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Karotid Cisim Tiimori: Olgu Sunumu

Carotid Body Tumor: Case Report
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Oz

Karotid cisim tiimdrleri, noral krest hiicrelerinden kaynaklanan
nadir vaskiiler néro-endokrin tiimérlerdir. En sik bas boyun
lokalizasyonunda olmakla birlikte viicudun farkli bolgelerinde de
yerlesim gosterebilirler. Tiim bas boyun bolgesi tiimérleri i¢inde
% 0.6 oraninda goriilir ve %10 oraninda otozomal dominant
ailesel gecis gosterirler. Genellikle tek tarafli yerlesim gosteren
benign tliimorler olmalarma karsin %3 oraninda malign
potansiyelleri de mevcuttur. Asemptomatik, yavas biiyiiyen
timorlerdir. Ancak semptomatik hale geldiklerinde, komsu
vaskiiler, noral dokulara invazyon ve/veya basi yaptiklarinda
cerrahi olarak eksize edilmeleri gerekmektedir. Cerrahi
eksizyonlart Shamblin siniflamasi1 dikkate alinarak yapilir.
Burada, Shamblin Tip II karotis cisim timorlii olguda cerrahi
stratejimiz ve operasyon sonuglari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Sonuglar, Karotis Cisim Tumért,
Norolojik Komplikasyon, Vaskiiler Komplikasyon

Abstract

Carotid body tumors are vascular-neuroendocrine tumors which
caused by neural crest cells and are seen rarely. They are usually
seen in the head neck localization but may also be located in
different parts of the body. They take 0.6 % of all the head and neck
tumors and show autosomal dominant familial transition of 10%.
Although they are usually unilateral benign tumors, they have 3%
malignant potential. They are asymptomatic, slow growing tumors.
However, they must be surgically excised when they become
symptomatic, invade and / or compress the nearby vascular and
neural tissues. Their surgical excision are performed by considering
the Shambin classification. Here, we present our surgical strategy
and operation results in a case with Shamblin Type Il carotid body
tumor.

Keywords: Carotid Body Tumor, Surgical Outcomes, Neural
Complication, Vascular Complication

Giris

Karotid cisim timorleri  viicudun farkli
bolgelerinde yerlesim gdsteren, noral krest
hiicrelerinden kaynaklanan nadir vaskiler néro-
endokrin tiimorler olan paragangliomalarin bag
boyun lokalizasyonunda en sik saptananidir (1).Tiim
neoplazmlar iginde gorilme sikligt %0.03, bas
boyun bolgesi tiimorleri ig¢inde %0.6'dir  (2).
Genellikle sporadik gorilmelerine karsin %10
oraninda otozomal dominant ailesel gegisleri
bulunmaktadir. Paragangliomalarin yaklasik %30
‘unda siiksinat dehidrogenaz alt grup (SDH-A-B-C-
D) gen mutasyonlarina rastlanmaktadir. Siklikla tek
tarafli ve benign tiimorler olmasina karsin %3
oraninda maligniteye rastlanilabilir. SDHB gen
mutasyonu saptanan hastalarda malignensi riski
daha yiiksek bulunmustur (3). Karotis cisim
paragangliomalar1 nadir goriilen, asemptomatik,
yavag biiyiiyen ve genellikle iyi huylu tiimoérlerdir.
Ancak etraf vaskiiler ve nrolojik dokulara invazyon
ORCID No
0000-0002-6035-1123
0000-0002-7487-1779
0000-0001-5813-7833

0000-0001-6986-2053
0000-0001-6557-1451

Serkan YAZMAN
Bugra HARMANDAR
Burak Can DEPBOYLU
Kadir ARSLAN

Serkan Yasar CELIK

Bagvuru Tarihi / Received:  14.01.2019
Kabul Tarihi / Accepted : 24.04.2019

Adres / Correspondence :  Serkan YAZMAN
Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla

e-posta / e-mail drserkanyazman@gmail.com

ve basi yapmalar1 nedeniyle saptandiklarinda cerrahi
olarak eksize edilmeleri gerekmektedir. Cerrahi
planlama  tiimoriin  Shamblin  siniflamasindan
faydalanilarak yapilir. 1971 yilinda Shamblin ve ark.
karotis cisim tiimorlerini internal karotis arter
tutulma derecesine gore ii¢ gruba ayirmislardir. Tip
1’de internal karotis arter minimal tutulmustur ve
kiiciik caplidir. Tip 2’de ise karotis arter yapilar
kismen sarilmustir ve timor artere yapisiktir. Tip 3°te
timor arteriyel yapilari tam olarak sarar. Damarsal
ve ndrolojik komplikasyonlar siklikla tip 2 ve tip
3’de goriilmektedir (4).

Bu c¢aligmada, klinigimizde opere edilen
Shamblin tip 2 karotis cisim tiimorlii bir olgudaki
cerrahi stratejimiz ve operasyon sonuglarini sunmayi
amagladik.

Olgu

Bu olgu sunumunun hazirlanmasi Oncesinde
hastanin aydinlatilmig yazili onami 15 Kasim 2018
tarihinde alinmistir.

57 yasinda bayan hasta son 6 aydir boyun sag
tarafinda yavas biyiiyen sislik, bas donmesi
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde boynun sag tarafinda
mandibula kdsesinin altinda, karotis arter trasesi
iizerinde ele gelen, pulsasyon veren ve
manipiilasyonla arterden uzaklastirilamayan en
kiigiigii 3x3 cm. capinda hareketsiz, sert, lastik
kivamli kitle saptandi. Hastada herhangi bir
norolojik defisit saptanmadi. Hastaya ¢ekilen
doppler ultrasonografide sagda ana karotis arter
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bifiirkasyonu ile internal karotis arter ve external
karotis arter proximal kesimi diizeylerinde
tanimlanan, bu vaskiiler yapilar1 gevreleyen,
yaklasik 3,5x3x2 cm. boyutlarinda 6lgiilen, Doppler
ultrasonografik bakida yogun kanlanma gdsteren
solid hipoekoik kitle lezyonu saptandi. Bilgisayarl
tomografi  (BT), manyetik rezonans (MR)
anjiyografi goriintiileme yontemleri uygulandi
(Resim 1 ve 2).

Resim 1. Karotis cisim timorinin BT angiografi goriintiisi.
Resimde, ana karotis arter (diiz ok), internal karotis arter (¢izgili ok),
external karotis arter (noktali ok) ve karotis cisim timéri (yildiz)
goriilmektedir.

Resim 2. Karotis cisim tiimériinin MR angiografi goriintiisii.
Resimde, internal karotis arter (gizgili ok), external karotis arter
(noktali ok) ve karotis cisim tiimorii (noktali daire-kalin ok)
goriilmektedir.

MR anjiografi ve BT anjiografi sonucunda sag
karotid bifiirkasyon diizeyinde vaskiiler yapilar
saran 34x35 mm. kitlesel lezyon saptandi. Shamblin
siiflamasina gore tip 2 karotis cisim tiimorii olarak
degerlendirildi. Preoperatif donemde hastada
fonksiyonel olarak aktif tiimér olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla kanda katekolamin
seviyelerine bakildi ve normal sinirlar arasinda
oldugu tespit edildi. Aile o&ykiisii sorgulandi
herhangi bir bas boyun timdrii Sykiisiine
rastlanmadi. Preoperatif hazirliklar1 tamamlanan
hasta genel anestezi esliginde operasyona alindi.
Cerrahi yaklagim ig¢in lezyon tarafindaki angulus
mandibula alt ucu ile klavikulanin 1/3 medial kenar1
arasinda, sternokleidomastoid kasin 6n kenarina
paralel insizyon yapildi. Cilt ve cilt alti dokular
gegildikten sonra, sternokleidomastoid kasi laterale
deviye edilerek ana karotis arter ve dallar1 eksplore

51

edildi. Vagus ve Hipoglossal sinirler agiga
¢ikarilarak rezeksiyon asamasinda zarar
gormemeleri i¢in teyplerle doniilerek cerrahi

sahadan uzaklastirildi (Resim 3).

Resim 3. Karotis cisim tiimoriiniin N. Vagus ile N. Hipoglosus
explore edildikten ve zarar grmemeleri igin teyplerle doniilerek
cerrahi  sahadan uzaklastirldiktan sonraki intraoperatif
goriintiisii. Resimde, ana karotis arter (diiz ok), internal karotis
arter (¢izgili ok), external karotis arter (noktali ok) ve karotis
cisim timori (yildiz) goriilmektedir.

Ana karotis arter, internal ve eksternal karotis
arterler tek tek teyplerle doniilerek kontrol altina
alindi. Shamblin siniflamasina gore tip 2 olan olguda
disseksiyona  karotis arter  bifurkasyonundan
baslandi. Oncelikle internal karotis arter daha sonra
extrenal karotis arter tiimorden dikkatle diseke
edilerek ayrildi. Timoér karotis  bifurkasyon
posteriorundan da dikkatle diseksiyonu
tamamlanarak eksize edildi (Resim 4).

.

Resim 4. Karotis cisim tiimoriiniin eksizyonunun tamamlanmasi
sonras1 karotis arterler ve bifurkasyonun intraoperatif goriintiisi.
Resimde, ana karotis arter (diiz ok), internal karotis arter (¢izgili
0k), external karotis arter (noktali ok) goriilmektedir.

Boyun bolgesinden 2 adet lenf nodu diseksiyonu
yapildi ve ¢ikarilan tiimoér dokusu ile birlikte
patolojiye gonderildi. Ameliyat siiresince arteriyel
kan akimi klempe edilerek kesintiye ugratilmadi,
sant kullanilmadi ve bu sebeple heparinizasyon
yapilmadi. Operasyon siiresince toplam 400cc
kanama oldu. Hastada postoperatif herhangi bir
kanama ve diger drenaj saptanmadi. Postoperatif
norolojik muayenesinde dilde hafif motor defisit
saptand1 ancak bu bulgu 48 saat igerinde tamamen
geriledi. Bu minér noérolojik hasar disinda noéro-
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patoloji meydana gelmedi. Eksize edilen Kkitlenin
patolojik incelemesinde vaskiiler yapilardan zengin
stromada, gruplar ve yer yer adaciklar (zellballen)
olusturmus, genis eozinofilik sitoplazmali, oval-
yuvarlak, hiperkromatik niikleuslu hiicreler izlendi
(Resim 5).

Resim 5. Vaskiiler yapilardan zengin stromada, gruplar ve
adaciklar (zellballen) olusturmus, genis eozinofilik sitoplazmali,
oval-yuvarlak hiperkromatik niikleuslu hiicreler (Hematoksilen-
eozin x 100).

Yapilan ¢ok sayidaki kesitlerde mitoz izlenmedi.
Immunohistokimyasal olarak tiimor hiicrelerinde
Sinaptofizin difiiz pozitif (Resim 6), S100 ile
sustentakiiler hiicrelerde boyanma izlendi (Resim 7).
Histomorfolojik ve immunohistokimyasal bulgular
benign paraganglioma (karotid cisim timori) ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Postoperatif 1. ay
kontrollerinde fizik muayenesi ve norolojik
muayenesi olagandi. Hastamiz 6 aylik periyotlarla
takip edilmektedir.
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Resim 6. Sinaptofizin ile difiiz sitoplazmik boyanma gdsteren
tiimor hiicreleri (Sinaptofizin x100).
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hiicreler (s100 x 200).

Tartisma

Genellikle asemptomatik kitle nedeni ile klinik
bagvurusu olan karotis cisim tiimoérleri, zamanla
biiyiiyerek lokal gerilme ve ¢evre dokulara basi ile
bolgesel agriya, sinirlere basi nedeniyle disfaji,
odinofaji, ses kisiklig1 veya diger sinir defisitleri gibi
ilerleyici semptomlara, karotis arter basisina bagl
serebral iskemi, senkop veya bradikardiye neden
olabilirler (5). Hormonal olarak aktif tiimorler
flushing, carpinti, hipertansiyon ataklar1 ve bas
agrist gibi semptomlar gosterebilirler. Bu sebeple
hastanin yasi, semptomlar1, tiimdriin boyutu,
bliyime hizi ve hastanin genel durumu
degerlendirilip, ilk olarak cerrahi tedavi secenegi
diisiiniilmelidir. ilave patolojileri nedeniyle cerrahi
acidan yiiksek riskli hastalarda, kitlenin yerlesimi
kafa taban1 ve beyin dokusu ile iligkisi acgisindan
cerrahi girisim yapilamayacak hastalarda ve
patolojik tamida malignite rastlanan hastalarda
kitlenin basi etkisini azaltmak amacli alternatif bir
tedavi yontemi olarak radyoterapi uygulanmaktadir
(6).

Boyun ultrasonografi ve doppler ultrasonografi
noninvaziv yontem olarak ilk tamida siklikla
kullanilmaktadir. BT ve MR anjiografiden tiimoriin
vaskiiler yapisini, karotis arter ve etraf dokular ile
iligkisini degerlendirmede faydalanilir. Preoperatif
donemde,  tiimoriin  vaskiilarizasyonunu  ve
intraoperatif kanamay1 azaltmak, tiimoriin karotis
arterler ile iliskisini degerlendirmek, serebral
dolagimin yeterliligini degerlendirmek ve balon
okliizyon testi yapmak amaciyla konvansiyonel
anjiografi kullanilabilir (7). Tan1 ve ayirici tani
amaglt biyopsi kanama riskinin yiiksek olmast
nedeni ile kontraendikedir. Hormonal olarak aktif
timorlerde idrarda metanefrin ve kanda katekolamin
seviyelerine bakilabilir (8).

Shamblin 3 tipi ve biiyiikk c¢apli tiimdrlerde
cerrahi kanamayr azaltmak, tiimor Kkitlesini
kiiciiltmek amaciyla operasyondan 24-48 saat dnce
cesitli teknikler ile 6zellikle karotis arterin ascendan
farengeal dalina embolizasyon uygulandigini
belirten yayimlar mevcuttur. Fakat preoperatif
embolizasyona bagli gelisen serebral iskemi olgulart
ve embolizasyona sekonder bolgesel enflamasyon,
buna bagli cerrahi girisim zorluklarini bildiren
caligmalar neticesinde embolizasyon gerekliligi
acisindan tam bir fikir birligi saglanamamistir (9-
10). Bu olguda mevcut tiimoriin Shamblin tip 2
olmas1  nedeniyle preoperatif embolizasyon
planlanmadi.

Karotis cisim tiimorlerinin ¢gikarilmasi esnasinda
masif kanama, vaskiiler yaralanma veya sinir
hasarina bagli norolojik defisitler gelisebilir.
Ozellikle Shamplin tip 2-3 ve biiyiik ¢apli (>4cm.)
tiimorlerde diseksiyon esnasinda gelisen karotis arter
yaralanmalar1 veya tiimor dokusu ile birlikte karotis
arter cikarilmast gereken durumlarda
rekonstriikksiyon  gerekmektedir. Karotis  arter
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rekonstriiksiyonu basit proximal ve distal klepleme
esliginde veya okluzyon siiresi uzun olacaksa karotis
santt kullanilarak yapilabilmektedir (11). Karotis
cisim timori operasyonlar:t sonrast kraniyal sinir
felci ozellikle N. Vagus, N. Hypoglossus ve N.
Glossopharygeus yaralanma oranlarn = %20-40
arasindadir. Hastalarin %20’sinde norolojik defisit
kalicidir. Kranial sinirlerin diseksiyonu esnasinda
olusan mindr yaralanmalar ve bolgesel 6deme bagl
gecici yutma giicliigli, ses kisikligi, dilde motor
kusurlar saptanabilir (12). Bizim hastamizda da
postoperatif dilde hafif motor defisit saptandi ancak
bu bulgu 48 saat igerinde tamamen geriledi.

Sonu¢ olarak, karotis cisim tiimérleri nadir
kargilagilan, siklikla benign tiimorlerdir. Timor
dokusunun karotis arter ve kranial sinir ile olan
iligkilerinden kaynaklanabilecek komplikasyonlarin
Onlenebilmesi amacli inoperable duruma gelmeden
saptandiklar1 anda uygun hastalarda tam cerrahi
eksizyonlarimin yapilmasi gerekmektedir. Cerrahi
girisim Oncesi Shamblin smiflamasi dikkatlice
yapiimalidir.  Ozellikle tip 2-3, biiyiik capl
timorlerde olast komplikasyonlar1 minimalize
etmek adina gerekli goriintiileme yontemlerinden ve
preoperatif embolizasyon gibi ek girisimlerden
faydalanilabilir.

Hasta Onam: Hasta onami 15.11.2018 tarihinde
almmugtir.
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