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Karotis cisim tomorleri embriyolojik néral
krestten kaynaklanan ve cogunlukla benign
karakter gosteren nadir timérlerdir. Karotid
bifurkasyondaki karotid cismin paraganglionik
hicrelerinden kaynaklanirlar; tumoral kitle
olarak genellikle boyun lateralinde ve karotid
bifurkasyonda bulunurlar. Patolojik lokalizas-
yonun ozelligi nedeni ile tedavi edilmedik-
lerinde bu tomérler eksternal ve internal

GIRIS

Karotis cisim tOmérleri embriyolojik néral krest-
ten kaynaklanan ve cogunlukla benign karakter
gésteren nadir tUmoérlerdir. Ana karotis arter
bifurkasyonunda bulunan karotis cisimciginin
paraganglionik hicre-lerinden gelismektedirler. Her
ne kadar malign transformasyon %3 gibi dosik
oranlarda olsa da komsu vaskiler ve néral dokulara
invaze olarak basi yapmalari nedeniyle cerrahi
olarak tedavi edilmeleri uygundur'?.

Karotis cisim timérleri karotis bifirkasyonundaki
kemoreseptér dokudan kaynaklanirlar. Boynun ante-
rior U¢geninde bUyUyen kitle varliginda karotis cisim
tOmorleri akla getirilmelidir. Genellikle yavas
gelismeleri nedeniyle belli bir boyuta gelinceye
kadar asemptomatiktirler?.

Vaskuler yapilara veya kraniyal sinirlere basi
yapincaya kadar sessiz seyrederler. Orofarinkse yap-
tiklar basi nedeniyle yutma gicligune neden ola-
bilirler®. Fonksiyonel olanlarda salinan katekolamine
baglh semptomlar ortaya cikabilir. YUksek rakimda
yasayanlarda ve kadinlarda daha sik gérilmekte-
dirler. Karotis cisim tUmérlerinin diger servikal para-
gangliomalarla ve diger malign tomérler (akciger,
larinks, meme karsinomu) ile birlikte géritlme ihti-
mali de oldugu igin tek tarafli kitle ile bagvuran her
hastada tom boyun ve tUm toraks dikkatle incelen-
melidir*.
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karotid arterleri sarma egilimi goésterirler. Bu
olgumuzda nadir gérilen dev karotis cisim
tomorlo bir hastamizi, tedavisini ve cerrahi
yaklasimimizi sunmayr amacladik.

Anahtar kelimeler: Karotis cisim tomoro,
Tedavi, Cerrahi, Prognoz, Kitle ekstirpasyonu

(Tirk Girisimsel Kard. Der. 2006;10:128-130)

Tedavide tanmi konur konmaz cerrahi uygulan-
malidir. Bu cerrahi de lokalize oldugu bélgenin éne-
minden dolayi ¢cok dikkat ve tecribe gerektirir. Bizim
sunmayr amacgladigimz olgu da buyidkliginden
dolay: ézellikle 6nem tasimaktaydi. Bu amacgla klin-
igimizde ameliyat edilen dev karotis cisim t0mérlo
olgu literatirler isiginda burada sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Altmis bir yasindaki kadin hasta boynunda ileri
derecede sislik ve nefes alip vermede zorlanma
nedeniyle klinigimize basvurdu (Resim 1). Hastanin
déykustinde 17 yil énce tespit edilen ve yavas yavas
bUyuyen bir kitle mevcuttu. Eslik eden hipertansiyon
ve KOAH mevcuttu ve hipertansiyona ydénelik ve
bronkodilatatér ilag kullaniyordu.

Yapilan fizik muayenede; genel durumu iyi, bilin-
ci acik, koopere ve oryante, kan basinc 130/70
mmHg, nabiz 75/dk ritmik, solunum sayisi 18 /dk
idi. Sag servikal bélgede yukarida mandibula alt
kenarini asadida sag subklavyan bélgeyi tamamen
kapatmig halde yaklasik 15x20 cm boyutlarinda kitle
mevcut olup, kitle biyiklugu nedeniyle tiroid palpe
edilemedi. Diger sistem muayene bulgular normal
olarak degerlendirildi.

Mevcut kitlenin teshisine yénelik yapilan karotis
renkli doppler usg'de boyun sag lateralinde yer alan
dev boyutta kitle, ana karotis arter (KKA) seyri
boyunca arterle yakm komsuluk gdéstermekie ve
Internal Karotis Arter (IKA) ile Eksternal Karotis Arteri
(EKA) birbirinden uzaklagtirmaktaydi. Ayrica kitle
belirgin vaskiler olup icerisinde dusuk direncli
arteryel akim mevcut olup, bulgular karotis kilifindan
kéken alan paraganglioma ile uyumlu bulundu.
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Resim 1: Dev karotis cisim tumort olan hastanin preoperatif
goruntust

B

Resim 3: Dev karotis cisim tumérinin Magnetik Rezonans
Goruntuleme (MRI) géruntusi (kitle okla isaretli)

Karotis arter DSA'da kitlenin IKA'den beslen-
medigi, EKA'den yogun olarak boyandigi ve geg
fazda da sag Internal Juguler Ven'in (1JV) dolmadigi
g6ruldU (Resim 2).

Boyun spiral BT ve MR tetkiklerinde komsu
yapilara basi yapan ve en genis yerinde yaklasik 12
x 10 x 10 cm boyutlarda, sag karotid kilhf yapilarin-
dan kéken aldigi dusunilen gros solid kitle lezyonu
izlendi. Kitlenin sag parafaringeal bosluk lokalizas-
yonu, poststiloid uzanimi ve opaklasma karakteristigi
olasi paraganglioma veya vagal nérinom olarak
degerlendirildi (Resim 3). Operasyona hazirlik igin
ek tetkikler yapildi. EKO normal olarak deger-
lendirilirken, SFT sonucu FVC %7, FEV1 %67 olarak
degerlendirildi.

Genel anestezi altinda cerrahi subadventisyal
plandan gidilerek yapildi. Insizyonu takiben toméral
kitlenin makroskobik incelemesinde yaklasik 15x20
cm boyutlarda ve boynun sag tarafini tamamen isgal
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Resim 2: Dev karotis cisim timoértnun Dijital Substrakting
Angiografi (DSA) goruntust (EKA okla isaretli)

ettigi goéroldu. Tomér KKA, IKA ve EKA', ven ve sinir-
leri invaze etmis haldeydi. Once KKA bulunarak
proksimalden askiya alindi. Takiben EKA bagland:.
Tumédr rezeke edildikten sonra KKA ve IKA'nin cok
tortiyoze oldugu goérildi. Proksimalden rezeke edi-
lerek rekonstriksiyon saglanarak u¢ uca anastomoz
yapildi. IKA'de olusan ciddi vazospazm papaverinle
¢6z0ldU. Sternokleidomastoid (SCM) kasi da rezeke
edilerek iki adet pernéz dren olusan posa yerlestiril-
di. Kanama kontrolini takiben katlar anatomik
planda kapatildi. Cikartilan kitle patolojiye génderil-
di. Operasyon 4 saat sird0 ve 4 Unite kan trans-
fozyonu yapildi.

Kitlenin patolojik incelenmesi sonucunda taninin
paraganglioma oldugu teyit edildi. Postoperatif 1.
gun servise alinan hastanin klinik durumu sorunsuz
olarak seyretti ve postoperatif 5. gin sifa ile taburcu
edildi. Postoperatif 16. ayinda olan hastanin kont-
rolinde klinik sikayeti yoktur.

TARTISMA

Karotis cisim tUmérleri karotis bifurkasyonundaki
kemoreseptér dokudan kéken almakta olup, yavas
bir sekilde biyurler ve belirli bir boyuklukten sonra
basta basi olmak Uzere cesitli semptomlarla kendi-
lerini gosterirler’. Tedavi secimi hastanin yasi, semp-
tomlarn, tOmérin boyutu, biyime hizi, dominant
hemisfer tarafinda olup olmamasi ve girisimin kom-
plikasyonlar da géz é6nine alinarak dikkatli bir sek-
ilde yapilmaldir. Tomérin yavas biyiomesi, malig-
nitesinin dosUk olmasi ve serebrovaskiler komp-
likasyonlarin gérulme riski nedeniyle cerrahi tedaviye
alternatif veya yardima radyoterapi veya embolizas-
yon secilebilir. Preoperatif selektif besleyici arterlerin
embolizasyonu halen tartigmalidir. Preoperatif yapil-
masi vaskulariteyi ve kanamayi azaltmakta, kitlenin
total rezeksiyonuna olanak saglamaktadir. Ancak
preoperatif embolizasyon sirasinda nadirde olsa
inme gibi ciddi nérolojik defisit gelisebilmektedir.
Bazi yazarlar ise radyoterapiye paragangliomalarin
radyorezistan olmalarn ve radyoterapinin yan etki-
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lerinden dolayr karsi gikmaktadirlar. Ancak malign
karakterde olan, boélgesel veya uzak metastazlarini
yapmis olgularda operasyon sonrasi, orta kulaktaki
glomus jugularis timoérionde ve niks gérulen
vakalarda radyoterapi gerekliligi kabul géren bir
gbristir.

Tedavide hastanin yasi, kitle boyutlar, semptom-
lar ve olusabilecek komplikasyonlar dikkate alinarak
cerrahi karar uygulanmalidir. Bazi cerrahlar operatif
komplikasyonlari azaltmak amaciyla rutin olarak
karotis eksterna ve dallarinin ligasyonunu énermek-
tedirler. Matticari ve arkadaslar® karotis eksternanin
ligasyonunun gerekmedigi ve korunabilecegini
savunmaktadirlar. Fakat tGmérin buytk ve karotis
artere yapisik oldugu vakalarda eksternal karotis
arterin ligasyonu guvenli bir cerrahi girisim imkani
saglar'.

TOmérin rezeksiyonu sirasinda karotis ekster-
nanin ligasyonu gerekiyorsa ve gudiuk basinc 50
mmHg'nin altinda ise sant kullanilmasi serebral
infarkt riskini azaltir. Rutin olarak sant kullananlar da
vardir. Karotis interna dali korunmaya calisilmali,
olmazsa safen ven veya sentetik greft ile onarim
yapilmahdir. Operasyon esnasinda ciddi kanama
nedeniyle ana karotis artere klemp koymak gereke-
bilir. Klemp siUresinin 10 dakikanin altinda olmasi
dur;umunda nérolojik hasar gelisme riski gok dUsik-
tore’.

Vaskuiler dokulara ve néral yapilara invazyon cer-
rahiyi her ne kadar giclestirse de tecrUbeli mer-
kezlerde sonuclar yOz guldiuricodor. Yapilan calis-
malarda karotis cisim tumérlerinde 5 cm Uzerindeki
olgularda operatif komplikasyon orani %67 iken, 5
cm altindaki tomérlerde %14 olarak gésterilmistir.
Shamblin siniflamasina gére grup |; diseksiyonu
kolay olan kicuk karotis cisim tomérleri, grup Il; orta
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buyuklukte olup karotis artere yapismis olan tOmér-
leri, grup Il ise buyUk ve karotise transmural sekilde
invaze olan tomérleri icermekte olup, bu gruba
rezeksiyon ve greftleme gerekir®. Bizim olgumuz
Shamblin siniflamasina gére grup lll'e dahil oldugu
halde cerrahi teknikde greft kullanilmamigtir ve her-
hangi bir nérolojik komplikasyon gelismemistir.
Hastamizda cerrahi yaklasim basariyla sonuglanmig
ve sifa ile taburcu edilmistir.
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