ser
cm’lik kisimlar1 da ¢ikarildi. Arteriyel devamlilik ana

Yas/cinsiyet ~Semptomlar Tip Cap (cm) Kros Norolojik  Cerrahi girigim
stiresi hasar
Olgu 1 57/K Kitle, bas donmesi, 3 4x5 15 - Tiimoriin ¢ikarilmast,
carpinti IKA’ya greft interpozisyonu
Olgu 2 38/K Kitle 3 3x5 12 - Tiimoriin ¢ikarilmasi, TK A’ya
greft interpozisyonu
Olgu 3 55/K Kitle, bag donmesi, 2 3x4 - - Tiimdriin ¢ikarilmasi
senkop, yiizde kizarma
Olgu 4 52/K Kitle 2 3x4 10 - Tiimdriin ¢ikarilmasi
Olgu 5 62/K Kitle 2 3x4 - - Tiimdriin ¢ikarilmasi
Olgu 6 43/K Kitle, carpinti, 3 5x6 12 - Tiimoriin ¢cikarilmasi, IKA ve
ylizde kizarma EKA’ya greft interpozisyonu
Olgu 7 62/K Kitle 2 3x5 - - Tiimdriin ¢cikarilmast
Olgu 8 65/E Kitle 2 3x4 - - Tiimdriin ¢cikarilmast
Olgu 9 54/K Kitle 2 3x4 - - Tiimdriin ¢cikarilmast

EKA: Eksternal karotis arter; IKA: Internal karotis arter.
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karotis arter ile internal karotis arter ve eksternal karotis
arter arasinda olusturulan Y grefti ile saglandi.

BULGULAR

Olgularimizda mortalite goriilmedi. Kalict nérolo-
jik komplikasyon veya kraniyal sinir hasar1 gelismedi.
Sadece Y greft kullanilan hastada ameliyat sonrasi
donemde gecici fasiyal parazi gelisti, ancak ikinci aydan
sonra diizeldi. Bir hastada asir1 kanama (yaklasik 1000
mL) gelisti, ancak tiimor kitlesi tamamen cikarildiktan
sonra primer dikis ile kanama kontrol altina alinabildi.

Kitlelerin patolojik degerlendirilmesinde tani karotis
cisim tiimori olarak geldi ve malignensi bulgusu sap-
tanmadi. Hastalar ameliyat sonrasi ilk yil alt1 ayda bir,
takip eden stirede ise yilda bir defa olmak tizere yakla-
stk 6-114 ay takip edildi. Takipte hastalarda lokal veya
uzak metastaz gézlenmedi.

TARTISMA

Normalde karotis cismi, karotis bifurkasyonundan
cikan 1-2 mm’lik arter ile kanlanir. Bu yapinin normal

Sekil 1. Karotis cisim tiimdriiniin manyetik rezonans anjiyografik
gortinttisti (Shamblin tip 3).
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boyutlar1 degiskenlik gostermekle birlikte, boyutu orta-
lama 5x3x1.5 mmdir. Erigkinde ortalama agirlig: 12.1
mg olup, 1-47.4 mg arasinda degisir.® Karotis cismi
solunum ve kardiyovaskiiler sistemin otonomik kontro-
liinti saglar. Bu yapiy1 olusturan paraganglionik hiicreler
kandaki pH, pO, ve pCO, degisimlerini algilarlar."

Karotis cisim tlimorii kadinlarda daha yaygin gorii-
lir ve %10 civarinda iki tarafli izlenir.® Olgularin
%7-9’unda ailesel yatkinlik vardir.® Lezyonlarin ¢ogu
benigndir, sadece olgularin %3-12.5’inde maligniteye
rastlanir, buna ragmen malign olusumlar goériilebilir.
Malignite tanimi bu tiimorlerin, bolgesel veya uzak
metastazlarinin varliginda gegerlidir. Bolgesel lenf
ganglionlar1 metastazin en sik gorildiigi yerlerdir.!”
Karotis cisim tlimdrleri noral krest orijinli paragangli-
onik dokudan kaynaklanmasi nedeniyle viicudun bagka
yerlerinde de ortaya cikabilir. Karotis cisim tiimdrleri
yavas biiylir ve belli bir boyuta gelinceye kadar asemp-
tomatik seyrederler. Boyunda hiyoid kemik seviyesin-
de sternokleidomastoid kasin Oniinde yerlesen tiimor
zamanla biiyliyerek lokal gerilme ve ¢evre dokulara
basi ile bolgesel agriya neden olur. Tiimor lateral planda
mobildir, ancak sefalokaudal yonde sinirli mobiliteye
sahiptir. Siklikla tiimor kitlesi karotis nabzini iletir veya
kitle tizerinde bir “trill” alinabilir. On ve 12. kraniyal
sinirlerin karotis damarlariyla yakin anatomik komsulu-
gundan dolay1 tiimor biiylimesiyle disfaji, odinofaji, ses
kisiklig1 veya diger kraniyal sinir defisitleri gibi iletleyi-
ci semptomlar goriilebilir.®! Bu hastalarda katekolamin
iiretimiyle ilgili olarak arteriyel tansiyon degerlerinde
dalgalanma, yiizde kizarma, tikayici uyku apnesi ve
carpintilar izlenebilir.

Ameliyat Oncesi karotis cisim tlimérlerinin ayirici
tanisinda brakiyal kist, parotis bezi tlimorii, karotis
arter anevrizmasl, lateral aberan tiroid bezi, malign len-
foma, norofibroma, tiiberkiiloz lenfadenit ve metastatik
karsinoma gibi bolgesel yerlesimi olan hastaliklar diisii-
niilmelidir. Ayirici tanida yer alan bu bolgedeki karotis
arter anevrizma ve elongasyonu® nedeniyle perkutan
ince igne aspirasyon biyopsisi ameliyat oncesi karotis
cisim tliimorii tanisinda ¢ok tehlikeli olabilir. Tanida
invaziv veya invaziv olmayan testler kullanilabilir;
ultrasonografi, MR anjiyo ve DSA ¢ok yararli bilgiler
verir.'

Timoriin capi, klinik bulgularin ortaya ¢ikmasinda
ve tedavinin planlanmasinda 6nemlidir. Bu tiimorler
ileri derecede vaskiiler yapidadirlar ve yogun kapiller
yapiya sahiptirler. Shamblin ve ark.'"!! karotis cisim
timorlerini internal karotis arter tutulma derecesine
gore lic gruba ayirmiglardir. Tip 1’de internal karotis
arter minimal tutulmugtur. Bu tiimérler fazla giicltikle
kargilagilmadan cikarilabilir. Tip 2’de ise karotis arte-
riyel yapilar1 kismen sarilmigtir; bu grup tiimdorlerde
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disseksiyon zordur, ancak timér tamamen ¢ikarilabilir.
Arteriyel yapilar1 invaze etme oranina gore en ileri
asama tip 3’tiir ve bu agsamadaki tiimdr arteriyel yapila-
r1 tam olarak sarar. Ne yazik ki, timériin bu yapilardan
disseksiyonu miimkiin olmamaktadir."? Karotis cisim
tiimorlerinin ¢ikarilmasi kraniyal sinir hasar1 ve agiri
kan kayb1 gibi riskler tagimaktadir. Shamblin tip 1 ve 2
karotis cisim tiimérlerinin tedavisinde dikkatli subad-
ventisyal disseksiyon ile tiimoriin c¢ikarilmasi tercih
edilmelidir. Shamblin tip 3 karotis cisim tlimdrlerinin
tedavisinde eksternal ve/veya internal karotis arterin
cikarilmasi gereklidir. Eger internal karotis arter tiimor
tarafindan sarili ise veya ¢ikarilma sirasinda hasarla-
nirsa rekonstriiksiyonu gerekir. Tiimériin ¢ikarilmasi
sirasinda diger bir sorun da bazen masif olabilen
kanamalardir. Bu hastalarda karotis arter klempajt ve
tiimor basis1 nedeniyle arteriyel yapilarin ileri derecede
daraldigi hastalarda rekonstriiksiyon, dolayisiyla okliiz-
yon siiresi uzayacaksa gant kullanimi1 tercih edilebilir.
Boylece uygun kanama kontrolii ve beyin korumasi
yaninda, timoriin ¢ikarilmasi sirasinda temiz bir cer-
rahi alan saglanabilecektir. Bazi olgularda sant kulla-
nim1 teknik olarak zor olmakta ve distal embolizasyon
goriilebilmektedir. Kars1 taraf karotis arterde darlik
saptanmadiginda ve proksimal klempleme sirasinda
elektroensefalografik monitorizasyon ve serebral kan
akimi 6l¢limiinde anlamli degisiklik olmadiginda sant
kullanimi gerekli olmamaktadir."® Caligmamizdaki
tip 3 olgularda karotis cisim tiimdrii karotis arterlerle
birlikte cikarildi ve arteriyel devamlilik araya greft
interpozisyonu ile gerceklestirildi, sadece bir hastada
eksternal karotis artere de greft interpozisyonu uygu-
land1. Tip 2 hastalarda tiimérler subadventisyal planda
cikarildi. Bu gruptaki bir hastada agir1 kanama gelisti
ve ana karotis arter gecici bir siire klempe edildi, ancak
tiimor ¢ikarildiktan sonra arteriyel yapilarin rekons-
triikksiyonu gerekmedi.

Modern cerrahi tekniklerle karotis cisim tiimorleri-
nin ¢ikarilmasinda ameliyat sonrasi inme riski %5’ten
azdir.™ Literatiirde ameliyat sonrasi kraniyal sinir
felci orant %20-40 arasindadir. Hastalarin %20’sinde
norolojik defisit kalicidir. Biz hastalarimizda kalici
ndrolojik defisit gbzlemedik. Bu ¢alismadaki hastalarin
sadece birinde gecici fasiyal parezi gelisti, ancak iki ay
sonra tamamen diizeldi. Bu gecici norolojik olay arteri-
yel yapilara uygulanan girisimlerden cok, o bolgedeki
sinirlerin disseksiyonuna ve manipiilasyonuna baglhdir.
Bu nedenle kraniyal sinirlerin disseksiyonu ne kadar
dikkatle yapilirsa yapilsin, ameliyat sonrast 6dem veya
zedelenme gecici norolojik sorun yaratabilir.

Karotis cisim tiimorlerinin ameliyat sonrast embo-
lizasyonu komplet devaskiilarizasyon saglayabilir.!'!
Bu uygulama embolik tipte serebral iskemi riski nede-
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niyle halen tartisilmaktadir. Karotis cisim tiimorlerinin
tedavisinde son ¢aligmalar radyoterapinin faydali oldu-
gunu gostermistir.'” Bu nedenle biiyiik, tekrarlayan
ve malign 6zellik gosteren karotis cisim tiimoérlerinin
bolgesel lenf nodu metastazlari icin tedavide radyoterapi
onerilmektedir.

Karotis cisim tlimdrleri tiimdriin biiytimesiyle, muh-
temel metastazlar veya ilerleyici lokal invazyon ile
sonunda inoperabl noktaya gelebilir. Bu nedenle tani
kondugu zaman cerrahi girigsim uygulanmalidir. Cerrahi
sonuglar tiimor dokusunun boyutlari, vaskiiler ve noral
yapilarin komsuluklari ile iligkilidir. Uzun yagam siiresi
beklenen 50 yas altindaki hastalarda tiimériin cerrahi
olarak cikarilmasi kesinlikle tercih edilmelidir. Yasl
ve multi sistemik hastalig1 olan olgularda ise karotis
cisim tiimorlerinin yavas biiyiime hizlar1 nedeniyle
izlem altinda tutulmalar1 daha uygun bir tedavi seklidir.
Cerrahi ¢ikarilma sirasinda, tiimor ve cevre dokular-
daki vaskiiler ve noral yapilar dikkatlice ortaya kona-
rak, zedelenmesinden kaginilmalidir. Ozellikle vaskiiler
yapilarin da ¢ikarilmasi gereken olgularda klemp siire-
since distal perfilizyonun yeterli oldugundan emin olun-
mal1 ve arteriyel yapinin devamliligi saglanmalidir.
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