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OZET

Karotis tiimérleri kemoreseptor paraganglioma
hiicrelerinden menge alirlar. Bu hiicreler crista no-
ralisten orijinli embriyolojik hiicrelerdir. Diigiik in-
sidanslarindan dolayi giinlitk pratikte alisilnug de-
gillerdir. Biz bu makalede klinik muayene ve
anjiografi ile teghis edilen ve basanli bir sekilde
cerrahi olarak tedavi edilen bir vakayi takdim et-
mekteyiz. Bu tiimorlerde giiniimiizdeki teshis ve te-
davi zorluklarn tartisilmug ve literatiir gézden ge-

cirilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Karotis timérleri. Erken

teshis.

SUMMARY
Carotid Body Tumors

tumors che-

Carotid  body
modectoma, carotis tumor, glomus carotica) are iu-

(Ssynonymus

mors arising from chemoreceptor paraganglioma
cells. These cells have proved to have an emb-
riyologic origin from neural crests. Due to their low
incidence these tumors are not habitually found in
daily practices. We present a case of ~ carotid body
tumor diagnosed by clinical examination and an-
giography which was successfully treated by sur-
gery. The diagnostic and therapeutic difficulties pre-
sent in these tumors are discussed and literature

was reviewed.

Key Words: Carotid body tumors. Early di-
agnosis.

GIRIS

Karotis tiimérii ¢ok nadir bir neoplazidir. Bu
tiimor karotis cisminin tip 1 ana hiicrelerinden
menge alir ve ¢cogunlukla 4. ve 5. dekadda her iki
cinsi de aym oranda etkiler. Bu tiimérlerde % 4-10
oraninda ailesel gegig olabilir (1). Bu vakalar diger
paragangliomalar ile birlikte sporadik olarak bu-
lunabilir. Karotis tiimorii yavas biiyliyen bir ne-
oplazidir, lokal olarak agresiftir ve bolgesel lenf
nodlan ile ¢evre anatomik yapilara metastaz ya-
pabilir. Cerrahi olarak cikarildiktan sonra hastalarin
kiigiik bir yiizdesinde niiks olabilir. Tiimérde erken
teshis ve cerrahin mahareti esastir.

Karotis tiimoriiniin cerrahi tedavisi karotis tii-
moériiniin nérovaskiiler yapilara komsulugundan do-
lay1 zorluk arzetmektedir.

VAKA TAKDIMI

M.H, 69 yasinda, kadin. 23 sene once baslayan
boynun sag tarafinda sislik sikayetiyle bagvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde genel durum iyi, TA
110 / 80 mm Hg. boynun sag tarafinda karotis tra-
sesine uyan bolgede 7x 8x 8 cm boyutlarinda kitle
vardi. Kitle iizerinde sistolik bir iifiirim alimyordu.
Hastanin 6z ve soy gecmisi ozellik arzetmiyordu.
olarak de-

Diger sistem muayeneleri  normal

gerlendirildi.
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Yapilan karotis anjiografisinde sag eksternal ka-
rotis arter ve dallarindan dolan muntazam konturlu,
neovaskiilarizasyon gosteren, sag servikalde lokalize
). His-
topatolojik tetkik sonucu karotis tiimorii olarak

hipervaskiiler kitle goriildi ( Resim I

geldi. Rutin biyokimya ve hematoloji tetkiklerinde
AKS'nin 177 mg / dl ve sedimantasyon yiiksekligi
(saartte 132) diginda patoloji tespit edilmedi.

Karotis tiimorleri disiiniilen hasta operasyona
alindi, sag karotis trasesine uygun kesi yapilarak tii-
more ulasildi. Herhangi bir sant ligasyon ve bypass
gerekmeden vaskiiler yapilardan kolayca aynlan
tiimor rezeke edildi. Kesi yerine penroz dren kondu.
Dren bir giin sonra alindi. Komplikasyon ge-
lismeyen hasta postoperatif 8. giin sifa ile taburcu
edildi.

Hastaya ait eyer (saddle) deformitesi gos-

Resim 1 .
teren karotis anjiografisi .

TARTISMA

Gegmiste kemodektoma veya glomus karotika
diye isimlendirilen karotis cisim tiimori karotis cis-
minin tek patolojik lezyonudur (2). Bu tliimoriin
dogru isimlendirmesi paragangliomadir. Ciinkii bu
timor crista noralis menselidir (2).
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Bu tiimorlerde ailesel gegis olabilir (1). Yapilan
caligmalar gecisin otozomal dominant oldugunu dii-
siindiirmektedir. Ailesel gecis arastinlmasinda ult-
rason ¢ok faydahh bir tarama teste olarak kul-
lanilabilir (3).

Karotis tiimorlerinin septomlari nonspesifiktir.
Hasta genellikle boyunda mandibula acis1 altinda bir
sisligi farkeder. Tumore bagh obstriiktif uyku apnesi
tarif edilmistir (3). Bu tiimorler hem pulsatil hem de
ekspansil olan karotis anevrizmalarinin aksine yal-
mizca pulsatildir (2). Karotis bifiirkasyonu iizerinde
iifiiriim duyulabilir (4).

Vakalarn yaklasik % 10'unda tiim&r maligndir.

Teshiste ultrason tiimorii diger boyun Kkist-
lerinden ayirt etmede kullamlabilir. Color duplex
scannig karotis tiimorlerinin primer teshisinde se-
cilecek noninvazif bir metottur (5). Bu metot aile ta-
ramalarinda ve opere edilemeyen vakalarin ta-
kiplerinde de kullanilabilir. CT ve MRI teshiste daha
faydah bilgiler veren teshis araglandir. Teshiste en
onemli invazif metot selektif koroner anjiografidir.
Anjiografi teshiste altin standarttir (6). Anjiografi
karakteristik eyer deformitesi (saddle deformity)
gosterir (Sekil 1). Cok biiyiik tiimorlerde anjiografi
tiimorii besleyen eksternal karotis arter dallarim gos-

terebilir.

Cerrahi tedavi ideal tedavi seklidir (6). Biiyiik tii-
morlerde tiimor hacmini kiigiiltmek igin preoperatif
embolizasyon faydali olabilir (6). Ancak hala tar-
tismahdir (7). Karotis tiimori benign bile olsa, teshis
edilir edilmez daha sonra eksizyon problem ola-
bileceginden gikarilmalidir (6).

Cerrahide problem intraoperatif kanama, serebral
ve komsu sinir yapilarin korunmasidir.

Dikkatli planlanmis operatif yaklasim, ozellikle
internal karotis arter tutulumuna gore 3 gruba ayir-

muglardir.
Grup 1 lezyonlari bu arteri minimal tutmustur.

Grup 2 lezyonlar bu arteri kismen tutmustur, bu
grupta diseksiyon problem olabilir.
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Grup 3 lezyonlan arteri ileri derecede tutmustur.
Discksiyon oldukca zordur, intraliminal sant kul-
lanarak otojen venle arter rekonstriiksiyonu gerekir
(8). Anatomik rekonstriiksiyon igin tersine c¢ev-
rilmemis safen veni mitkemmel bir grefttir (9).

Postoperatif kranial sinir kaybi minimal olabilir.
Bununla birlikte baroreseptor yetmezligi ve first-
bite agn postoperatif sekellerdir (10).

Karotis Tiimérleri (Bir Vaka Nedeniyle)

Radyasyon tedavisinin faydasi minimaldir. Re-
zeke edilemeyen, kafa kaidesine kadar uzanmig tii-
morlere uygulanabilir. Postoperatif radyasyon te-
davisi parsiyel rezeke edilmig ya da niiks gosteren
vakalarda faydali olabilir (11,12).

Sonug olarak boyunda sislik ile bagvuran has-
talarda karotis tiimori de olabilecegi akla ge-
tirilmelidir. Bu tiir vakalarda erken teshis ve le-
davinin 6nemi bilinmelidir.
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