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Ozet

Amag: Karotis cisim timoérleri (KCT) bas- boyun bolgesi-
nin az goérinen fakat ayirici tanida disunilmesi gereken
timérleridir. Ince igne aspirasyon sitolojisi (IIAS) bu
timorlerin kesin tanisini elde etmek icin yararli ancak
riskli olabilecek bir ydntemdir. Bu nedenle, kaynaklarda
KCT'nin [IAS ile ilgili deneyimler ve bulgular sinirhidir.

Olgu sunumu: ilk olgu 28 yasinda erkek, ikinci olgu 67
yasinda kadin hastadir. Her iki olgu da sag boyun bdl-
gesinde sislik yakinmasi ile Kulak Burun Bogaz (KBB)
poliklinigine basvurmus ve lIA istemi ile poliklinigimize
yonlendirilmislerdir. Her iki hastanin da sag servikal bol-
gesindeki kitleden yapilan liA’na ait preperatlarda yogun
kanl zeminde, adalar, kiimeler bigiminde ya da ayri ayr
dismus yuvarlak- oval, eksantrik yerlesimli cekirdege ve
orta blyuklikte, ince graniler sitoplazmaya sahip timor
hicreleri gérilmustar.

Sonug: ik olgu hem histopatolojik hem de radyolojik
olarak, ikinci olgu ise yalnizca radyolojik olarak konfirme
edilebilmistir. Calismamizda KCT’ne ait sitolojik bulgular
ve ayiricl tanilari kaynak bilgileri ile birlikte tartigiimigtir.

Anahtar sozciikler: Karotis cisim timori, ince igne
aspirasyon sitolojisi.

* Bu galisma XVII. Ulusal Patoloji Sempozyumu'nda (1-6 Ekim
2004, Gaziantep) poster olarak sunulmustur.

*Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall

Summary

Aim: Carotid body tumors (CBT) are rare tumors that
must be considered in the differential diagnosis of head
and neck masses. Fine needle aspiration cytology (FNAC)
is a useful but risky method for providing definitive
diagnosis of these tumors. For this reason, FNAC expe-
riences and cytologic findings of CBT are limited in the
literature.

Case report: First case is 28-year-old male, second
case is 67-year-old female. Both patients were admitted
to Ear Nose Throat polyclinic with right cervical mass
and then referred to our FNA polyclinics . The slides of
both patients revealed bloody background and groups,
nests or separate tumor cells. Tumor cells had round-
oval eccentrically placed nuclei and a moderate amount
of finely granulated cytoplasm.

First case was confirmed both histopathologically or
radiologically, second case was only confirmed radiolo-
gically.

Conclusion: We presented cytologic findings in two
cases of CBT and discussed the differential diagnosis in
the light of the pertinent literature.

Key words: Carotid body tumor, fine needle aspiration
cytology

* This study was presented as a poster on XVII" National
Symposium of Pathology (1-6 October 2004, Gaziantep-Turkey).
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Karotis cisim timorleri (KCT), karotis arter bifurkas-
yonunda ve cevresindeki paragangliada yer alan
noral krest kok hucrelerinden gelismektedir. Az gérulen
timorlerdir. Herediter ya da sporadik olabilirler (1).
Kaynaklarda bu timorler ile ilgili ince igne aspirasyon
deneyimleri oldukga sinirhdir. Preoperatif tani, cerrahin
olasi kanama ve Kkarotis arter hasarlanmasina karsi
onlem almasi agisindan yararlidir. Ancak bu lezyonlara
lIAS ile tanisal yaklasim tiimériin bilylik damarlara yakin
yerlesimi, lezyon igine kanama potansiyelinin olmasi,
daha az da olsa hormonal desarj gOsterebilmeleri
nedeniyle risk tagimaktadir (2-4).

Patolojik bulgular ve olgu sunumu

Bu ¢alismada KCT’nin klinik ve patolojik degerlendirme
sonrasinda uygulanacak [IAS bulgularinin, ayirici tanilar
ile birlikte kaynaklar esliginde tartigilmasi amaclanmigtir.

ilk olgu; 27 yasinda erkek hastadir ve sag boyunda kitle
yakinmasi ile Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
poliklinigine bagvurmustur. Cekilen boyun ve nazofarinks
tomografisi; “sag servikal lenfadenopatiler , nazofarinks
arka duvarinda kalinlasma, lenfoid hiperplazi?, maligni-
te? ” seklinde rapor edilmistir. Bunun (izerine hasta IIA
istemiyle poliklinigimize sevk edilmistir. iiA islemi sira-
sinda figkirir bigimde hizla gelen hemorajik materyal
aspire edilmistir.

ikinci olgu; 67 yasinda kadin hasta olup, sag boyunda
yavag blyilyen siglik yakinmasi ile IIA poliklinigimize
basvurmustur. Hastanin daha 6nce ¢ekilen boyun tomo-
grafisinde s6zl edilen servikal kitlenin ayirici tanilar
arasinda karotis cisim tumorleri (KCT) yer almamaktadir.
islem sirasinda yogun hemorajik materyal aspire edil-
migtir ve aspirasyon sonrasinda renkli Doppler US
onerilmigtir.

Her iki hastaya ait yayma preperatlarda benzer sito-
morfolojik bulgular saptanmistir; yogun hemorajik ze-
minde, izole, kiguk gruplar ya da asiner yapilar olug-
turan (Resim 1), oval- yuvarlak, bir kismi hafif pleomorfik
nikleuslu, sinirlari net olarak segilemeyen, genisce
sitoplazmali hiicreler gérilmuistir (Resim 2).

Aspirasyon iglemi sirasinda hizla ve gabuk pihtilasma-
yan hemorajik materyal gelmesi, kitlenin yavag blyime
Oykisu, sitomorfolojik bulgular ile birlikte degerlendiril-
diginde olgular “karotis cisim tumori ile uyumlu” olarak
rapor edilmistir. Ince igne aspirasyon sitolojisi raporu
sonrasinda her iki hastaya uygulanan servikal manyetik
rezonans anjiografi (Resim 3) ve renkli Doppler ultra-
sonografi sonuglarinda “sag karotis arter bifurkasyonun-
da karotis cisim timori ile uyumlu kitle” saptanmistir.
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Resim 1. Yogun hemorajik zemin Uzerinde, izole, kiguk gruplar
ya da asiner yapilar olusturan timor hiicreleri (Papa-
nicalaou X 200).

Resim 2. Oval- yuvarlak, bir kismi hafif pleomorfik nikleuslu,
sinirlari net olarak secilemeyen, genisce sitoplazmal
timor hicreleri (May-Grinwald Giemsa X 400).

Resim 3. Servikal MR anjiografide sag internal ve eksternal
karotis arter bifurkasyonunda karotis cisim timori ile
uyumlu kitle saptanmigtir.



Karotis cisim tlimérlerinin ince igne aspirasyon sitolojisi ile tanisi

Olgulardan yalnizca ilkine ait biyopsi materyali bolimu-
mize ulagsmis ve eksize edilen kitlenin patolojik sonug-
lari KCT olarak tanimlanmistir. Ancak ikinci olgunun
histopatolojik incelemesi bélimimuzde yapilamamistir.

Tartisma

Karotis cismi ilk olarak Von Haller tarafindan 1743 yilin-
da tanimlanmigtir (1). Lokalizasyonu, ortak karotis arter
adventisyasindadir ve 3-5 mm boyutlarindadir. Histolojik
olarak iki tip hiicreden olusur. Tip | (sef) hlcreler; APUD
tipi hucrelerdir ve sitoplazmalarinda katekolamin igceren
grantlleri vardir. Tip Il hiicreler ise schwann hiicrelerini
andiran elonge hucrelerdir ve fonksiyonlari agik degildir.
Karotis cisminin gorevi solunum ve dolasim sistemin oto-
nom kontroll ile iligkilidir. Hiperkapni, hipoksi ya da pH
dismesi tip | hiicreleri stimlle eder, béylece solunum sa-
yisi ve derinligi artar, sempatik aktivasyon (kalp atim hizin-
da ve sistemik damar basincinda artim) ortaya gikar (1).

Karotis cisminden koken alan KCT’ leri de karotid bifur-
kasyonunda yer alir. Ortalama goérilme yasi 50 olup,
kadinlarda erkeklere gére daha sik gordlir. Leyonlar ya-
vas blyur, agrisizdir, birden fazla lokalizasyonda gorule-
bilirler (5). Genellikle benign timodrlerdir (%97) ancak
agresif lokal blyime potansiyelleri nedeniyle tedavide
genellikle cerrahi rezeksiyon uygulanir (5-7). Radyo-
terapi bir diger tedavi segceneg@i olmasina kargin cerrahi
rezeksiyon olmaksizin timérin elimine edilmesi oldukga
zordur (8). Cesitli kaynaklarda cerrahi tedavinin morbidi-
tesinin ylksek oldugu ve bunun genellikle kranial sinir
zedelenmesi (%15-30), arteriel tromboz (%7) ve inme
(%4) gibi komplikasyonlara bagh oldugu bildirilmektedir
(6-10, 11). Kranial sinir zedelenmesi icin en belirleyici
faktor ise timor boyutudur (6,9).

Histolojik olarak “Zellballen” formasyonu denilen, normal
histomorfolojide izlenenden daha genis adalar igerirler.
Ayrica igsi hucreler ve yogun vaskdiler yapilar iceren
alanlar vardir. Nukleer pleomorfizm ve sellller hiperkro-
matizm siklikla gézlenir ancak malignite kriteri kabul edil-
memektedir. Malignite tanisi igin lokal, bdlgesel ya da
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uzak metastaz varligi gereklidir (2). Karotis cisim timora,
siklikla sporadik olarak gorulir ancak otozomal dominant
gecisli, %7-9 oraninda gorulen ve siklikla multisentrik
yerlesimli herediter formlari da vardir.

Karotis cisim timoriinde preoperatif tani, cerrahi yénlen-
dirmek, olasi sempatik desarja ve hemoraji komplikasyo-
nuna karsli 6nlem alinabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu
konuda radyolojik incelemeler c¢ok yardimci olmakla
birlikte olgularimizin ilk incelemelerinde oldugu gibi her
zaman kesin taniya ulasilamayabilir. ince igne aspiras-
yon sitolojisi bulgulari da 6énemlidir. Farkl galismalarda,
olgulara ait IIAS bulgularinda sitomorfolojik bulgular ben-
zerdir; hemorajik zeminde, orta buyuklikte, sinirlari be-
lirsiz, granuler sitoplazmali, yuvarlak- oval nukleuslar
olan, “Zellballen”i andiran gruplar, asiner ve glanduler
yapilar olusturan hicreler izlenmektedir (2-4,12). Nik-
leolus belirginligi cok seyrektir. Mitotik aktivite yoktur ya
da cok diisiiktiir. Niikleer pleomorfizm goriilebilir. Ug
olguda ise intrantkleer vakuol varliindan s6z edilmek-
tedir (4, 13-17).

Ayirici tanida; bas ve boynun tiim primer ve metastatik
timérleri diisiinilmelidir. igsi benzeri hiicrelerin varlig,
primer nérojenik timorleri, glanduler- asiner yapilar tiroid
follikller karsinomunu, sitoplazmik granller tiroid medul-
ler karsinomunu, intrantkleer inkliizyon igceren olgular ise
tiroid papiller karsinomu yani sira, malign melanom, en-
dometrial adenokarsinom, hepatoselliler karsinom ve
menenjiom metastazini disiindtrmelidir (4).

Karotis cisim timoriine 1iA uygulanimi; lezyonun biiyiik
damarlara yakin yerlesimi, timdr icine kanama potansi-
yeli ve az da olsa hormon aktif olabilmeleri nedeniyle
dikkatli yaklasim gerektiren bir yontemdir (17). Kaynak-
larda bir olguda IiA sonrasi timér igine kanama nede-
niyle serebral emboli ve eksitus bildirilmistir (15).

Sonug olarak; [IA yapan sitopatologun, boyun kitlelerine
yaklagimda, lezyonun lokalizasyonu ve gelisim suresini
g6z 6niline alarak karotis cisim tumorlerini ayirici tanida
dusunmesi gereklidir.
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