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(")zet

Karotis cisim tiimorleri, boyun lateralinde ve siklikla karotis bifurkasyonunda bulunurlar. Ana karotis arter bifurkasyonunda bulunan
karotis cisimciginin paraganglionik hiicrelerinden gelismektedirler. Klinigimizde son bir sene i¢cinde ameliyat edilen iki karotis cisim
timorli olgu sunularak literatiir bilgileriyle tartigildi. Boyun lateral bolge kitlelerinde karotis cisim tiimérii de 6n tanida diistiniilmeli
ve gerekli goriildiigiinde preoperatif tetkiklere Doppler ultrasonografi ve anjiyografi de eklenmelidir.
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Summary

Carotid body tumors are found on the lateral neck, frequently in the carotid bifurcation. They originate from paraganglionic cells of
carotid body, which is located in the carotid bifurcation. Two cases operated in our department in this year were presented with
literature review. Carotid body tumors should be included in the differential diagnosis of lateral neck masses and examination should
include Doppler ultrasonography and angiography if necessary.
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Girig

Karotis cisim tiimorleri, siklikla arteria karotis kommunis
bifurkasyonunda  bulunan ve karotis cisimciginin
paraganglionik hiicrelerinden gelisen ender timorlerdendir.
Noral ektodermin mesodermal elementlerinden koken alir,
karotis bifurkasyonunun tabaninda, postero-medialinde veya
internal karotid arter dalinin ayrildig1 yerde bulunur. Fizyolojik
olarak iyi gelismis damar yapist nedeniyle karotis cisim
timoriintin, agirhgma gore kan akimi miktar1 ve oksijen
tilketimi beyinden fazladir [1]. Karotis cisim tiimori genellikle
boyun bolgesinin fizik muayenesi sirasinda asemptomatik
kiiciik bir kitle olarak teshis edilir. Biiyiik kitleler lokal kitle
etkisi nedeniyle semptomatiktir.

Karotis cisim paragangliomalarin tiim tiimorler arasindaki
goriilme sikligi %0.5’ten azdir. Bag ve boynun en sik goriilen
ikinci paraganglioma tiimoriidiir. Her iki karotis arterde
goriilme olasiligt %S5 civarinda olup, ailesel gegis gosteren
otozomal dominant tipinde bu oran %33’e kadar yiikselir [2].
Bu tiimorlerin metastatik potansiyeli zayiftir. Tedavi edilmemig
vakalarda mortalitenin %8 civarinda oldugu, tiimoriin malign
degisiminin %3-10 arasinda oldugu ve %2 oraninda metastaz
yaptigi yayinlanmigtir [3,4]. Metastatik yayilim siklikla
bolgesel lenf nodlariyla olur. Sekonder yayilimin brakiyal
pleksusa, serebelluma, gogiise, kemige, akcigere, karacigere,
tiroid bezine, bobrege, pankreasa oldugu bildirilmistir.

Bu yazimizda, klinigimizde opere edilen iki olgu nedeniyle
karotis cisim tiimorleri ilgili literatiirler arastirilarak gozden
gecirilmistir.

Olgu 1

Altmisaltt yaginda bayan hasta boyun sol tarafinda sislik
sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde ii¢ y1l énce boynunda, ¢ene
altinda bir siglik fark ettigi ve gecen siire zarfinda kitlede
biiyiime, agri, yutma giicliigli gibi sikayetlerin gelistiginden
bahsediyordu. Ozge¢cmisinde hipertansiyon disinda énemli bir
hastalig1 yoktu.

Fizik muayenede sol sternokleidomastoid (SKM) kasin 1/3 tist
kisminin 6n tarafinda orta sertlikte, vertikal planda hareketsiz,
horizontal planda hareketli, palpasyonla agrili kitle saptandi.
Boyun ultrasonografisinde sol karotis arter bifurkasyonunda
38x52x35 mm boyutlarinda vaskiilarizasyon izlenen kitle rapor
edildi. Manyetik rezonans (MR) goriintileme ve MR
anjiyografide internal ve eksternal karotis arterler arasinda
ayrilmaya neden olan kitle saptand1 (Sekil 1ve 2). Karotis cisim
tiimori tanist konulan hastada hipertansiyon Oykiistiniin olmasi
nedeni ile 24 saatlik idrarda vanilmandelik asit (VMA) seviyesi
Olciildii. Vanilmandelik asit seviyesi normal sinirlardaydi.
Cerrahi eksizyon planlanan hasta genel anestezi altinda
ameliyata alindi. Sol boyuna horizontal insizyonla girilerek
internal ve eksternal karotis arterler arasindaki kitle ortaya
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Sekil 1. Sol internal ve eksternal karotis arterleri arasinda
ayrilmaya neden olan kitlenin MR anjiografi goriiniimii.

konuldu. Karotis arterler proksimal ve distalden vaskiiler teyp
ile sarldi. Kitle subadventisyal planda karotis arterlerinden
disseke edilerek biitiin olarak ¢ikartild.

Olgu 2

Ellibes yasinda kadin hasta boyun sag tarafinda sislik sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Hasta yaklasik ti¢ yildir bu
bolgede sislik oldugunu, fakat son aylarda kitlede bir biiytime
oldugunu belirtiyordu. Muayenede boyun sag tarafinda SKM
kasi iist ucu medialinde, vertikal planda hareketsiz, horizontal
planda hareketli, palpasyonla agrisiz kitle saptandi. Hastanin
0z ve soy gecmisinde bir 6zellik yoktu. Boyun sonografik
incelemesinde sag karotis bifurkasyonunda 30x26x21 mm
boyutlarinda vaskiiler kitle rapor edildi. Karotis cisim timori
oldugu saptanan kitle sag boyuna horizontal insizyon yapilarak
eksplore edildi. Birinci olguda oldugu gibi subadventisyal
disseksiyon ile karotis arter biitiinliigii korunarak rezidi
birakilmadan c¢ikartildi. Bu olgunun 6ykiisiinde ve klinik
gozlemimizde hipertansiyon ve carpintt saptanmadigi igin
VMA olciilmedi. Kitlelerin histopatolojik inceleme sonuglari
paraganglioma olarak rapor edildi. Iki olguda da postoperatif
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Tartigma

Karotis cisim tlimorleri yavag biiyiiyen tiimorlerdir. Boyunda
hyoid kemik seviyesinde sternokleidomastoid kasin Oniinde
yerleserek bolgesel agr1 yaparlar. Tiimor biiytidiikge disfaji,
odinofaji, disfoni ve 9. ile 12. kraniyal sinirlere bas1 bulgular1
goriilebilir [5,6]. Karotis cisim tiimorlerinin bliytimesi kronik
hipoksi ve ailesel yatkinlikla iligkilidir. Karotis cisim
timorlerinin  teshis yOntemleri arasinda ultrasonografi,
teknesyum isotop sintigrafi, bilgisayarli tomografi, MR
goriintiileme, MR anjiyografi ve gerektiginde konvansiyonel
anjiyografi bulunur. Preoperatif donemde karotid cisim
tiimorlerinin ayirici tanisinda brakiyal kist, parotis bezi tiimorti,
karotis arter anevrizmasi, lateral aberan tiroid bezi,
malignlenfoma, noro-fibroma, tiiberkiiloz lenfadenit ve
metastatik karsinoma gibi bolgesel yerlesimi olan hastaliklar
diistintilmelidir [7]. Karotis cisim tiimorlerinde biyopsi yapmak
kontrendike oldugu icin hastalarimiza tani yontemi olarak
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Sekil 2. Karotis cisim tiimoriiniin bilgisayarli tomografideki
goriiniimdi.

biyopsi yapmadik [6,8].

Karotis cisim tiimorlerinin cerrahi tedavisinde gegerli teknik
genel anestezi altinda karotis arter devamliligin1 koruyarak
tiimoriin subadventisyal planda tamaminin ¢ikarilmasidir
[3,5,12]. Literatiirde postoperatif kraniyal sinir felci oran1 %32-
44 arasinda, postoperatif serebrovaskiiler yetmezlik goriilme
sikl181, %8-20 arasinda [3,4], postoperatif mortalite riskinin ise
%5-13 arasinda [3] oldugu bildirilmistir. Son zamanlarda
damar cerrahisi ve anestezideki gelismelere paralel olarak
mortalite oranlar1 %35 civarina diigmiistiir.

Karotis cisim tiimorleri biiylime sekillerine gore Shamblin ve
arkadaglar1 [9] tarafindan simiflandirilmigtir. Tip I tiimorler,
bolgesel kitleler olup kolay cikartilirlar ve %26’s1 bu tiptedir.
Tip II tlimorler, karotid arterlerin etrafimi cevrelerler. Yapisma
ozellikleri vardir. Cikarilmalar1 zordur ve vakalarin %40’ 11
olustururlar. Tip III tiimorler, vakalarin %27’sini olustururlar;
bu gruptakiler yapigik, karotid arterleri tamamen sarmig olup
internal karotid artere greft konulmasim gerektirecek zor bir
cerrahi ile ¢ikartilabilirler. Olgularimizdan bir tanesi Shamblin
tip II olup, tiimor ¢apt 5 cm’den biiyiiktii. Komplikasyon
olusturulmadan tiimor basariyla c¢ikartildi. Bes santimetreden
biiyiik, yogun damarsal yapili karotis cisim tiimorlerinde
preoperatif embolizasyonun (polyvinyl alkol ve gel foam ile)
uygulanmasi onerilmektedir [2,3]. Bu uygulama giiniimiizde
halen tartisilmaktadir. Ciinkii bu uygulamanin embolik tipte
serebral iskemi riski vardir. Embolik tipte serebral iskemi
vertebral arter ve internal karotid arterin beyin ile dogrudan
iligkili anastomozlar1 yolu ile olusur [7,8]. Olgularimizda
yogun damarsal yap1 goriilmesine ragmen preoperatif
embolizasyonu, olusabilecek tehlikeli komplikasyonlar
nedeniyle uygulamadik. Bazi yayinlar cerrahi tedavi
yapilmasinin miimkiin olmadig1 ve yaygin noro-vaskiiler
tutulum gosteren karotis cisim tiimorlerinde radyoterapiyi
timoriin -~ bliylimesini ~ Onleyici bir yontem olarak
bildirmektedirler.

Sonu¢ olarak karotis cisim tiimorlerinde cerrahi tedavi;
tiimoriin biiylimesiyle tedavisi miimkiin olmayan olusabilecek
komplikasyonlar nedeniyle damar cerrahisinde gelisen teknik
imkanlarla birlikte kabul edilebilir mortalite ve morbiditeyle
tan1 konuldugu anda gecikmeden uygulanmalidir.
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