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Viicudun cegitli yerlerine dagilms cok degigik lokalizasyonlar
gbsterebilen, kan pH’sim, 1sisini, oksijen tansiyonunu kontrol eden
ve kemoreseptor organ olarak isimlendirilen cisimciklerin tiimori
kemodektoma ya da non - kromafin paraganglioma olarak bilinir.

insanlarda normal Srnekleri kesinlikle gosterilmig kemoreseptor
organlar yalniz karotis ve aortik cisim ile glomus jugulare ve vagu-
sun ganglion nodozumu ile assosiye hiicre guruplarindan ibarettir.
Perivaskiiler lokalize kii¢iik guruplar halinde normal drnekleri gos-
terilememis kemoreseptor cisimcikler meveuttur (1). Bunlar ancak
tiimorlere orijin tegkil ettikleri zaman taninabilmektedirler. Pineal
cisim (2), akciger (3, 4), pankreas (5), retroperitoneum (6,7), aorta
bifurkasyonu (8), Arteria Subclavia (9) ve adele iginde (10) loka-
lize kemodektoma olaylari bildirilmigtir. Insanlarda orbitada pa-
raganglion ciliare gosterilememigtir. Bu oluguma gempanze ve may-
munlarda rastlanmigtir. insanlarda yalnz tiimorleri tesbit edilmig-
tir. Muhtemelen bunlar ciliar ganglion yakinlarmda, orbital adele ko-
nisi icinde, kiigiik hiicre guruplarindan ibarettir (11). Goz kemo-
dektomasi ilk defa 1952 de Fisher ve Hazard (12) tarafindan ya-
yinlanmigtir. 1969’a kadar bildirilen vaka sayisi ise yalmz 5dir.
(11). Simdiye’ kadar yalmiz 1 malign orbita kemodektomas: yayin-
lanmigtir (13). ‘ k

Vagus ganglion nodozumundan g¢ikan ilk kemodektoma vakasi
Stout tarafindan 1935’de tarif edilmigtir. Bundan 15 yil sonra Lattes
(14) iki vaka yaymnlamigtir. 1964’e kadar yayinlanan glomus intra-
vagale tiimorii olayr 27°dir (15). Bu tiimorler vagus ganglion nodo-
zumunun yakinlarmda bulunan hiicre topluluklarmdan cikarlar ve
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kemodektomalarm olagan histolojik karekteristiklerini gosterirler.
Malinite bunlarda ¢ok nadir tesbit edilen bir bulgu ise de tiimérler
foramen jugulareden beyne dogru uzanip kafa ici basime artmasi
belirtilerine yol acabilirler (16). _

Aortik cisim tiimorleri ¢ok daha nadir gériilen neoplasmalardir.
ilk defa 1943’de Bloom kopeklerde 2 aortik cisim tiimérii tarif etmig
ve o tarihe kadar bu lokalizasyonda insan tiimorii bildirilmedigini
rapor etmigtir, Insanda ilk olay Lattes (14 )tarafindan yaymlanmig-
tir. Bu tiimérler mikroskopik olarak ayr1 ozelliklere sahip degildirler.

ilkk defa Rosenwasser (17) tarafindan tarif edilen glomus tim-
panikum ya da glomus jugulare tiimérleri de kemodektomalarin
olagan histolojik yapisini gésterirler (Resim 2). Bunlarda, genellikie
metastaz husule gelmezse de agikar olarak infiltratif geligirler. Kra-
nial sinirleri tutup beyne dogru uzanirlar ve genellikle tam olarak
cikarilmadiklarimdan bir cok defa tekrarlarlar (18, 19).

Biz bu yazimizda oldukea nadir bir tiimér antitesi olan ve ens-
titi materyeli iginde tesbit ettigimiz karotis cismi tiimorlerinin tar-
tigmasini yapacagiz.

MATERYEL VE METOD

1/1/1947 - 1/8/1970 yillari arasinda, 24 senelik devrede, A. U. Tip Fakiil-
tesi Patoloji Enstitlislinde incelenmis 75300 biyopsi yada ameliyat materyeli
arasinda 'hepsi de ameliyat materyeli olan 4 glomus karotikum timori bulun-

. dugu tesbit edilmigtir. Herbirinin ‘preparatlary ve parafin bloklar: argivden
¢ikarilmigtir. Gerekenlere yeni Kesitler yapilarak bunlar hematoksilen - eosin
ve enstitiide uygulanmakta olan Aytimur (20) tarafindan ortaya konmug
modifiye Wilder giimiigleme boyalar ile boyanmigtir.
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Resim: 1 — Normal karotis cismi Resim: 2 — Glomus tympanikum tii-
< mori, Timpan zar1 altinda adalar
tegkil eden esas hiicreler,
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Her vaka lizerinde Ozellikle makroskopi ve mikroskopr yoniinden durulmusg
hastalardan ikisinin hikadyesi klinik durumlar: ve ameliyatlar ile ameliyat sonu
gidigleri 6grenilmig ve bu konudaki bulgular incelemeye eklenmigtir.

BULGULAR

Vaka 1:

35 yaginda kadm hasta. Boyunda husule gelen tiimdr nedeniyle hastaneye
bas vuruyor ve tiimdr ¢ikariliyor. Bu vakada bagka klinik bulgu ve ameliyat
hakkinda bilgi edinilememigtir,

Makroskopi : 5,5x4x3,5 cm. boyutlarinda muntazam kapsiillii, karotis
kommunis bifurkasyonuna uyan kisimda bir gentik ihtiva eden, kesiti yer yer
gsert tiimor. ’ :

Mikroskopi : ‘Tiimér oldukga muntazam ve yer yer kalinlagmalar gos-
teren hiyalini bag dokusundan ibaret ve tiimdér icine kalin, hiyalini trabekiilas-
yonlar gonderen, ayrica yag dokusu, iyi geligmig damarlar ve lenfositer infil-
trasyon gosteren kapsiile sahip. Tlimor ¢ok sayida ve bir kismi biiylikce ka-
pillerler ve lenfositer infiltrasyon ihtiva eden yer yer genig ve hiyalini destek
bag dokusu ile kiimeler, adalar tegkil eden esas hiicrelerden yapilmigtir.

Vaka 2:

24 yagindakadin hasta. Bog dénmesi, bayilma, boynun sol tarafinda siglik
sikdyetleri ile hastanemize bag vuruyor. Esas sikdyetlerinin 3 yil 6nce bagla-
digini ancak, bir senedir arttigini ve sabahlar: genellikle bag ddnmesi ile kalk-
tigim ifade ediyor., Hasta 3 ay Once bagka bir hastaneye bag vurmug, ameli-
yatta hemaijioma benzer bir kitle ile kargilasan cerrah, miidahalenin daha
bilylik bir merkezde yapilmasinin uygun olacagim diislinerek gahsi hastane-
mize yolamigtir.

Fizik muayenede boynun sol tarafinda mandibula altinda pulsatil, trilsiz
bir kitle  tesbit edilmistir. Arteryel basincin ve nabzin normal sinirlar iginde
oldugu, hastada bagka kayda deger patolojinin bulunmadif gozlenmigtir, Ame-
liyatta ve ameliyat sonunda kanama olan hastaya 4 sige kan ve 500 cc. glikoz
sollisyonu .verilmig ve sonunda gifa ile taburcu edilmigtir.

Makroskopi : Biliyiigu 3,56x1,2x1 cm. boyutlarinda gri-sari yer yer
kanamali 3 parca halinde ameliyat materyeli.

Mikroskopi : Tilimoriin muntazam bir kapsiile sahip oldugu ve bunun
tiimor icine yer yer kalin trabekiilalar yolladigl, dar fibréz ve alveolar stroma-
da serpinti halinde yuvarlak hiicre infiltrasyonu ile arada nisbeten bliylik, ok
saylda, kapillerlerin mevcudiyeti tesbit edilmigtir. Esas hiicreler bu alveolar
stroma i¢inde ada ve kiimeler yapacak gekilde dizilmiglerdir.
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Vaka. 3 :

40 yasinda kadm hasta. Glomus karotikum tiimdri klinik tamsi ile hasta-
nemize yatirilan hastaya ameliyat yapimig ve ameliyat materyeli enstitlimiize
yollanmigtir. Ameliyatm seyrini ve hastanin amelivat sonu durumunu 6gren-
mek miimkiin olamamigtir.

Makroskopi: 6x5x4 cm. boyutlarmda muntazam ka.psﬁllﬁ, kesiti pem-
be - beyaz tliméral kitle.

Mikroskopi : Tiimoriin muntazam, hiyalini, bir ¢ok geniglemig damarlar,
sinir kesitleri serpinti halinde yuvarlak hiicre infiltrasyonu arzeden kapsiile
sahip oldugu ve bunun tiimdr igine yer yer genig hiyalini trabekiilalar yolla-
dig1 dikkati cekmigtir. Esas hiicreler genellikle muntazam ada ve kordonlar
tegkil etmektedir. Stroma dar yeryer odaklar tegkil eden lenfositer infiltrasyon
arzetmektedir (Resim 3). Arada kiiclik eski kanama odaklari mevcuttur. Bir
sahada tiimoriin seliiler olarak gelistigi ve esas hiicrelerin damarlarla yakin
ilgide oval ve fiizifonm gekiller aldiklary (Resim 4) tesbit edilmistir. Bu bdlge
az ¢ok anjioma benzemektedir,

Resim: 3 — Karotis cisim tiimoriin- Resim: 4 — Karotis cisim tiimorin-
de lenfositer infiltrasyon. de bir kismi i bicimi hiicrelerden
meydana gelmig seliiler bir bdlge.

Vaka 4 :

45 yaginda kadin hasta. Boyun sol tarafinda pulzasyon veren kitle nedeniyle
ve hemanjioma veya glomus karotikum tliimori klinik tanisiyla hastaneye ya-
tiyor. Fizik muayenede boynun diger tarafinda ayni 6zellikleri gésteren ikinci
bir tlimér daha tesbit edilmigtir. Ameliyat esnasinda ve sonra herhangi bir
komplikasyon olmamig ve hasta diger timor sonra glkarllmak lizere taburcu
edilmistir.

Makroskopi: 9x6,5x4 cm. boyutlarinda kapsiilli, 4,5 c¢m. uzunlugunda
A. Karotis Eksterna ile 6,5 cm. uzunlugunda A. Karotis interna arasinda, 3,5
cm.’lik A, Karotis kommunis bifurkasyonuna gomiilii timoér. Kesiti agik kah-
verengi, kanamali, bir kismi oldukg¢a genig sayida vaskiiler mesafeler ihtiva
etmekte ve silingerimsi yapida.
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Mikroskopi : Kapsiil muntazam, yer yer kalin ve hiyalini. Damarlarla
¢ok yakin ilgide olan esas hiicreler ada ve kiimeler tegkil ‘ediyor, yer yer
diffiiz olarak geligiyor (Resim 5). Destek bag dokusu bazi odaklarda genis
ve hiyalini (Resim 6). Fakat genellikle dar ve alveolar yapida, serpinti halin-
de yuvarlak hiicre infiltrasyonu gosteriyor. Arada eski kanamay1 gosteren he-
mosiderin yiiklii makrofaj topluluklari mevcut.

TARTISMA

Karotis cismi A. Karotis Kommunis bifurkasyonuna oturan,
5-7 mm. uzunlugunda, 2,5 mm. genigliginde ve 1,5 mm. kalinligim-
da pembemsi esmer ovaid bir dokudur. En az 6 cisimden meydana
gelmigtir. Cok iyi simirh iselerde gergek bir kapsiile sahip degiller-
dir. Komgu konnektif doku arter, ven ve sinirlerden zengindir. Ka-
rotis cismi ilk defa 1743'de Taube tarafindan tarif edilmigtir. Bu
cisim, dokunun durumuna bagh olarak degigen, yuvarlak ya da ig
bigiminde olabilen, adalar ve kiimeler yapan oldukca genis, epitele
benzeyen esas hiicrelerden yapilmigtir. Bu adalar kapillerlerden zen-
gin destek fibroz stroma ile kugatilmigtir. (Resim 1) Hiicre adalari-
nin kogelerinde ve bunlar: kugatan bag dokusunda siklikla mast
hiicreleri bulunur. Lobiillerin kogelerinde miyelinli sinir lifleri gori-
rillebilir ve bunlar alveollerin icinde muglak bir gebeke yaparlar.

Karotis cismi mezoblastik ve noral hiicrelerin karigimmdan
meydana gelmigtir. 3. arter kavsinin duvarindan ¢ikan mezodermal
hiicre topluluguna bir kisim ndroblastlar go¢ esnasinda girerek bu
cismi meydana getirirler. Bu cisimler sensoryal innervasyon goste-
rirler ve kanin pH, oksijen, karbondioksit degisikliklerinden ve bazi
ilaclardan etkilenirler. Is1 degigikliklerine kargt da duyarhdirlar,

Karotis cisim tiimdrleri oldukca nadir neoplasmlardir. 1905'de
Monckeberg eskiden bildirilmig 9 karotis cisim tiimériine 3 olay
eklemigtir, 1929’da Bevan ve McCarthy 143, 1931’de Rankin ve
Wellbrock total 196 olay toplamiglardir (21). Gaffney (22), 1953’te
literatiirde 320 karotis cisim tiimorii olaymin bulundugunu tesbit
etmigtir. ’

Biz, 1/1/1947-1/8/1970 wyillar1 arasinda, 24 senelik devrede
gbnderilmis 74300 biyapsi ya da ameliyat materyeli i¢inde 4 glo-
mus karotikum tiimérii bulundugunu tesbit ettik. Kammizca bu
durum bu neoplasmalarla oldukga seyrek olarak kargilagildigin gos-
termektedir.
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Bu tiimérlerin dortte iicii 30 - 60 yaglar1 arasinda husule gelir.
Ortalama yag 42 civarindadir. Fakat, genellikle tiimérlerin uzun
zamandir durduklar: ifade edilir. Bu siire 20, 30, 35 hatta daha da
uzun yillar olabilir. Muhtemelen husule gelmeye bagladig1 gercek
yag erken adiilt hayattir (18).

Bizim olaylarda yag ortalamasi 36’dir. En kiiclik yasin 24, en
biiyligiiniinse 45 oldugunu tesbit ettik. Bulgularmmiz bu y6nden li-
teratiir bilgisiyle bagdagmaktadir, bu tiimérlerin orta yas hastalig
geklinde olan yaynlar: desteklemektedir. 3 hastada gikiyetlerin ne
zaman bagladigim Ogrenmedik. Yaniz 24 yaginda bir kadinda ilk
belirtilerin 3 sene Gnce bagladigini ve son 1 senedir daha belirli hale
geldigini tesbit ettik. Bu hal tiimérlerin erken adiilt hayatta bag-
ladig: geklinde olan yaymlara pek uymamaktadir. Tiimdr erken adalt
hayatta husule gelmeye baglamig olsaydi, belirti vermemesi ve 3,5
cm. capa ulagmamasi gerekirdi. Zira, karotis cisim tiimérleri ¢ok
yavag geligirler ve oldukca uzun bir siire sonra belirti vermeye basg-
larlar. Bu bakimdan bu olayda tiimériin husule gelmeye bagladig:
gercek yasin cocukluk dénemi oldugu ve giderek biiyliyerek ilk be-
lirtilerini erken adiilt hayatta verdigi kanisindayiz. Tiimoriin hizla
geligtigini gbsteren mitotik figiirlerin yoklugu da gdriisiimiizii des-
teklemektedir.

Karotis cisim kemodektomalarinin seks secimi yapmadigi ve
her iki sekste egit olarak goriildiigii bildirilmektedir (21, 23, 24).
Ancak, biz tesbit ettigimiz 4 olaym da kadin oldugunu gérdiik. Siip-
hesiz, 4 olayla kesinlikle kadinlar: sectigini sfylemek miimkiin de-
gildir. Bu durumun sadece raslanti sonu ve olay sayimiz az oldu-
gundan ortaya ¢iktig1 kanisindayiz.

Bu tiimdrler genellikle unilateraldirler. Fakat, bilateral olanlart

(7, 21, 23, 25) ve diger kemoreseptdr organ tiimdrleri ile birlikte

husule gelenleri (5, 7, 14, 21, 26, 27) bildirilmigtir; Ayrica bunlarin

familiyer olmaya biiyiik bir egilim gosterdigi de kaydedilmektedir

(21, 25, 28, 29). Katz 30)' 9 kardesin 6’sinda, Sprong ve Kirby (28)

ise 11 kardesten 9'unda karotis cisim tiimdriiniin husule geldigini
bildirmektedirler.

Kendi olaylarmmiz arasinda bilateral karotis cisim tiimorii ku-
nik tams: ile hastaneye yatirilmig bir hasta vardir. 45 yagindaki bu
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kadinda ameliyat glicliigli nedenile yalnz bir timdr ¢ikariimis, digeri
ileri bir tarihte alinmak iizere hasta taburcu edilmisgtir. Olaylari-
mizda familyer insidens tesbit etmedik. Ancak, bu durumun ke-
sinlikle s6z konusu olmadigini soyleyemeyiz. Zira, hastalarin ailevi
durumlarin kontrol etme olanagindan yoksunuz.

Makroskopi :

Karotis cisim tiimoreri 2 -6 cm.arasinda degigen, genellikle 4 -
5 cm. uzun capinda, diizgiin lobiilo, sertce, homojen beyaz ya da
gri, kapsiillii lezyonlardir. Karotis arteri timdr ile beraber gika-
rilmamigsa, arterin bulunmasi gereken yere uyan kisimda bir oluk
ya da centik goriilur. Kesitlerde tiimoriin sert ve esnek oldugu far-
kedilir. Kesit yiizli pembemsi - gri ve kirmizi esmer arasmda degi-
gen renkler gosterir. Kanama odaklar: olagandir. Eski kanama ve
hemosiderin birikmesi kesit yiiziine esmer bir koyuluk verebilir (21,
23).

Rl SR & .
Resim: 5 — Damarlarla yakin ilgide Resim: 6 — Karotis cisim tiimorin-
esas hiicrelerden meydana gelmis de genig hiyalinizasyon.
karotis cisim tiimoriinde diffliz ge-
ligme.

Olaylarimiz arasinda biiyiikk gapin 3,5 ve 9 cm. arasmda de-
gistigini ve cap ortalamasimin 6 cm. oldugunu tesbit ettik. Ti-
moérlerden 3'iinlin damar adventisyasindan ayrilarak cikarildigini
ve bunlardan birinde karotis kommunis bifurkasyonuna uyan ki-
simda bir centik bulundugunu miisahade ettik. Diger tiimdr olduk-
ca bilyitk ve damar adventisyasina cok siki yapigik oldugundan tek
bagina cikarilamamig, birlikte A. Karotis Kommunis, ile A. Karo-
tis interna ve A. Karotis Eksternay1 da rezeke etmek = gerekmisg-
tir. Tiimorlerin tamaminin oldukc¢a muntazam bir kapsiile sahip ol-
duklarim ve kesit yiizlreinin pembe - beyaz, agik kahverengi arast
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degigtigini, iki tiimorde kanama ve makroskopik olarak goriilebilen
¢ok sayida vaskiiler mesafelerin bulundugunu tesbit ettik. Bulgu-
larumiz bu yonden literatiir bilgisi ile tamamiyle bagdagmaktadir.
Ayrica 9 cm. uzun ¢apinda tiimére raslayisimiz, bu neoplasmlarm
oldukea biiyiik capa sahip olabileceklerini gdstermektedir. Kesit
yizlerinin ¢ok sayida vaskiiler mesafeler ihtiva edisi makroskopik
olarak bunlarm hemajionlarla karigmalarmna yol acabilir. Birlikte
- cikarilmig damar parcasi ya da bifurkasyona uyn centigin mevcu-
diyeti aywric1 tamida Snemli kriterlerdir. ' '

Mikroskopi :

Karotis cisim tiimérleri normal karotis cismi yapisim' tekrar-
lamaya bilyiik bir egilim gdsterirler. Oldukea iiniform biiyiikliikte
ve vaskiiler bir storma ile kugatilmig adalar tegkil eden epiteloid ya
da esas hiicrelerden yapilmiglardir. Timérii kugatan degigik kalin-
liklarda, bazan 3 -4 mm. olabilen fibréz bir doku vardir. Bu kon-
nektif doku i¢inde arterler, venler, lenfosit, plasmosit ve mast hiic-
re topluluklari, miyelinli ve miyelinsiz sinir lifleri bulunabilir, Bu
doku bazan kan damarlari ve sinirlere birlikte bblmecikler halinde
tiimor ‘icine uzanr. : , : '

Baglica komponet olan epiteloid hiicreler kitii smirli ve gra-
niiler sitoplasmahdirlar, Cekirdekleri teshit edilmig matervelde 5 =12
mikron arasinda degisir, yuvarlak ya da ovaldir. Orta derecede kro-
matin muhtevalar: vardir ve belirli pembe cekirdekeik ihtiva eder-
ler. Alveollerin kogelerindeki hiicreler ekseriya uzamig ¢ekirdekle-
re sahiptirler ve vaskiiler araliklarin endotelyumu ile ilgili halinde-
dirler. Bunara perilobiiler hiicreler denir (Resim 7).

Hiicre adalari arasinda, fibréz septa icinde kapillerlerin bulu-
nusu sabit bir goriiniimii temsil eder. Bazan kapillerler kollabe olup
gozden kacabilir ve ancak giimiig boyalar: ile gsterilebilirler. Des-
tek fibroz stromada degigik miktarlarda alveolar gebeke yapan re-
tikiilin bulunur (Resim 8). Bazan-tiimdriin orta kisimlarindaki kol-
lajendz doku hiyalinize olur (Resim 6). Esas hiicrelerin biiyiiklik -
bigim varyasyonlar: ve hiicre kiimeleri normal organdan daha faz-
la olabilir. Ara swra 2-3 cekirdekli hiicrelere raslamr (Resim 9).
Nadiren tek gekirdekli ganglion hiicresi goriiniimiinde - biiyiik dev
hiicreler bulunur. Mitoz ¢ok nadirdir. Tiimdrlerin santral kisimla-
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rinda kapillerlerden biiyiik, orta gapta kalin duvarh kaverndz da-
marlar bulunabilir (30).
Karotis cisim tiimorleri histolojik goriniimlerine gore 3 guru-
ba ayrilabilirler.
1 — Olagan tip: En ¢ok goriilen tiptir.. Normal yapiya cok ben-
zZer.
9 __ Adenoma benzer tip: Dar bir storma ile desteklenmis epi-

tele benzeyen genig sitoplasmali, yuvarlak ve olgun esas hiicreler-
den yapilmigtir.

3 — Anjioma benzer tip: Esas hiicreler endotel hiicrelerini tak-
lit ederler. ig biciminde ya da yarim ay seklindedir.

Biitiin bu fark: goriiniimlere ragmen retikiiliim boyalar: ayni so-
nucu verir.
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Resim: T — Karotis cisim tlimdrin- Resim: 8 — Tipik bir karotis cisim
de olagan yapl. Alveollerin kogele- tiimoriinde modifiye Wilder glimig
rinde hiicreler uzamig ve damar en- leme boyasi. Retikiilin liflerinin al-
dotel hiicreleri ile yakin ilgi halinde. veolar bir catr tegkil ettigi ve hiic-
re guruplarmi kusattig acikca go-
riiliiyor. )

Kendi olaylarimizda farkl histopatolojik ozellikler gormedik.
Hepsinde muntazam ve yer yer kalin fibroz dokudan ibaret kapsiil
bulundugunu, bunun tiimor icine polmeler gonderdigini, kapsiiliin,
yag dokusu, sinir kesitleri, damarlar ve yuvarlak hilcre infiltrasyo-
nu arzettigini, tiimorii yapan hiicrelerin genellikle alveolar bir ge-
beke icinde yer almig adalar ve kiimeler teskil eden esas hiicrelerden
meydana beldigini (Resim 5, 6, 7), tlimor icinde serpinti halinde ve
kiiciik odaklar halinde yuvarlak hiicre topluluklarinin bulundugunu
(Resim 3), arada genig hiyalinize bolgelerin husule gelebilecegini
{Resim 6) tesbit ettik, Ayrica alveollerin kogelerindeki hiicrelerin ig
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bi¢imini aldiklar1 ve bunlarin damar endotel hiicreleri ile ilgide ol-
duklarmi (Resim 7), bazi tiimorlerde bir va da ¢ok cekirdekli dev
hiicrelerinin bulundugunu (Resim 9) gozledik. Israrla aramamiza
ragmen tiimdrlerin hi¢ birinde mitoz gormedik. Modifiye giimiig bo-
yasi ile bu tiimérlerde alveolar bir retikiilin sebekesinin bulundugu-
nu tesbit ettik (Resim 8).

Bizim bulgulara gére bu tiimérleri olagan, adenoma benzer ve
anjioma benzer tip olarak ayirmak miimkiin degildir. Zira ayni tii-
mdrde her ii¢ yapinin da yan yana bulundugunu tesbit ettik, Bu
histopatoojik cegitliliklerin prognoza hi¢ bir sekilde etkileri olma-
digindan ve aym tiimérde bulunabilecekerinden izerinde fazla durul-
mamast gereken bir bulgu oldugu kanisindayiz. : ‘

Resim: 9 — Karotis cisim tlimériin-
de multiniikleer, dev hiicreler. )

#

%

Karotis cisim tiimérleri genellike benign neoplasmlardir. Fakat
malign sekilleri de bildirimigtir (26, 31, 32, 33). Bu tiimdrerin histo-
lojik goriintimleri ve klinik gidigler arasinda bir ilgi yoktur (24).
Olagan yapida bir karotis cisim tiimorii metastazlarla seyredebilir,
Kan damarlar: ile yakin ilgileri oldugundan damar iginde teshit edi-
len tiim6r hiicreleri malinitenin gergek kriteri olamazlar (23).

Biz, vakalarimizin hic birinde malinite diistinmedik. Ancak, has-
ta takibi olanagindan yoksun oldugumuzdan bu konuda kesin bir
sey soylemek durumunda degiliz. ’

Kemodektomalarin hormonal aktivite gostermediklerine ve fonk-
siyon yapmadiklarina dair olan goriig ve inaniglar bu konucaki baz
gozlemlerle biiyiik degisiklige ugramistir. Katekolamin salgilayan ve
hipertansiyon belirtilerine yol agan kemodektomalar bildirilmirtir
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(8, 32, 34). Ayrica bu timdrlerde arjentaffin hiicreler de gosteril-
migtir (35, 36, 37). Pryse - Davies ve arkadaglar1 (38) 4 karotis ci-
sim ve 1glomus jugulare tiimdriinde morfolojik olarak normal ka-
rotis cisimlerinde bulunan elemanlar tesbit etmistir, ayrica bir olay-
da kromaffin hiicrelere raslamiglardir.

Karotis cisim tiimorleri doku kiiltiiriinde incelenmigler ve bu
caligma ile norojenik orijijnli olduklar: gosterilmigtir (39).

Boyunda kitle yapan karotis cisim tlimorleri titberkiiloz lenfa-
denit, metastatik kanser, brankial kist ya da kanser, tiikriik bezi
tiimorti, Warthin tiimorii, malign lenfoma, ndrofibroma, karotis
anevrizmasi ve hemanjiomlarla karigir. Tiimér muayenede gene ko-
gesinde sert yuvarlak bir kitle olarak farkedilir, Bu goriiniigleri ne-
deniyle bunlara eski iteratiirde potato tiimor terimi kullanilmigtir.
Timér cok kere, saga, sola oynar fakat, agag1 yukar: hareketsizdir.
Bu durum oldukea patognomoniktir. Lokalizasyonun ayrici teghis-
te biiyiik 6nemi vardir. Zira bunlar arterin adventisyasi ile ilgide
olan tek lezyondur.

Histolojik olarak ara sira metastatik kanserlerden ya da na-
diren bu bolgede lokalize olan hemanjiomlardan ayirma problem tes-
kil edebilir. Mitotik figiirlerin yoklugu tamamiyle karotis cisim tii-
morii lehindedir. Siipheli olaylarda retikiilin impregnasyonu olay1 ay-
dinlatmada en biiyiik yardimcidir.

‘Vakalarimizin 3'iiniin glomus karotikum tiimorii klinik tanisi
ile ameliyat edildigini ancak, birinde ayrica hemanjiom olabilecegi-
nin kaydedildigini tesbit ettik. Birinde bu konuda bilgi verilmemistir.
Tiimorin lokalizasyonu geregi ve damarla ¢ok yakin ilgili olugu ne-
deniyle klinisyen tarafindan kolayca tanmmasi miimkiindiir. Hispo-
patolojik olarak bu tiimorleri tanimam:z gii¢ olmamigtir. Tipik ya-
pilarinin yam sira hic mitoz ihtiva etmemeleri ve 6zel retikiilin ge-
bekesinin gosterilmesi teghiste baslica kriterlerimiz olmustur.

Olaylarin hi¢ birinde hipertansiyon tesbit etmedik. Bu bakim-
dan bunlarin hormonal fonksiyon yapmadiklari diigiincesindeyiz.
Fonksiyon yapanlar son derece nadir husule geldiklerinden bunun
normal bir sonug oldugu kanmsindayiz.
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OZET

Ocak 1947 - Agustos 1970 yillar: arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Enstitiisiinde incelenen biyopsi ve ameliyat
materyeli iginde karotis cisminde lokalize 4 kemodektoma teghis
edilmigtir, Bugularimiz biitiin timérlerin kadinlarda gelistigini orta-
ya koymustur. Vakalarimizin en genci 24, en yaglis1 45 yasinda idi.
Yag ortalamasi 36 idi. Gros incelemede tiimerlerin en biiyiik ¢apinn
9 cm. oldugu bulunmugtur. Fakat, ortalama cap 6 cm’dir. Bir olay-
da bilateral karotis cisim tiimorii klinik teghisi konmugtur.

Ayni olayda, olagan, anjiomatoz ve adenomatdz olmak iizere 3
farkl histolojik 6rnek miigahade edilmigtir. Bu durum kemodekto-
malar da boyle bir histolojik klasifikasyon yapmanin anlamsizligim
telkin etmektedir. )

Bugularimiz biitiiniiyle literatiirdekilerle kargilagtirilmig ve so-
nuclar tartisilmigtir.

SUMMARY

The Tumors of Glomus Caroticum

In a retrospective study 4 chemodectomas located in the carotid
body were diagnosed in biopsy and surgical specimens examined
at the Departman of Pathology of Faculty of Medicine University
of Ankara from january 1947 to august 1970. -

Our findings have revealed that all tumors have developed in the
females. The youngest of ourcases was 24 years old and the oldest
was 45 years old. The average age is 36. In the gross examination
the biggest diameter of tumors has been found as 9 cm. But, the
average diameter was 6 ecm. In one case the clinical diagnosis of bi-
lateral carotid body tumor made. Three different histologyc patterns
of chemodectomas, such as usual, angiomatous and adenomatous
types are observed in the same case. This case suggest us that such
a histologyc classification in chemodectomas is meaningless.

Our findings have been compared with that found in litterature
and results have been discussed .



10 —

11—

12 —

13 —

14 —

15 —

16 —

GLOMUS KAROTIRUM TUMORLERI 1481

LITERATUR

WILLIS, R. A.: The Borderland of Embryoloy and Pathology, Buher-
worth and Co. (Publishers) LTD., London, 1958,

SMITH, W. T., HUGES, B. and ERMOCILLA, R.: Chemadectoma of
the pineal region, with observation on the pineal body and chomosesep-
tor tissue, J. Path. Bact., 92 : 69, 1966. ’
CHODKOWSKA 8. and PAWLICA, L.: Chemodectoma pulmonis, No-
wotwory, 11 : 421, 1961.

KORN, D. BENSCH, K., LIEMOW; A. A. and CASTLEMAN; B.:
Multinle minute pulmonary tumors resembling chemodectomas, Amer.
J. Path., 87: 641, 1960. :
GOODOF, I. I. and LISHER, C. E.: Tumor of the carotid body and
the pancreas, Arch. Path., 85: 906, 1943.

BASTO, E.: Paraganglionic tumours (non -chromaffin paragang-
liomas, chemodectomas). Report of a retroperitoneal tumour and three
carotid body tumours, Arch. Path (Lisboa), 33 : 46, 1961.

Zachs 8. F.: Chemodectomas occuring concurrently in the neck (ca-
rotid body), temporal bone (glomus jugulare) and retroperitoneum -
report of a case with histochemical observations, Amer, J. Path,, 34:
293, 1958.

MOLINATTI G. M., CAMANNI, F. and PIZZINI, A.: Malignant
hypertantion in a case of mon -chromaffin paraganglioma with a high
concentration of catecholamine, Cancer, 12 : 878, 1959.

MACDONALD, R. A.: A carotid body liketumor on the left subclavian
artery Arch. Path., 62 : 107, 1956.

REGGIANINI, V.: Non -chromaffin paraganglioma of muscular loca-
lization. A review of the literature and report of a case, Arch, Ital
Anat. Istol. Path, 85 : 45, 1961.

THACKER, W.C. and DUCKWORTH, T. K.: Chemadectoma of the
orbit, Cancer, 23 : 1233 1969.

FISHER, E. R. and HAZARD, J. B.: Non - chromaffin paraganglioma
of the orbit, Cancer, 5: 521, 1952.

NIRANKARI, M. S, GREER, C. H. and CHADDAH, M, R.: Malig-
nant non - chromaffin papaganglioma of the orbit, Brit. J. Ophthal,
47 : 337, 1963. ’

LATTES, R.: Nonchromaffin paraganglion of gonglion nodosum, caro

tid body and aortic arch bodies, Cancer, 8: 667, 1950.

RONGETTI, J. P. and FARREL, J. T.: Chemodectoma of glomug int-
ravagale, Arch. Otolaryng. 80 : 318, 1964.

VAGAL - BODY : tumor (chemodectoma of the glomus intravagale),
New. Engl. J. Med., 263: 1116, 1960,



1482

17

18

19

20
21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

ALPAY ORUC

ROSENWASSER, H.: Carotid body tumor of the middle ear and mas-
toid, Arch, Otolaryn., 41 : 64, 1945.

SCHERMER, K.L., PONTIUS, E. E., DZIABIS, M. D. and McQUIS-
TON, R. J.: Tumors of the glomus jugulare and glomus tympanicum,
Cancer, 19 : 1273, 1966. :

FOOTE, E. L.: Tumors of the glomus jugulare, Amer. J. Clin, Path.
41 : 72, 1964.

AYTIMUR, A.: Ozel konugma. .

‘WILLIS, R. A.: Pathology of tumours, Fourth edition, Butterworths,
London, 1967.

GAFFNEY, J. C.: Carobit-body like tumours of the jugular bulb
and middle ear, J. Path. Bact.,, 66 : 157 1953.

LeCompte, P. M.: Atlas of tumor pathology, Tumors of the carotid

body and related structures (Chemoseceptor system), Armed Forces
Institute of Pathology, 'Washington, 1951.

OBERMAN;H. A, HOLTZ, F., SCHEFFER, 1, A. and MAGIELSKI,
J. H.: Chemodectomas  (non -chromaffin paragangliomas) of the he-
ad and neck : a clinicopathologic study, Cancer, 21 : 838, 1968.

RESLER; D. R.; SNOW J. B.; Jr. and WILLIAMS; G. R.: Multip-
Jicity and familial incidence of carotid body and glomus jugulare tumors,
Ann. otol, 75; 114, 1966.
HELPAP, B.; und HELPAP, E,: Ein Beitrag zum paraganglioniiren
Charakter der Glomusgeschwiilste im Kopf und Halsbereich, Zbl. Allg.
Path. Anat. 108 : 13, 1965.

LATTES, R., McDONLD, . J. and Sproul; E.: Non-chromaffin papa-
ganglioma of carotid body and orbit, Ann. of Surg., 189: 382, 1954.

SPRONG, D. H,, Jr. and KIRBY, F. G.: Familial carotid body tumors;
veport of nine cases in 11 siblings, Ann. West. M. and S., 8: 241, 1949.

KATZ, A. D.: Carotid body tumors in a large family group, Amer. J.
Surg. 108: 570, 1964.

‘WILLIS, A. G. and TANGE, J. D.: Further observations on the struc-
ture of a carotid body tumour, Acta Anat.40: 211, 1960.

BESZNYAK, I. and MARKOS, G.: Chemodectoma, malignum, Magy. On-
kol. 5: 168, 1961.

HAMBERGER, C. A.,, HAMBERGER, C. B. WERSOLL; J. and WAGER-

MARK; J.: Malignant chatecolamine-producing tumors of the carotid
body, Acta Bath. Microbiol. Scand. 69: 489, 1967.

MALAGUTI, R., BULDRINI, G. and MATTIOLI; A.: A case of carotid
body tumour with multiple bone metastases, Riwv. Pat. Clin. Sper., 6:
93, 1965,



34

35

36

29

GLOMUS KAROTIKUM TUMORLER] 1483

CLENNER, G. G., CRAUT, J. R. and Roberts; 'W. C.: A Functional
carotid-body like tumour, Arch. Path., 73: 230, 1962.

HAMPERL, H. and LATTES, R.: A study of the argyrophilia of non-
chromaffin paragangliomas and granular-cell myoblastoma, Cancer, 10:
408, 1957.

COSTERO, I.,, and BARROSO, M. R.: Strupture of the carotid body
tumor, Am. J. Path,, 41 : 389, 1962.

PRYSE-DAVIES, J., DAWSON, LM.P.; and 'WESTBURY; G.: Some
morphologic, histochemical and chemical observations on chemodectomas
and the normal carotid body, including a study of the chromaffin reac-
tion and possible ganglionic cell elements, Cancer, 17 : 185, 1964.

COSTERO, I, and CHEVES, A. Z.: Carotid body tumor in tissue
culture, Am. J. Path., 40 : 337, 1962.

(Mecmuaya geldidi tarih : 7 Agustos 1970).



