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ARASTIRMA
KAROTID CiSIM TUMORLERINDE TEDAVi YAKLASIMLARIMIZ
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OZET

Amag: Karotid cisim tiimérleri nadir goriilen ve noral krest kokenli non-kromafin paraganglion hiicrelerinden koken alan tiimérlerdir.
Yavas seyirli ve malign olma olasilig1 diisiik olmasina ragmen ¢evre vaskiiler ve noral dokulara invazyon veya basi yapmalari nedeni ile
erken tani ve tedavisinin planlanmasi dnemlidir. Biz bu incelememizde yillar i¢inde klinigimize bagvuran ve tedavisini verdigimiz Karotid
cisim tiimorlii hastalarimizda literatiir destekli olarak tedavi yaklasimlarimizi degerlendirmeyi amacgladik. Hastalar ve Yontemler: 1988 ile
2004 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi edilmis 27 olguda 28 karotis cisim tiimorii retrospektif olarak incelendi. Hastalarin preoperatif
sikayetleri, klinik ve radyolojik bulgulari, uygulanan cerrahi teknik, cerrahi komplikasyonlar1 ve tedavi sonuglari degerlendirildi. Bulgular:
Klinigimizde 1988 ile 2004 yillar1 arasinda Karotid cisim tiimorii nedeniyle tedavisi uygulanan hastalarin 23'i (%85.1) kadin, 4'i (%14.9)
erkektir. Hastalarin yas araligi 25 ile 72 arasindayd: ve ortalama yas 43 olarak belirlendi. Bir hastada tiimdriin bilateral oldugu saptandi.
Hastalar Shamblin siniflamasina gore gruplara ayirdik ve birinci grupta 14 (11 kadin, 3 erkek), ikinci grupta 9 hasta (8 kadin, 1 erkek) ve
tclincii grupta ise 5 hasta (4 kadin, 1 erkek) oldugu belirlendi. Yirmiyedi hastanin 24'sine cerrahi rezeksiyon uygulandi. Preoperatif
embolizasyon uygulanan hastalarda intraoperatif ortalama kan kaybi, preoperatif embolizasyon uygulanmayan hastalara oranla diistiktii. Bir
hastanin preoperatif donemde saptanan vagal sinir defisiti ve bir hastanin da preoperatif dénemde saptanan hipoglossal sinir defisitleri
postoperatif donemde de devam etti. Bir hastada ise vagal sinir hasarinin diizeldigi goriildii. Diger bir hastada ise postoperatif Horner
sendromu goriildii ve bu postoperatif ge¢ donemde devam etti. Sonug: Cerrahi rezeksiyon karotid cisim tiimérlerinde uygulanmasi gereken
ilk tedavi secenegidir. Operasyonun dncesinde yapilan embolizasyon kanama miktarini azaltir ve tiimoriin rezeksiyonunu kolaylastirir..

Anahtar Sozciikler: Karotid cisim tiimérii, Cerrahi rezeksiyon, Embolizasyon

THE MANAGEMENT OF THE CAROTID BODY TUMORS

SUMMARY

Objective: Carotid body tumors are rare neoplasm arising from the paraganglion cells of the carotid body. Because of peripheral
vascular and neural invasion or compression of tumors, early diagnosis and treatments are very important, whereas this kind of tumors have
got slow progression and low malignity potential. In this study we presented carotid body tumors with reviewing of literature. Patients and
methods: A retrospective review was performed of patients at University of Marmara in whom carotid body tumor was diagnosed between
1988 and 2004. Preoperative complaints, clinical radiological findings, surgical approachs, complications of surgery and outcome of
treatment were presented. Results: Between 1988 and 2004, 23 (%85.1) women and 4 (%14.9) men were treated with carotid body tumors.
The age range of the extended from 25 to 72 years old, with a mean age of 42 years. Of these patients, one of them presented with bilateral
tumors. We divided the groups according to the Shamblin classification. There were 14 patients (11 women, 3 men) in the first group, 9
patients (8 women, 1 man) in the second group and 5 patients (4 women, 1 man) in the third group. 24 of the 27 patients underwent surgical
resection. For the patients who underwent preoperative embolisation, the blood loss was less then for those without embolisation. We
determined one vagal nerve deficit and one hypoglossal nerve deficit preoperatively and the deficits continued postoperatively. In one patient
the deficit of the vagal nerve improved postoperatively. In another patient Horner syndrome was permanently occurred postoperatively.
Conclusion: Surgical resection is the treatment of choice for carotid body tumors. Embolization before surgery decreases blood loss and
facilitates tumor removal..
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GIRIS Glomus tiimorleri bas boyunda karotid ve
Glomus tiimérleri bugiine kadar vagal cisimlerde, jliguler ven c¢evresi, timpanik
kemodektoma paraganglioma non-kromaffin kavite, nazal bosluk, nazofarenks ve orbitada

gelisebilirler. Glomus tiimorleri yavas biiyiirler ve
koken aldiklar1 bolgeye has semptomlar verirler.
Karotid cisim (KC) tiimorleri en siklikla goriilen
glomus tiimorleridir. Bu tiimorii siklik sirasina gore
glomus jugulare, glomus timpanikum ve glomus
vagale izler. Diger bdlgelerde ise daha nadir

ganglioma gibi bir¢ok degisik isimler verilen ve ilk
kez 1945 yilinda Rosenwasser tarafindan tarif edilmis
tiimorlerdir.! Bu tiimorler noral krest kokenli non-
kromafin paraganglion hiicrelerinden kdken alirlar.
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timorleri, karotid cisimciginin  paraganglionik
hiicrelerinden gelisir ve tiim timorler igerisindeki
sikligt %0,5'ten az olup nadir goriiliirler.” Siklikla
nonfonksiyoneldirler. Cogunlukla da benign timdr
olmalarina karsin %3 oraninda malign
transformasyon  gosterebilirler”  Karotis  cisim
timorleri genellikle boyun kitlesi nedeni ile gelen
hastalarda, fizik muayene sirasinda asemptomatik bir
kitle olarak teshis edilir. Bas donmesi ve senkop ise
diger sik gorilen sikayetlerdir. Ayirici  tanida
bliylimiis lenf nodlari, karsinom metastazlari, parotid
gland timorleri, brankial kleft kistleri,
ndrilemmomalar ve karotid arter anevrizmalar1 yer
alir. Bu tiimorler, yavas seyirli ve siklikla da benign
olmalarina ragmen, bu tiimdrlerin komsu vaskiiler ve
noral yapilara invazyon veya bast yapmalari
nedeniyle erken tani ve tedavisi planlanmalidir.

Karotid body tiimoérlerinin cerrahi siniflamasi
1971'de Shamblin tarafindan yapilmustir.* Birinci
grup tiimorler kiigiik, karotise yapisikligi az ve
cerrahi rezeksiyonu kolay olan tiiméorlerdir. Ikinci
grup tlimorler daha biiyiik tiimorlerdir, kiiciik arteryel
baglantilari olan ve dikkatlice rezeke edilmesi
gereken timorlerdir. Ugiincii grup tiimorler ise
biiyiikk, karotid arterin c¢evresini saran ve arter
rezeksiyonu gerektiren tiimorlerdir.

Bu c¢alismamizda, klinigimizde tedavisi
yapilmig olan KC timorlii  olgular literatiir
arastirilarak gdzden gegirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alismamizda, 1988 ile 2004 yillar
arasinda klinigimizde tedavi edilmis 27 olguda 28
karotis cisim timorii retrospektif olarak incelendik.
Biz hastalarimizi Shamblin siniflamasina  gore
gruplandirdik.

Hastalarin preoperatif sikayetleri, klinik ve

radyolojik bulgulari, uygulanan cerrahi teknik,
cerrahi  komplikasyonlar1 ve tedavi sonuglari
degerlendirildi. Bu  hastalarin  hepsine tani

asamasinda BT, MRG ve/veya MRG anjiografi
tetkikleri yapildi. (Resim 1 ve 2) Hastalarin higbirine
tan1 amagl ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
uygulanmadi.

Tedavileri uygulanan hastalarin preoperatif

norolojik ve vaskiiler defisitleri degerlendirildi,
intraoperatif durumu ve postoperatif takipleri
degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde 1988 ile 2004 yillar1 arasinda
KC tiimérii nedeniyle tedavisi uygulanan hastalarin
23'1 (%85.1) kadm, 4% (%14.9) erkektir. Hastalarin
yag aralig1 25 ile 72 arasindaydi ve ortalama yas 43
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olarak belirlendi. Bir hastada tiimoriin bilateral
oldugu saptandi ve bu hastanin 1. derece akrabasinda
tiimor dykdiisii oldugu saptandi. Tiimorlerin 17 (%60)
tanesi sol tarafta 11 (%40) tanesi sag taraftaydi.
Hastalarin basvurdugu sikayetler siklikla boyunda
sislik, bas donmesi ve dengesizlik, agr1 ve bayilma
idi. Kraniyal sinir hasar1 olan ii¢ hastanin ikisinde n.
vagus ve bir hastada ise n. hypoglossus basisi
preoperatif donemde goriintiileme yoOntemleri ve
norolojik muayene ile saptandi.

Rem 1. Boyun Tomografisi
'

Resim 2. MR Anjiyografi

Grup Kadin Erkek Toplam
Birinci grup 11 3 14
Ikinci grup 8 1 9
Ugiincii grup 4 1 5

Tablo 1. Shamblin siniflamasina gére 27 hastanin, 28 KC tiimor
gruplandirilmasi.
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Hastalarimizi Shamblin simiflamasima gore
gruplara ayirdik ve birinci grupta 14 (11 kadin, 3
erkek), ikinci grupta 9 hasta (8 kadn, 1 erkek) ve
iiclincli grupta ise 5 hasta (4 kadm, 1 erkek) oldugu
belirlendi. (Tablo 1)

Resim 3. Embolizasyon dncesi

Resim 4. Embolizasyon sonrasi

Yirmiyedi hastanin 24'sine cerrahi rezeksiyon
uygulandi. Bilateral tiimorii olan hastanin iki tarafli
timorl, bir yi1l ara ile, preoperatif embolizasyon
uygulanmaksizin cerrahi olarak rezeke edildi.
Ameliyat olan hastalarin onbesine preoperatif
embolizasyon uygulandi ve daha sonra cerrahi
rezeksiyon uygulandi. (Resim 3 ve 4) Ug hasta gesitli
nedenlerle opere edilmedi. Preoperatif embolizasyon
uygulanan hastalarda intraoperatif kan kaybi1 ortalama
575 ml olarak saptandi. Preoperatif embolizasyon
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uygulanmayan hastalarda ise intraoperatif kan kayb1
ortalama 850 ml saptandi. Intraoperatif rezeksiyon
sirasinda  iki hastada A. Karotis Eksterna'da
zedelenme oldu ve bu arterin ligasyonu uygulandi.
Rezeke edilen KC tiimdr caplart 2 ile 8 cm arasinda
degismekteydi. Ortalama timor ¢ap1 3,4 cm olarak
saptandi.  Hastalara  ait  tiimorlerin  tamamu
histopatolojik olarak incelendi ve tiimii benign KC
timori  olarak rapor edildi. Postoperatif erken
donemde ise 3 (%13) hastada norolojik defisit
saptand1. Bir hastanin preoperatif donemde saptanan
n. vagus defisiti ve bir hastanin da preoperatif
donemde saptanan n. hypoglossus defisitleri
postoperatif donemde de devam etti. Bir hastada ise
n. vagus hasarinin diizeldigi goriildii. Diger bir
hastada ise Horner sendromu goriildi ve bu
postoperatif ge¢ donemde de devam edip kalic1 hale
geldi. A. Karotis Eksterna ligasyonu uygulanan iki
hastanin  postoperatif takiplerinde klinik bulgu
saptanmadi. Hastalarin takip siireleri 6 ay ile 36 ay
(ortalama 22 ay) arasindaydi. Higbir hastada niiks,
malign transformasyon ve takipler sirasinda metastaz
saptanmadi.

TARTISMA

KC tiimdrii, karotis bifurkasyonundaki
kemoreseptor dokudan kaynaklanan ve yavag
bliyliyen tiimorlerdir. Boyunda hyoid kemik
seviyesinde sternokleidomastoid kasin 6niinde yavag
biiyliyen diffiiz kitle bu patolojiyi akla getirmelidir.
Klasik olarak kitle laterale hareket ettirilebilir ancak
karotise yapisik oldugu icin mediale hareket
ettirilemez, buna Fontaine belirtisi denir. Bazen

oskiiltasyonda kitle iizerinde iifiiriim duyulabilir.

Her yasta ortaya cikabilmelerine ragmen en
cok 30 ile 60 yaglar1 arasinda ortaya cikar.’
Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriiliirler.®
Vakalarin % 10'unda aile oykiisii vardir. Hastaligin
ailesel formu otozomal dominant gegis gosterir.’
Sporadik vakalarin % 95'inde tek tarafli tlimor
goriilmesine karsin ailesel olanlarda % 30 oraninda
bilateral tiimér goriilir.® KC timorlerinin olusum
nedeni tam olarak  bilinmemektedir.  Deniz
seviyesinden yiiksek yerde yasayan insanlarda ve
kronik obstruktif pulmoner hastalig1 olanlarda artan
insidans  kronik  hipoksinin  etkenlerden  biri
olabilecegini diisiindiirmektedir.’

Bu tlimorlerin spontan gerilemesi
bildirilmemistir. Cogunlukla benign karakterde olup
nonfonksiyoneldir. Katekolamin salgilayan
fonksiyonel tiimorler paroksismal hipertansiyona
neden olurlar. Siklikla benign tiimoér olmalarina
karsin = %3  oranmnda malign transformasyon
gosterebilirler” Malign timérlerde %2 ile %9



Dr. Murat SARI, Dr. Gediz Murat SERIN, Dr. Nevruz OZDEMIR, ve Ark.
Karotid Cisim Tiimérlerinde Tedavi Yaklagimlarimiz

arasinda metastaz oran1 vardir.® Genellikle yavas
gelismeleri nedeni ile belli bir boyuta gelinceye kadar
asemptomatiktir.’”  Timér  biyiidiikee  disfaji,
odinofaji, disfoni ve 9. ile 12. kraniyal sinirlere basi
bulgular goriilebilir.'"!

Kitlenin KC tiimoérii oldugu diisiiniildiigiinde
bir sonraki agamada ultrasonografi, teknesyum isotop
sintigrafi, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans
(MR) goriintiileme, MR anjiyografi ve gerektiginde
konvansiyonel  anjiyografi  gibi  gorlintiileme
yontemlerine bagvurulur. KC tiimorii  olabilegi
diigiiniilen kitlelere tlimoriin yiiksek vaskiiler yapisi
nedeniyle agik biopsi yapilmamalidir.”'"'* ince igne
aspirasyon biopsisi preoperatif olarak giivenli bir
sekilde uygulanabilir."

Tedavi se¢imi hastanin semptomlari, yasi,
timoriin - boyutu, biiyiime hizi ve cerrahinin
komplikasyonlar1 goz 6niinde bulundurulacak sekilde
planlanmalidir. Tiimériin yavas biiylime seyri
gostermesi, malignitesinin diisiik olmasi ve vaskuler
problemlerin goriilme riski sebebi ile cerrahi tedaviye

alternatif veya yardimci radyoterapi ve/veya
embolizasyon segilebilir.'*
Baz1i  cerrahlar, preoperatif = donemde

yapilacak embolizasyonun kanamay1 azaltacagini,
kitlenin total rezeksiyonuna olanak saglayacagi ve
operasyon siiresini kisaltacagini sdyleyerek tavsiye

etmislerdir® Bazi  cerrahlar da  preoperatif
embolizasyonun hastalara stroke gibi ek risk
getirdigini sOylemislerdir. Paragangliomlarin

radyorezistan olmalarina ragmen, malign karakterde
olan, bolgesel veya uzak metastazlarmi yapmis
olgularda operasyon sonrasi ve de nilks olgularda
radyoterapi gerekliligi kabul géren bir goriistiir.”
Cerrahi olmayan tedaviler genel durumu bozuk

hastalarda ve tam rezeksiyon uygulanamayan
timorlerde  diisiiniilebilir.  Benign  tiimdrlerde
radyoterapi pek Onerilmese de bircok yazar

radyoterapinin tiimoriin daha da biiylimesini onledigi
sOylemistir.  Biz  klinigimizde hicbir hastaya
radyoterapi tedavisi onermedik.

Bazi cerrahlar operatif komplikasyonlar1
azaltmak amaciyla rutin olarak karotis eksterna ve
dallarinin ligasyonunu 6nermektedirler. Matticari ve
arkadaglart  karotis  eksternanin  ligasyonunun
gerekmedigi ve korunabilecegini savunmaktadir.”

Su anda kullandigimiz cerrahi teknigimiz
daha o6nce Ward ve arkadaslar1 tarafindan
tammmlanmustir.”  Cilt fleplerini subplatismal eleve
ettikten sonra sternokleidomastoid kas retrakte edilir
ve karotid kilif acilir. Tiim ndrovaskiiler yapilarin
gorlisti saglanir ve karotid arterlerin superior ve
inferior kontrolii saglanir. Vertebral arterlerden ve
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asendan servikal damarlardan tiimore gelen damar
olup olmadig1 dikkatlice degerlendirilir ve varsa
baglanir. Karotis arter devamliligimi koruyarak
subadventisyal planda tiimor rezeksiyonu uygulanir.
Karotis arterler Tlizerinde olusabilecek kiigiik
yirtilmalar miimkiinse primer olarak onarilir. Karotis
arterin bir pargasinin rezeke edilmesi gerekirse arter
devamliligini saglamak icin safen venden hazirlanan
interpozisyon grefti kullanilabilir.” Bilateral KC
tiimorli vakalarinda cerrahi rezeksiyon birkag hafta
aralikla yapilmalidir."> Komplikasyon olan vakalarda
daha konservatif girisim gerekir.

SONUC

KC tiimorii, karotis bifurkasyonundaki
kemoreseptor dokudan kaynaklanan ve yavas
biiyliyen, siklikla benign karakterli tiimorlerdir.
Cerrahi rezeksiyon KC tlimorlerinin tedavisinde ilk
secenektir. Preoperatif donemde yapilan
embolizasyonun kanamayi azaltir, kitlenin total
rezeksiyonuna olanak saglar ve operasyon siiresini
kisaltir. Tam rezeksiyon uygulanamayan tiimorlerde
ve operasyon riski yiiksek hastalarin tedavisinde
radyoterapi diisliniilebilir.
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