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Carotid body tlimorlerinin rezeksiyonu, yerlesim
yerleri lokal  kranial sinir  tutulumu, arterial
yapisikliklar nedeni ile giigliik gosterir.

1994-1998 yillan arasinda 5 hastada Carotid body
timor tespit edildi. Hastalarin 3'i kadimn, 2'si erkek
idi. Yaglarn 18-55 arasinda degisiyordu. 4 hasta boyun-
da kitle sikayeti ile basvurdu, 1 hasta supraglottik
larinks kanseri nedeni ile operasyon sirasinda
tesadiifen farkedildi. Bir hastada postoperatif X. ve
XII. kranial sinir plazisi gelisti. Hasta 2 yildir
takiptedir. 1
hastada XII. kranial sinir plazisi gelisti. Bu hasta 1 yil-
dir takiptedir. Diger 3 hastada noérolojik defisit
goriilmedi.

Vaskiiler cerrahi tekniklerindeki ilerlemeler carotid

yaralanmasi, stroke ve Oliim gibi perioperatif

komplikasyon risklerini azaltmistir. Fakat kranial

sinir

komplikasyonlar: riski devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: carotid body tiimorleri, cerrahi
rezeksiyon, kraniyal sinirler
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Carotid Body Tumors

The resection of carotid body tumors show
difficulties due to their localization at cranial nerves
and arteriae. Between 1994 and 1998, carotid body
tumors were diagnosed in 5 patients (2 males and 3
females) aged between 18 and 55. Of these, 4 applied
with complaining mass in the neck. The mass in 6ne
patient was detected during the operation of
supraglottic larynx cancer. In one patient, X. and XII.
cranial nerve paralysis developed after operation.
This patient has been under control for two years. in
another patient, XII. cranial nerve paralysis
developed. This patients has also been under the
control for
one year. No neurologic deficiency has appeared in
the remaining 3 patients.

The advances in vascular surgery techniques have
reduced the risk of perioperative complications such
as carotid injury, stroke and denth; but the risk at
cranial nerve complication still remains.

Key words: carotid body tumors, surgical resection,
cranial nerves

Giris

Paragangliomalar otonom sinir sisteminin para-
ganglionik gbovdelerinden ortaya ¢ikan
neoplazmlardir. Mikroskobik olarak
katekolaminler iceren graniiler hiicrelerden
olugurlar.Bu hiicreler néroaktodermal orijinlidir.
Paragangliomalar kafa tabanindan, arkus aortaya
kadar olan  bolgede  bulunabilirler. Bu
neoplazmlaren sik olarak Carotid bifurkasyonda
lokalize olan Carotid body diye isimlendirilen
paraganglionik dokudan olusabilir (1). Carotid
bifurkasyonunda olusan Carotid body
gangliomalar  genellikle  yavas  biiyliyen,
asemptomatik kitlelerdir ve fizik muayene
sirasinda tesadiifen tespit edilirler.

Carotid body, kranial parasempatik sinirlerin
dallar1 arasinda bulunan tek nonchromaffin
paragangliadir (1). Carotid body, carotid arter
bifurkasyonunun medial olugunda lokalize
olan kiicik ndrovaskiiller doku kitlesidir.
Normal Carotid body, kan dolagimini carotid
bifurkasyondan ¢ikan 1-2 mm'lik arter ile
saglar. Normal glandin boyutlar yaklasik 5 x 3
x 1.5 mm'dir fakat bu ¢ok degiskenlik gosterir.
Normal erigkinde glandin normal ortalama
agirhign 12.1 mg olup 1.0-47,4 mg arasinda
degisir (2).

Fotal Carotid body, arterin media ve adventisia
tabakalar1 arasinda geligir. Bu yap1 Hering
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sinirinin dallariyla innerve edilir. Hering siniri
bu iletiyi glossopharingeal sinirle medulladaki
solunum merkezine iletir (3).

Carotid siniis ise basing reseptorlerinden olusan
gross olarak goriillemeyen, hissedilemeyen bir
yapidir. Carotid bulb'in adventisiasi i¢inde yer
alir (4).

Carotid  body-sinus birlikte
kemoreseptor ve baroreseptdr olarak fonksiyon
gorirler. Kan akimma, PaO2, pH, PaCO2
degisikliklerine  duyarlidirlar. Bu  dokunun
yiiksek perfiizyonu bu faktorlerin sensitivitesinin
ayarlanmasimin da yardimeisidir (5).

kompleksi

Esdeger doku kitlesiyle karsilagtirildiginda
Carotid body zengin vaskiiler destege sahip
oldugundan kalp kasindan 10 kez, beyin
dokusundan 25 kez daha fazla kan volimii
aldigi

goriilmistir (3).

Carotid body'den devamli olarak giden noral
uyarilar ventilasyonun regiilasyonunu saglar
(3). Carotid siniis ise kan basinci regiilasyonunda
rol alir (3).

Carotid body tiimorleri ilk kez 1743'de Von
Haller tarafindan tanimlanmistir total
eksizyonu ilk kez 1903'de Scudder tarafindan
yapilmistir (1, 6).

Ve

Carotid body tiimoérleri genellikle benign,
asemptomatik ve yavas biliyliyen timorlerdir.
%10 familial egilim, %10 lokal lenf nodu
invazyonu uzak metastaz = gosterir.
Semptomlar hipoglossal, glossofaringeal, vagus

sinirlerine ve sempatik zincire timoriin basisi ve

ve
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yonu ile ilgilidir (7,8). ilaveten mandibulanin
kosesindeki bast  veya dolgunluga dikkat
edilmelidir. Hastalar disfaji, ses degisikligi,
Oksiiriikk, kulak c¢inlamasi, duyma kaybi, bas
agrisi, bas donmesi, bradikardi senkop
sikayetleri ile gelebilir. Vokal kord paralizisi,
sempatik sinir tutulumu, Horner sendromu
goriilebilir (1,9,10).

ve

Timor carotid bifurkasyonuna oturdugundan
pulsatil karakter gosterebilir. Fakat vaskiilarize
kitle gercekte pulsatil degildir. Genellikle Carotid
damarlarin ekseni etrafinda radial olarak
hareketli olup cephalocaudal yonde kesinlikle
hareketli degildir. Carotid body tiimorlerine
boynun her iki yaninda aym siklikla, kadin ve
erkekte de ayn1 oranda rastlanir (11).

Materyal ve Metod

1994-1998 yillar1 arasinda K.T.U. Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi'nde 5 hastada Carotid body
timori tesbit edildi. Hastalarin 3'G kadin, 2'si

erkekti. Hastalarin yaslar1 18-55 arasinda
degisiyordu. Hepsi tek tarafli lezyonlardi.
Carotid

Body Paraganglioma 3 hastada sagda, 2 hasta-
da solda lokalize idi. 4 hasta boynunda agrisiz
nonsemptomatik kitle sikayetleri ile bagvurdu,
1 hasta supraglottik larinks kanseri nedeniyle
yapilan operasyon sirasinda sag carotid
bifurkasyondan c¢ikarilan kitlenin patolojik tanisi
Carotid Body Paraganglioma olarak geldi. i1k 4
hastada boyun bolgesinde hafif¢e sert, horizontal
diizlemde mobil, vertikal diizlemde inmobil
olan kitle mevcuttu. Bir hastada oskiiltasyonda
tiflirim mevcuttu (Tablo 1).

mvaz
Tablo 1. Olgularin klinik dzellikleri.
Yas Cins Preoperatif semptom Lokalizasyon Intraoperatif bulgular Postoperatif komplikasyon — Takip
32 Kadin  Boyunda kitle Sol carotis Defisit yok 4yl
bifurkasyonu
14 Kadmm  Boyunda kitle Kafa tabaru sag N. vargusu saran X, X1L sinir 2yl
juguler foramen  3x2 cm solid kitle paralizisi
.‘1(‘\:]_\'(’:“
30 Erkek  Boyunda kitle Sag carotis 3x2em Defisit yok 1yl
bifurkasyonu Subadventisial rezeksiyon
55 Erkek  Supraglottik larinks Ca+sol Sag carotis Ix2 cm, Patoloji rap: Carotid body tm.
metastazi (yassi hiicreli Ca) bifurkasyonu Parsiyel larinjektomi+sol racikal boyun
disseksiyonu+sag modifiye radikal boyun
disseksiyonu
23 Kadin  Boyunda kitle Sol carotis 3x3 cm subarventisiai rezeksiyon Defisit yok b ay

bifurkasyonu




Hastalarda ultrasonografik incelemede diisiik
ekojenite saptandi. Renkli Doppler
ultrosonografide vaskiilaritesi incelendi.

Ultrasonografi ile Carotid body tiimoriin sinirlar:
ve carotid bifurkasyonla iligkisi arastirildi.
Computarize tomografi ve MR ile lezyonun
boyundaki g¢evre anatomik yapilarla iligkisi
aragtirildi. Tim bu arastirmalar boynun her iki
tarafinda bilateral yapildi ve malignite agisindan
arastirildi.  Bir hastada  carotis
anjiogram yapildi. Internal ve external Carotid

metastaz

arterler tarafindan c¢evrilen asir1 vaskiilarize
timor kitlesi goriildii (Resim 1).

Resim 1. Anjiogramda carotid body tiimorii
gorinimi

Bulgular

Cerrahi yaklasim olarak sternocleidomastoid
kasin oniinden oblik boyun insizyonu kullanildi.
En kisa zamanda vaskiiler kontrol saglanmaya
calisildi.

1. hasta: 32 yasinda kadin, sol Kkarotis
bifurkasyonda 3x2 cm kitle subadventitial exize
edildi. Postop defisit yok. Hasta 4 yildir
takiptedir.

2. hasta: 18 yasinda kadin, sagda kafa tabani

juguler  foramen  seviyesinde 3x2 cm
boyutlarinda N. vagusu saran solid kitle
mevcuttu. Postop, N. vagus (X) ve N.
hypoglossus (XII) paralizisi gelisti. Hasta 2

yildir takiptedir (Resim 2).

3. hasta: 30 vyasinda erkek, sol karotis
bifurkasyonunda 3x2 cm kitle mevcuttu. Postop.
defisit gelismedi. Hasta 1 yildir takipte (Resim 3).

4. hasta: 55 yasinda erkek, Supraglottik larinks
kanseri (yass1 hiicreli ca) + sol boyun metastazi
nedeniyle parsiel larinjektomi + sol radikal
boyun disseksiyonu + sag modifiye radikal
boyun disseksiyonu yapilan bu hastada operasyon
sirasinda sag carotid bifurkasyonda 1x2 cm
solid kitle tesadiifen goriiliipp eksize edildi.
Patoloji raporu Carotid body Paraganglioma
geldi. Postop. N. hypoglossus (XII) paralizisi
gelisti. Hasta 1 yildir takipte.

5. hasta: 23 vyasinda kadin, Sol Carotis
bifurkasyonunda 3x3 cm solid kitle mevcuttu.
Subadventisial rezeksiyon yapildi.  Postop.
herhangi bir defisiti yoktu. Hasta 6 aydir takipte.

Higbir hastada artere kros klemp koyma ihtiyaci
TuUmor arterin adventisiasinin
stiperfisial tabakastyla
caligildi. Tumor dikkatli disseksiyonla kanama
kontroli altinda ¢ikarildi. Lokal lenf nodu
invazyonu ve uzak metastaz arastirildi.

olmada.

selliler ¢ikarilmaya

Tartisma

Carotid body tiimérlerinin ayiric1 tanisinda;
bronsial kistler, tiikriik bezi tiimorleri, carotid
arter anevrizmalari, lateral aberrant tiroid bezi,
malign lenfoma, neurofibroma, tuberculosis
lymphadenitis ve metastatik karsinomlar goz
Diagnostik

onilinde bulundurulmalidir.

insizyonal biyopsi veya aspirasyon

denenmemelidir (6,11).



Resim 2. N. Vagusu saran carotid body tiimori

Resim 3. Carotid body tiimorii intraoperatif goriinimii



Carotid body Paraganlioma'yr basit boyun
kistleri ve tiroid patolojisinden ayirmada
ultrasonografi ~ yaralidir.  Renkli  doppler
ultrasonografi ile Carotid body tiimér ve Carotid
bifurkasyonunun simirlar1 tanimlanabilir (3).

Kontrasth Tomografi  veya
Magnetic rezonance imaging (MRI) carotid

Computarize

bifurkasyon ve c¢evresindeki paragangliomalari
kolayca gosterebilir. MRI ayrica 0.8 cm'e kadar
diger  paragangliomalar1 ve  metastazlar
gosterebilir (I, 11). Anjiografi, spesifik arterial
anatomiyi bilmek ve intraoperatif vaskiiler
kontrolii saglamak ig¢in Onemlidir. Ayrica
tiimoriin arterine embolizasyon yapan merkezler

de vardir (10).

Carotid body tiimorlerinde, cerrahi eksizyon,
radyoterapi, embolizasyon ve gozlem tedavi
metodlar1 olarak siralanabilir. Gozlem iyi bir
metod degildir. Radyoterapi efektif bir tedavi
degildir. Cerrahi, primer tedavi yontemi olarak
devam etmektedir. Geg¢miste carotid arter
ligasyon ve eksizyonu mortaliteyi %29'a
yaklastirmis ve yaklagik %40 hastada postop
hemiplegia izlenmistir (10).

Perioperatif mortalite, ¢ok kiicik oranlara
diismesine ragmen postoperatif morbidite
yiiksekligi devam etmektedir. Timor biiyiidiikge
operasyon giiclesmekte ve postop komplikasyon
oran1 artmaktadir. Hypoglossal sinir (XII)
operasyonlarda en fazla hasar goren sinirdir.
Kranial sinirlerde hasar olustugunda ses kisiklig1
(hoarness), yutma giigliigli, facial paralizi,
hemiplegia goriilebilir (1, 12).

Shamblin ve arkadaslar1 carotid body tiimdrlerini
internal carotid tutulma derecesine gore 3
gruba ayirdilar (15).

1. Internal carotid arterin minimal tutulmas:.
Bu tiimorler fazla giiglikkle karsilagilmadan
¢ikarilabilir. Disseksiyon subadventisial

diizlemde yapilabilir.

2. Internal carotid arterin kismen carotid body
tarafindan sarilmasi. Disseksiyon zordur fakat
tiimor tamamen ¢ikarilabilir.

3. Tumor internal carotid artere yogun olarak
yapigiktir ve etrafini tamamen sarmistir. Bu
derecede tutulmada timor internal carotid
arterin tutulan kismu ile birlikte ¢ikarilir.

Bizim hastalarimiz 1. ve 2. gruba dahil
olduklarindan, ¢ok yapisik olmalarina ragmen
timo6r tamamen ¢ikarildi ve carotid arter
rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu gerekmedi.

Hypoglossal sinir tiimoriin tizerindeki fasiada
taninmal ve timor uzerinden
serbestlestirilmelidir.  Birgok
cervicalis 12. sinirden ayrilir. Ansa cervicalis
yukartya dogru disseke edilirse vagus ve
hypoglossal sinirin birlestigi yer goriilebilir. Bu
iki sinir bu koseden kesinlikle disseke
edilmemelidir. Vokal kord paralizisi meydana

gelebilir.

vakada ansa

Vagus, timoérden ve internal carotid arterden
uzaktan, bifurkasyonun altindan  disseke
edilmelidir. Bu noktada tiimér Carotid
bifurkasyondan cekilip alt yiizdeki facia i¢inde
siiperior laringeal sinir goriilmelidir.

Biiyiikk tiimorlerde, vaskiiler zarfin ic¢indeki
timoriin alt yilizii sempatik zinciri i¢ine alabilir.
Arterial duvardaki injurylerden kaginmak igin
periadventisial Carotid disseksiyon ¢ok dikkatli
yapiulmalidir. Arterial tamir gerektiren ciddi
kanamalar olabilir.

Biiyiik  timoérlerde  medial  disseksiyonu
kolaylastirmak i¢in external Carotid arter rezeke
edilebilir. Ozellikle Carotid bifurkasyonun arka

yizii ¢ok yapisik oldugunda veya N. vagusu

arka  ylizinde  tamimlamak  gerektiginde
yapilabilir.
Internal  Carotid  Arter, Carotid Body

Paraganglioma tarafindan tamamen sarilmis ve
timor arterden disseke edilemiyorsa veya timor
arterial duvar1 invaze etmisse Carotid
rezeksiyon ve vaskiiler rekonstriiksiyon gereklidir.
Bu  ihtimal tahmin
edilemediginden tiim operasyonlarda safen ven
olabilir diislincesiyle bacaklar

operasyon  Oncesi

gerekli
hazirlanmalidir.

Common Carotid arter klemplenip gegici shunt
konmasi ameliyat sirasinda kanamay1 azalta



bilir, fakat Carotid arter klembi arterial basinci
diisiireceginden Carotid arterler yumusar ve
kollabe olur. Bu da arter ile Carotid Body
Paraganglioma arasinda uygun disseksiyon
yapilmasim gii¢lestirir. Ayrica klemp konulmasi
sistemik heparinizasyon gerektirirr Bu da
retrograd kanamay1 artirir.

internal Carotid arter spaznmm &nlemede
papaverin veya nitrogliserin topikal olarak
kullanilabilir.

Cranial sinir ve arterdeki thermal injury riskini
minimuma indirmek i¢in bipolar koter faydalidir.

Fazla sik goriilmeyen bu tiimoériin etrafindaki

anatomik iliskiye cerrahlar fazla asina
olmadigindan  bas-boyun  cerrahlart  ve
kardiovaskiiler cerrahlarini iceren

multidisipliner bir yaklasim cerrahinin basarisim
artirir.

Carotid body tiimoérlerinin benign veya malign
histolojide oldugunu aymrmak gictiir. Lokal
lenf nodu invazyonu ve uzak metastaz
malignensi kriteridir. %10 vakada goriilebilir.
Hiicrelerin ¢apt ve sekillerindeki degisiklikler,
mitoz varligi, kapsiile ve komsu yapilara
invazyon malignensi kriterleridir (6).

Carotid body timor, larynx, meme, cervix
kanserlerine ve kolon adenokarsinomlarina
eslik edebilir. Bizim de 55 yasmda erkek
hastamizda supraglottik larinks kanseri (yassi
hiicreli Ca) + sol boyun metastazi nedeni ile
parsiyel larinjektomi + sol radial boyun
disseksiyonu + sag modifiye radikal boyun
disseksiyonu yapilan bu hastada operasyon
sirasinda sag karotid bifurkasyonunda 1x2 cm
solid kitle tesadiifen goriiliip eksize edildi ve
patoloji raporu carotid body paraganglioma
olarak geldi. Gen¢ hastalarda malignensi oranm

yiiksektir (6,13).

Carotid body tiimorlerinde cerrahi rezeksiyon
genellikle kesin tedavidir. Fakat mikroskobik
rezidii kalabilir ve rekiirrens goriilebilir. Bu
nedenle hastalar uzun siire takip edilmelidir.
Cerrahi  tedavideki perioperatif
mortalite ve serebral iskemi komplikasyonlarim

ilerlemeler

GKDC Dergisi 1998; 6: 323-329

azaltmistir. Fakat kranial sinir komplikasyonlar
riski devam etmektedir (3); Hallet %20
hastada kalic1 kranial sinir defisiti, %20 hastada
gecici kranial sinir disfonksiyonunu yaymlamistir

(14).

Sonu¢

Bes cm'nin altinda, tek tarafli carotid body
timorlerinde rezeksiyon giivenli bir islem olup
sinirli morbidite igerir.

Carotid Body Paragangliomalar yavas biiyiime
hizina sahip olduklarindan yashh ve multi
sistem problemi olan hastalarda Carotid Body
Paragangliomalarin goézlem altinda tutulmasi
bir tedavi yontemidir.

Bilateral tiimorlerin rezeksiyonunda, postoperatif

periodun daha glivenli olmast igin

baroreseptor kaybinin tedavisi planlanmalidir.

Bilateral timorlerde tek tarafli rezeksiyon ve
kiiciik timoriin gozlem altinda tutulmasi veya
her iki tarafin radyoterapisi diigiinilmelidir (1).
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