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Karotid cisim timdrileri, boyun lateralinde ve siklikla karotid bifurkasyonunda
bulunurlar. A. Karotis kommunis bifurkasyonunda bulunan karotis cisimcidinin
paraganglionik hiicrelerinden gelismektedirler. Klinigimizde son bir sene icinde
opere edilen iki karotid cisim timorlii olgu sunularak, daha dnce klinigimizde
opere edilen lc olgu ve dider literatiir bilgilerivie tartisildl. Boyun lateral bélge
kitlelerinde karotid cisim tdmori de on tanida ddsdndlmeli ve gerekli
gorildidinde preoperatif tetkiklere Doppler USG ve anjiografi de eklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Karotid cisim timdrd, cerrahi eksizyon.
Carotid Body Tumors

Carotid body tumors are found on the lateral neck, frequently in the carotid
bifurcation. They originate from paraganglionic cells of carotid body, which is
located in the carotid bifurcation. Two cases, operated in our department in
this year, were reviewed together with three cases operated previously, in the
light of literature. Carotid body tumors should be included in the differential
diagnosis of lateral neck masses and examination should include Doppler USG

and angiography if necessary.
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Karotid cisim tiimérleri, siklikla a. karotis kom-
munis bifurkasyonunda bulunan ve karotis
cisimciginin paraganglionik hiicrelerinden geli-
sen, yavas gelisim gosteren ender tiimdrler-
dendir. Karotis cisim timoérlerine “kemodek-
toma, paraganglioma, non-kromaffin ganglio-
ma” gibi isimler de verilmektedir. Maligniteye
déniisme riski %3 oranindadir=.

Klinigimizde son bir sene icinde opere edilen iki
karotid cisim tiimérli olgu sunularak, daha
once klinigimizde opere edilen (i¢ olgu ve ilgili
literatiir arastirilarak gbézden gegirilmistir.

OLGULAR

Olgu 1: CY, 50 yasinda, kadin; iki seneden beri
boynun sad tarafinda baslayan, gittikce biyii-
yen kitle nedeniyle basvurdu. Sagd sternokleido-
mastoid (SKM) adele dniinde, yaklasik 5x6 cm
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bliylikligliinde horizontal eksen istikametinde
mobil kitle saptandi. Doppler USG ve anjiografi
ile sag karotis bifurkasyonuna oturan kitlenin,
eksternal ve internal karotid arterlerden esit
beslendigi gozlendi (Resim 1,2). Idrar Vanil-
mandelikasit (VMA) diizeyi normal diizeyde
bulundu. Operasyona alinan hastanin, subad-
ventisial diseksiyonla tiimdral kitlesi tiimiyle
¢ikarildi. Hastanin postoperatif bir sorunu
olmad.

Olgu 2: CC, 56 yasinda kadin. Boynun sad
tarafinda 6 senedir agn ve iki senedir de sislik
yakinmalari ile gelen hastaya yapilan USG ve
Doppler USG sonucunda, sag karotid arter bi-
furkasyonunda, 3x4 cm biiyiikligiinde, diizgiin
kenarli, hipoekojen kitle saptandi.
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Oncel ve ark

Resim 1. Olgu 1'in preoperatif anjiografik
gorintmleri.

Karotid arter anjiografisinde sag karotis ekster-
na agirhkli olarak beslenen kitle gériildii (Resim
3,4). Idrar VMA diizeyi normal bulunan hasta-
nin timoral kitlesi, subadventisial diseksiyonla
biitliniiyle ¢ikarildi. Hastanin postoperatif soru-
nu olmadi.

Resim 2. Olgu
gorintmleri.

1'in  preoperatif anjiografik

Resim 4. Olgu 2'nin preoperatif anjiografi ve

Resim 3. Olgu 2'nin preoperatif anjiografi ve = Olgu 2
peroperatif gériiniimd. peroperatif gértiniimd.
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Karotid cisim tiimorleri

TARTISMA

Karotid cisim timérleri nadir olmakla beraber,
boyun lateralinde bulunan kitlelerde ayiric
tanida akla getirilmelidir. Boyun palpasyonunda
bu kitlenin dzellikle vertikal planda fikse olup
horizontal planda ise mobil olmasi ayirici tanida
o6nem tasimaktadir. Bunlara ek olarak pulsatil
bir kitle saptanmasiyla da karotid cisim timorii
diisiiniilmeli ve Doppler USG ile beraber anjio-
grafik tetkikler istenmelidir*®. Biz de olgulari-
mizda bu bulgulan gdzleyerek, karotid cisim
tlimori 6n tanisiyla Doppler USG ve anjiografik
tetkiklerden sonra taniyi kesinlestirerek cerrahi
planladik.

Karotid cisim tiimérlerinin, 50 yas civarinda ve
kadin hastalarda, erkeklere oranla daha fazla
goriildiigi belirtiimektedir’®. Bizim olgularimi-
zin biri 50, dideri 56 yasinda ve ikisi de kadindi.
Daha 6nceki ii¢ olgumuz da kadindr’.

Lezyonlarin ¢odu yavas biyiir, agrisizdir, bir-
den fazla lokalizasyonda gelisebilir, fonksiyon
gosterebilir ve %3 oraninda malign olabilir*>.
Iki olgumuzda da iki senelik blylime hikayesi
alindi. Bir olgumuzda kitlenin, boyundaki nérol
yapilara baskisiyla agri yakinmasi vardi. Olgula-
rimizda 24 saatlik idrarda VMA dizeyi normal
bulundu ve hicbir olgumuzda malignite belirti-
lerine rastlanmadi.

Karotid cisim tiimérlerinin  tanisinda USG,
Doppler USG, kontrasth BT, MRG kullaniima-
sina ragmen en gecerli ydntem anjiografidir.
Olgularimizda ucuz ve non-invazif olmasi nede-
niyle once Doppler USG ile karotid cisim
tlimori 6n tanisi konuldu, ardindan anjiografi
ile kesin tani kesinlestirildi. Biliyiik tim&rlerde
anjiografide kontralateral Willis bdlgesindeki
kanlanma da Odlglilerek, preoperatif olarak an-
jiografi esnasinda embolizasyon uygulanabil-
mektedir’®. Hicbir olgumuzda preoperatif em-
bolizasyon uygulanmasina gerek gériilmedi.

Cerrahi tedavide esas ydntem subadventisyal
keskin diseksiyondur. Ameliyat sirasinda olasi
karotis interna ve kommunis yaralanmalarinda
yardimcr olmalar igin, preoperatif damar
cerrahisi ile konsiilte edilmelidir’. Bizim hicbir
olgumuzda damar cerrahisinin yardimina gerek
kalmamistir. Operasyon sirasinda tiimore
komsu ndral yapilar korunmahidir®.

Tedavide radyorezistan olmalan nedeniyle
radyoterapinin énemli bir yeri yoktur. Ancak
biiyilik timorlerde, operasyon riski yiksek olan
olgularda, malign ve metastaz bulunanlarda
radyoterapi uygulanabilmektedir>®. Hicbir olgu-
muza radyoterapi uygulanmadi.

Genis serilerde cerrahide mortalite ve niiks
orani %10 olarak bildirilen karotid cisim tlimér-
lerinde, hasta ve yakinlan preoperatif bilgilen-
dirilmeli ve dikkatli subadventisyal diseksiyon
uygulanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Trimas SJ, Mancuso AM, Vries EJ, Cassini NJ. Avascular carotid body
tumor. Otolaryngol Head Neck Surg 110(1): 131-5, 1994.

2. Oncel S, Topalolu I, Uguz MZ, Giiney O, Ardig N. Glomus Timérleri.
KBB Postasl 4(1): 31-2, 1995.

3. QOzbakir M, Alayurt A, Biiket O, Kirman M, Bilkay O, Durmaz I. Karotis
Cisim Tumérleri. Tlrk Hematoloji-Onkoloji Dergisi 11(3): 190-2, 1992.

4.  Wax MK, Briant TDR. Carotid body tumors: A review. J Otolaryngol 21:
277-85, 1992.

5. Ketenci I, Cemiloglu R, Karagéz B. Karotid Cisim Timaérd. Tiirk ORL Arsivi
27:7-9, 1989.

6. Cerraho§lu M, Ates A, Ceviz M, Basoglu A, Yekeler I, Levent A, Becit N,
Kogak H. “Carotid Body Tiimorleri”. Yeni Tip Dergisi 14(1): 23-5, 1997.

7. Aydin A, Ciralik H, Saydam L, Kizilay A, Mizrak B. Karotis Cisim
Paragangliomasi. Turkish Journal Of Neoplasia 5(2): 112-5, 1997.

8. CingiE, Erkus S, Cingi C, Kesik C, Mutlu M; Paragnglioma (Carotid Body
TUmori). Tark Otolaryngoloji Arsivi 31: 245-8, 1993.

9. Anand VK, Alemar GO, Sanders TS ; Management Of The Internal
Carotid Artery During Carotid Body TUmér Surgery. Laryngoscope 105:
231-235, March 1995.

10. Dickinson PH, Griffin SM, Guy AJ, Mc Neil IF ; Carotid Body Tumour: 30
years experience. Br J Surg 73:14-16, January 1986.

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 7(1):2000



