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Karotis cisim tümörleri embriyolojik nöral
krestten kaynaklanan ve çoðunlukla benign
karakter gösteren nadir tümörlerdir. Karotid
bifurkasyondaki karotid cismin paraganglionik
hücrelerinden kaynaklanýrlar; tumoral kitle
olarak genellikle boyun lateralinde ve karotid
bifurkasyonda bulunurlar. Patolojik lokalizas-
yonun özelliði nedeni ile tedavi edilmedik-
lerinde bu tümörler eksternal ve internal

karotid arterleri sarma eðilimi gösterirler. Bu
olgumuzda nadir görülen dev karotis cisim
tümörlü bir hastamýzý, tedavisini ve cerrahi
yaklaþýmýmýzý sunmayý amaçladýk. 

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

(Türk Giriþimsel Kard. Der. 2006;10:128-130)

GÝRÝÞ
Karotis cisim tümörleri embriyolojik nöral krest-

ten kaynaklanan ve çoðunlukla benign karakter
gösteren nadir tümörlerdir. Ana karotis arter
bifurkasyonunda bulunan karotis cisimciðinin
paraganglionik hücre-lerinden geliþmektedirler. Her
ne kadar malign transformasyon %3 gibi düþük
oranlarda olsa da komþu vasküler ve nöral dokulara
invaze olarak basý yapmalarý nedeniyle cerrahi
olarak tedavi edilmeleri uygundur1,2. 

Karotis cisim tümörleri karotis bifürkasyonundaki
kemoreseptör dokudan kaynaklanýrlar. Boynun ante-
rior üçgeninde büyüyen kitle varlýðýnda karotis cisim
tümörleri akla getirilmelidir. Genellikle yavaþ
geliþmeleri nedeniyle belli bir boyuta gelinceye
kadar asemptomatiktirler2. 

Vasküler yapýlara veya kraniyal sinirlere basý
yapýncaya kadar sessiz seyrederler. Orofarinkse yap-
týklarý basý nedeniyle yutma güçlüðüne neden ola-
bilirler3. Fonksiyonel olanlarda salýnan katekolamine
baðlý semptomlar ortaya çýkabilir. Yüksek rakýmda
yaþayanlarda ve kadýnlarda daha sýk görülmekte-
dirler. Karotis cisim tümörlerinin diðer servikal para-
gangliomalarla ve diðer malign tümörler (akciðer,
larinks, meme karsinomu) ile birlikte görülme ihti-
mali de olduðu için tek taraflý kitle ile baþvuran her
hastada tüm boyun ve tüm toraks dikkatle incelen-
melidir4.

Tedavide taný konur konmaz cerrahi uygulan-
malýdýr. Bu cerrahi de lokalize olduðu bölgenin öne-
minden dolayý çok dikkat ve tecrübe gerektirir. Bizim
sunmayý amaçladýðýmýz olgu da büyüklüðünden
dolayý özellikle önem taþýmaktaydý. Bu amaçla klin-
iðimizde ameliyat edilen dev karotis cisim tümörlü
olgu literatürler ýþýðýnda burada sunulmaktadýr. 

Olgu Sunumu
Altmýþ bir yaþýndaki kadýn hasta boynunda ileri

derecede þiþlik ve nefes alýp vermede zorlanma
nedeniyle kliniðimize baþvurdu (Resim 1). Hastanýn
öyküsünde 17 yýl önce tespit edilen ve yavaþ yavaþ
büyüyen bir kitle mevcuttu. Eþlik eden hipertansiyon
ve KOAH mevcuttu ve hipertansiyona yönelik ve
bronkodilatatör  ilaç kullanýyordu.

Yapýlan fizik muayenede; genel durumu iyi, bilin-
ci açýk, koopere ve oryante, kan basýncý 130/70
mmHg, nabýz 75/dk ritmik, solunum sayýsý 18 /dk
idi. Sað servikal bölgede yukarýda mandibula alt
kenarýný aþaðýda sað subklavyan bölgeyi tamamen
kapatmýþ halde yaklaþýk 15x20 cm boyutlarýnda kitle
mevcut olup, kitle büyüklüðü nedeniyle tiroid palpe
edilemedi. Diðer sistem muayene bulgularý normal
olarak deðerlendirildi.

Mevcut kitlenin teþhisine yönelik yapýlan karotis
renkli doppler usg'de boyun sað lateralinde yer alan
dev boyutta kitle, ana karotis arter (KKA) seyri
boyunca arterle yakýn komþuluk göstermekte ve
Ýnternal Karotis Arter (IKA) ile Eksternal Karotis Arteri
(EKA) birbirinden uzaklaþtýrmaktaydý. Ayrýca kitle
belirgin vasküler olup içerisinde düþük dirençli
arteryel akým mevcut olup, bulgular karotis kýlýfýndan
köken alan paraganglioma ile uyumlu bulundu. 
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Karotis arter DSA'da kitlenin IKA'den beslen-
mediði, EKA'den yoðun olarak boyandýðý ve geç
fazda da sað Ýnternal Juguler Ven'in (ÝJV) dolmadýðý
görüldü (Resim 2).

Boyun spiral BT ve MR tetkiklerinde komþu
yapýlara basý yapan ve en geniþ yerinde yaklaþýk 12
x 10 x 10 cm boyutlarda, sað karotid kýlýf yapýlarýn-
dan köken aldýðý düþünülen gros solid kitle lezyonu
izlendi. Kitlenin sað parafaringeal boþluk lokalizas-
yonu, poststiloid uzanýmý ve opaklaþma karakteristiði
olasý paraganglioma veya vagal nörinom olarak
deðerlendirildi (Resim 3).   Operasyona hazýrlýk için
ek tetkikler yapýldý. EKO normal olarak deðer-
lendirilirken, SFT sonucu FVC %7, FEV1 %67 olarak
deðerlendirildi. 

Genel anestezi altýnda cerrahi subadventisyal
plandan gidilerek yapýldý. Ýnsizyonu takiben tümöral
kitlenin makroskobik incelemesinde yaklaþýk 15x20
cm boyutlarda ve boynun sað tarafýný tamamen iþgal

ettiði görüldü. Tümör KKA, IKA ve EKA'i, ven ve sinir-
leri invaze etmiþ haldeydi. Önce KKA bulunarak
proksimalden askýya alýndý. Takiben EKA baðlandý.
Tümör rezeke edildikten sonra KKA ve IKA'nýn çok
tortiyoze olduðu görüldü. Proksimalden rezeke edi-
lerek rekonstrüksiyon saðlanarak uç uca anastomoz
yapýldý. IKA'de oluþan ciddi vazospazm papaverinle
çözüldü. Sternokleidomastoid (SCM) kasý da rezeke
edilerek iki adet pernöz dren oluþan poþa yerleþtiril-
di. Kanama kontrolünü takiben katlar anatomik
planda kapatýldý. Çýkartýlan kitle patolojiye gönderil-
di. Operasyon 4 saat sürdü ve 4 Unite kan trans-
füzyonu yapýldý. 

Kitlenin patolojik incelenmesi sonucunda tanýnýn
paraganglioma olduðu teyit edildi. Postoperatif 1.
gün servise alýnan hastanýn klinik durumu sorunsuz
olarak seyretti ve postoperatif 5. gün þifa ile taburcu
edildi. Postoperatif 16. ayýnda olan hastanýn kont-
rolünde klinik þikayeti yoktur. 

TARTIÞMA
Karotis cisim tümörleri karotis bifurkasyonundaki

kemoreseptör dokudan köken almakta olup, yavaþ
bir þekilde büyürler ve belirli bir büyüklükten sonra
baþta basý olmak üzere çeþitli semptomlarla kendi-
lerini gösterirler2. Tedavi seçimi hastanýn yaþý, semp-
tomlarý, tümörün boyutu, büyüme hýzý, dominant
hemisfer tarafýnda olup olmamasý ve giriþimin kom-
plikasyonlarý da göz önüne alýnarak dikkatli bir þek-
ilde yapýlmalýdýr. Tümörün yavaþ büyümesi, malig-
nitesinin düþük olmasý ve serebrovasküler komp-
likasyonlarýn görülme riski nedeniyle cerrahi tedaviye
alternatif veya yardýmcý radyoterapi veya embolizas-
yon seçilebilir. Preoperatif selektif besleyici arterlerin
embolizasyonu halen tartýþmalýdýr. Preoperatif yapýl-
masý vaskülariteyi ve kanamayý azaltmakta, kitlenin
total rezeksiyonuna olanak saðlamaktadýr. Ancak
preoperatif embolizasyon sýrasýnda nadirde olsa
inme gibi ciddi nörolojik defisit geliþebilmektedir.
Bazý yazarlar ise radyoterapiye paragangliomalarýn
radyorezistan olmalarý ve radyoterapinin yan etki-

Resim 1: Dev karotis cisim tümörü olan hastanýn preoperatif

görüntüsü

Resim 3: Dev karotis cisim tümörünün Magnetik Rezonans

Görüntüleme (MRI) görüntüsü (kitle okla iþaretli) 

Resim 2: Dev karotis cisim tümörünün Dijital Substrakting

Angiografi  (DSA) görüntüsü (EKA okla iþaretli)
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lerinden dolayý karþý çýkmaktadýrlar. Ancak malign
karakterde olan, bölgesel veya uzak metastazlarýný
yapmýþ olgularda operasyon sonrasý, orta kulaktaki
glomus jugularis tümöründe ve nüks görülen
vakalarda radyoterapi gerekliliði kabul gören bir
görüþtür2.  

Tedavide hastanýn yaþý, kitle boyutlarý, semptom-
lar ve oluþabilecek komplikasyonlar dikkate alýnarak
cerrahi karar uygulanmalýdýr. Bazý cerrahlar operatif
komplikasyonlarý azaltmak amacýyla rutin olarak
karotis eksterna ve dallarýnýn ligasyonunu önermek-
tedirler. Matticari ve arkadaþlarý5 karotis eksternanýn
ligasyonunun gerekmediði ve korunabileceðini
savunmaktadýrlar. Fakat tümörün büyük ve karotis
artere yapýþýk olduðu vakalarda eksternal karotis
arterin ligasyonu güvenli bir cerrahi giriþim imkaný
saðlar1. 

Tümörün rezeksiyonu sýrasýnda karotis ekster-
nanýn ligasyonu gerekiyorsa ve güdük basýncý 50
mmHg'nýn altýnda ise þant kullanýlmasý serebral
infarkt riskini azaltýr. Rutin olarak þant kullananlar da
vardýr. Karotis interna dalý korunmaya çalýþýlmalý,
olmazsa safen ven veya sentetik greft ile onarým
yapýlmalýdýr. Operasyon esnasýnda ciddi kanama
nedeniyle ana karotis artere klemp koymak gereke-
bilir. Klemp süresinin 10 dakikanýn altýnda olmasý
durumunda nörolojik hasar geliþme riski çok düþük-
tür6,7.  

Vasküler dokulara ve nöral yapýlara invazyon cer-
rahiyi her ne kadar güçleþtirse de tecrübeli mer-
kezlerde sonuçlar yüz güldürücüdür. Yapýlan çalýþ-
malarda karotis cisim tümörlerinde 5 cm üzerindeki
olgularda operatif komplikasyon oraný %67 iken, 5
cm altýndaki tümörlerde %14 olarak gösterilmiþtir.
Shamblin sýnýflamasýna göre grup I; diseksiyonu
kolay olan küçük karotis cisim tümörleri, grup II; orta

büyüklükte olup karotis artere yapýþmýþ olan tümör-
leri, grup III ise büyük ve karotise transmural þekilde
invaze olan tümörleri içermekte olup, bu gruba
rezeksiyon ve greftleme gerekir8. Bizim olgumuz
Shamblin sýnýflamasýna göre grup III'e dahil olduðu
halde cerrahi teknikde greft kullanýlmamýþtýr ve her-
hangi bir nörolojik komplikasyon geliþmemiþtir.
Hastamýzda cerrahi yaklaþým baþarýyla sonuçlanmýþ
ve þifa ile taburcu edilmiþtir.
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