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(")zet

Karotis cisim tiimorii embriyolojik noral krestden gelisen nadir goriilen bir tiimordiir. Malignite nadir olup, yavas seyirli olmasina
ragmen komsu vaskiiler ve noral dokulara invazyon veya basi yapmalari nedeniyle erken tani ve cerrahi tedavinin planlanmasi
onemlidir. Klinigimizde ameliyat edilen yaslar1 33 ile 62 arasinda degisen dort kadin olgu litaratiir egliginde tartigildi.
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Summary
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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.
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Giris

Karotis cisim tiimorii (KCT) embriyolojik noral krestten
gelisen nadir goriilen bir tlimordiir. En sik rastlandigi yer
karotis biflirkasyonunun adventisyas: icinde posterior
yerlesimli, kan pH ve oksijen basinci iizerinde hemostatik
fonksiyon gosteren kemoreseptdr yapisinda olan karotis
cismidir. Malign transformasyon %3 oraninda goriilmektedir.
Karotis cisim tiimorleri yavag seyirli olmasina ragmen, komsu
vaskiiler ve noral dokulara invazyon veya basi yapmalari
nedeniyle erken tani ve cerrahi tedavi planlanmalidir.
Klinigimizde ameliyat edilen dort karotis cisim tiimorlii olgu
literatiir 15181nda gézden gegirilmistir.

Olgu Sunumlari

Klinigimizde karotis cisim tiimorii tanis1 ile ameliyat edilen
hastalarin tiimii kadin olup, yas ortalamas1 53 + 10.4 y1l (33-
62) idi. Hastalardaki ortak semptom boyunda yavag biiyiiyen
kitle olup, iki olguda carpint1 ve senkop mevcutken bir olguda
yiizde kizarma mevcuttu. Hastalara tetkik amagiyla boyun
Doppler ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) anjiyografi yapildi.

Cerrahi Teknik

Tiim hastalarda genel anestezi ile cerrahi uygulandi. Shamblin
smiflamasina gore tip 2 hastalarda dikkatli subadventisyal
rezeksiyon uygulanirken, karotis arter tutulumu olan tip 3
olgularda internal karotis arter rekonstriiksiyonu da yapildi
(Tablo 1). Bu olgularda karotis artere klemp uygulandi. Sant

kullanilmadi. Operasyondan sorunuz ¢ikildi. Kraniyal sinir
hasar ile karsilagilmadi. Norolojik komplikasyon goriilmedi.

Olgu 1

Klinigimize boyunda sislik, bag donmesi senkop sikayeti ile
bagvuran 57 yasindaki bayan hastanin sikayetleri alt1 ay once
baglams. Ug ay 6nce boynun sag tarafinda sert, oval, elastik
yapida 4 cm capinda ele gelen kitle tespit edilen hastanin
norolojik muayenesinde patoloji saptanmadi. Preoperatif BT
ve Kkarotis arter renkli Doppler USG ile karotis
bifurkasyonundan kaynaklanan hipervaskiiler timor gosterildi.
Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi. Sag boyunda
sternokleidomastoid kasina paralel cilt insizyonu ile boyun
bolgesi eksplore edildi. Ana karotis arter, karotis interna ve
karotis eksterna arterleri vaskiilarize tiimor tarafindan atake
edilmisti. Vaskiiler yapilar eksplore edilerek, ana karotis arter
ve internadal serbestlestirildi. Karotis eksterna ve diger ince
dallar klempe edilerek tiimor dokusunun daha fazla kanamasi
onlendi. Kraniyal sinirler dikkatlice agiga ¢ikartildi, 4x5 cm
ebatindaki tiimor tamamiyle eksize edildi. Karotis interna
devamliligt 8 mm. politetrafloroethilen (PTFE) greft ile
saglandi. Sant kullanilmadi. Karotis arter okliizyonu 15 dakika
stirdii. Kitlenin patolojik incelemesi paraganglioma olarak
rapor edildi. Postoperatif takibinde noérolojik komplikasyon ile
karsilagilmadi. Hasta sekizinci yilinda sorunsuz izlenmekte
olup niiks gozlenmedi.

Olgu 2
Alt1 yildir boynun sag tarafinda sislik sikayeti mevcut olan 38
yasinda kadin hasta, boynun sag tarafinda mandibula agisinin
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve cerrahi 6zellikleri.
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Yag/cins Semptomlar Tip Boyut (cm) KS (dak) KSH Cerrahi

Olgu 1 57/K Kitle, senkop, 3 4x5 15 - KE + KI'ye

bag donmesi 8 nogoroteks GI
Olgu 2 38/K Kitle 3 3x4 12 - KE + KI'ye

8 nogoroteks Gi

Olgu 3 62/K Kitle 2 4x6 - - KE
Olgu 4 55/K Kitle, senkop, 2 3x4 - - KE

bag donmesi,

flushing

Ki = karotis interna; Gl = greft interpozisyonu; KE = kitle ekstirpasyonu; KS = kros siiresi; KSH = kraniyal sinir hasari

Resim 1. Karotis cisim tiimoriiniin anjiyografik goriintiisti.

hemen arkasinda kulak memesine kadar uzanan 4x5 cm
ebatlarinda diizgiin kenarli, mobil olmayan ve pulsasyon veren
kitle ile bagvurdu. Kraniyal sinir tutulumuna ait bulgu yoktu.
Kitlenin ultrasonografik incelemesinde boynun sag yarisinda
40x32 mm ebatlarinda solid, etrafinda travmatizasyona bagl
lunar hematom mevcuttu. Manyetik rezonans tetkikinde karotis
interna ve eksterna arasinda kitle tespit edildi. Dijital
substraksiyon anjiyografik incelemesinde ise sag tarafta karotis
interna ve eksterna arasina yerlesen, karotis eksternanin
asanden farengeal dalindan koken alan, yogun opaklagma
gosteren kitle tespit edildi (Resim 1). Hasta genel anestezi
altinda operasyona alindi. Sag boyunda sternokleidomastoid
kasina paralel cilt insizyonu ile boyun bolgesi eksplore edildi.
Ana karotis, karotis interna ve eksterna vaskiilarize timor
tarafindan atake edilmisti. Vaskiiler yapilar eksplore edilerek,
karotis arter ve interna dali serbestlestirildi. Karotis eksterna ve
diger ince dallar klempe edilerek tiimor dokusunun daha fazla
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Resim 2. Karotis cisim tiimoriiniin makroskopik goriiniimii.

kanamasi 6nlendi. Kraniyal sinirler dikkatlice aciga ¢ikartildi.
Tiimor tamamiyle eksize edildi. Karotis interna devamlilig1 8
mm. PTFE greft ile saglandi. Sant kullanilmadi. Karotis arter
okliizyonu 12 dakika siirdii. Kitlenin patolojik incelemesi
paraganglioma olarak rapor edildi. Postoperatif takibinde
norolojik komplikasyon ile karsilagilmadi. Hasta altinc ayinda
sorunsuz izlenmekte olup, niiks gézlenmedi.

Olgu 3

Altmisiki yasindaki kadin hasta, boyunda siglik sikayeti ile
basvurdu. Boyun USG ve BT’ de karotis interna ve eksterna
bifurkasyonuna yerlesmis 6x4 cm c¢apinda vaskiiler kitle tespit
edildi. Genel anestezi altinda operasyona alinan hastada karotis
interna ve eksterna dallar1 korunarak kitle ekstirpasyonu
uygulandi (Resim 2). Norolojik komplikasyon goriilmedi.
Hasta ondordiincii ayinda sorunsuz izlenmekte olup niiks
gozlenmedi.

Olgu 4

Ellibes yagindaki kadin hasta boyunda siglik, bag donmesi ve
yiiz kizarmas: sikayetlerinin artmasi nedeniyle bagvurdu. Fizik
muayenede boynun sag tarafinda sternoklaidomastoid kasin
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anterior sinirinda 3x4 cm ¢apinda immobil, lastik kivaminda,
palpasyonla bag donmesi olusturan kitle mevcuttu. Doppler
USG’de 3x4 cm capinda karotis cisim timori ve MR
anjiyografide karotis interna ve eksterna arasinda yerlesim
gosteren her iki arterden de beslenen karotis cisim timori
saptand1. Operasyonda karotis interna ve eksterna arasinda
yerlesim gosteren 3x4 cm c¢apinda timor dokusu arter ve
sinirler korunarak eksize edildi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Hasta
onyedinci ayinda sorunsuz izlenmekte olup, niiks gozlenmedi.

Tartigma

Karotis cisim tiimort, karotis bifiirkasyonundaki kemoreseptor
dokudan kaynaklanir. Cogunlukla benign karekterde olup
nonfonksiyoneldir. Boynun anterior iicgeninde biiyiiyen kitle
bu patolojiyi akla getirmelidir. Genellikle yavag gelismeleri
nedeniyle belli bir boyuta gelinceye kadar asemptomatiktir [1].
Vaskiiler yapilara veya kraniyal sinirlere basi yapincaya kadar
sessiz seyreder. Orofarinkse yapti§1 basi nedeniyle yutma
glicliigiine neden olabilir [2]. Fonksiyonel olanlarda, salinan
katekolamine bagli semptomlarla ortaya cikabilir. Yiiksek
rakimda yasayanlarda ve kadinlarda daha sikdir. Karotis cisim
timoriiniin diger servikal paragangliomalarla, bag ve boyun
paragangliomalar1 ve diger malign tiimorler (akciger, larinks,
meme karsinomu) ile birlikte goriilmesi, bilateral veya multiple
olma egilimi mevcuttur. Bu nedenle tek tarafli kitle ile
bagvuran her hastada tiim boyun ve tiim toraks dikkatle
incelenmelidir [3].

Tedavi se¢imi hastanin yasi, semptomlari, tiimoriin boyutu,
biiyiime hizi, dominant hemisfer tarafinda olup olmamasi ve
girisimin komplikasyonlar1 da g6z Oniine alinarak dikkatli bir
sekilde yapilmalidir. Tiimoriin yavag biiyiimesi, malignitesinin
diisiik olmasi ve serebrovaskiiler komplikasyonlarin goriilme
riski nedeniyle cerrahi tedaviye alternatif veya yardimci
radyoterapi veya embolizasyon segilebilir. Preoperatif selektif
besleyici arterlerin embolizasyonu halen tartigmalidir. Ancak
preoperatif yapilmasi vaskiilariteyi ve kanamay:1 azaltmakta,
kitlenin total rezeksiyonuna olanak saglamaktadir. Ancak
preoperatif embolizasyon sirasinda nadirde olsa inme gibi ciddi
norolojik defisit gelisebilmektedir. Bazi yazarlar ise
radyoterapiye paragangliomalarin radyorezistan olmalart ve
radyoterapinin yan etkilerinden dolay1 karsi ¢ikmaktadirlar.
Ancak malign karekterde olan, bolgesel veya uzak
metastazlarini yapmis olgularda operasyon sonrasi, orta
kulaktaki glomus jugularis tiimoriinde ve niiks goriilen
vakalarda radyoterapi gerekliligi kabul goren bir goriistiir [1].
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Bazi cerrahlar operatif komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla
rutin olarak karotis eksterna ve dallarinin ligasyonunu
onermektedirler. Matticari ve arkadaslari [4] karotis
eksternanin ligasyonunun gerekmedigi ve korunabilecegini
savunmaktadirlar. Fakat timoriin biiyilk ve karotis artere
yapisik oldugu vakalarda eksternal karotis arterin ligasyonu
giivenli bir cerrahi girisim imkam saglar [5]. Tiimoriin
rezeksiyonu sirasinda karotis eksternanin  ligasyonu
gerekiyorsa ve giidiik basinct 50 mmHg nin altinda ise sant
kullanilmasi serabral infarkt riskini azaltir. Rutin olarak sant
kullananlar da vardir. Karotis interna dali korunmaya
caligilmali, olmazsa safen ven veya sentetik greft ile onarim
yapilmalidir. Operasyon esnasinda ciddi kanama nedeniyle ana
karotis artere klemp koymak gerekebilir. Klempaj siiresinin 10
dakikanin altinda olmasi durumunda nérolojik hasar gelisme
riski ¢ok diistiktiir [6,7].

Cerrahi tedavinin sonuglar: tiimor dokusunun biiyiikliigii, noral
ve vaskiiler yapilarla olan iligkiye bagli olarak degismektedir.
Vaskiiler dokular ve kraniyal sinirlerle olan komsuluk cerrahi
tedaviyi zorlastirmaktadir. Peroperatif komplikasyonlari en aza
indirmek icin biiyiik tiimorlerde preoperatif embolizasyon
yapilmasi gerekebilir. Riskli vakalarda eksternal karotis arteri
ligasyonu ve sant kullanilmasindan kaginilmamalidir. Erken
cerrahi girisim uygulamast ile norolojik ve vaskiiler
komplikasyonlar azalacaktir.
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