KARATIS cismMi TUMORU

Bir vak'a takdimi ve tomére toplu bir bakig

Prof. Dr. Necati ERANIL Prof. Dr. Recai ERGUDER
(* **)

Patalog Dr. Yahya KIYAK Do¢. Dr. Naci AYRAL

Mikroskopik goriiniige gore perithelioma, perivascular endothe-
lioma, alveolar tumor, chromaffinoma, pheochromocytoma ve para-
ganglioma isimleri de verilen karotis cismi (glomus caroticum) tii-
morii piiberteden sonraki her yasta goriiliir. Genel olarak boyunda,
anteria carotis’in bifiirgasyonunda rastlanan bu tiimér bircok has-
taliklarla karistirilabilen, gayet yavas biyuyen, sert, yuvarlak ve
iyi huylu kabul edilen bir timordiir. '

Karotis cismi tiimériinii ilk defa 1880 de Rieger ameliyatla gikar-
di; fakat bunun ilk kat’i tarif ve tetkikini 1891 de Marchand yapti
ikinei vak’a Maydl tarafindan ameliyat edilen ve 1892 de Paltauf’-
un nesrettigi vak’adir. Bundan sonra Middleton (1897), Scudder
(1903), Keen ve Funke (1906) tarafindan miiteaddit vakalar nesredil-
di. 1905 de Ménckeberg evvelce negredilmis 9 karotis cismi tlimérd
vak’asina kendisinin 3 vak’asini da ildve ederek bu timor hakkinda
etrafli bir revizyon yapti 1929 da Bevan ve McCarty nesredilen
vak’alarin 143, 1931 de Raukin ve Wellbrock 196, 1943 de Moritsch
(24) 253, 1951 de Lahey ve Warren (15) ve 1950 de Lewison ve Wein-
berg (20) 300 oldugunu bildiriyorlar.

Memleketimizde ilk karotis cismi tiimérii Hazim Bumin tarafin-
dan ameliyat ile ¢ikarilmis ve Perihan Cambel (15) histolojik teshi-
sini koyarak 1935 de nesretmigtir. fkinci vak'ayr Kézim Ismail Giir-
kan (10) 1938 de yazmigtir. Bu sonuncu vak'anin histolojik teghisi
Halis Sarikadioglu tarafindan yapilmigtir.

(*) Tip Fakiiltesi Patolojik Anatomi Enstitiisiinde.
(*%) Giilhane Askeri Tip Akademisi II. Hariciye Kliniginde
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Bu suretle vak’amiz Tiirkiyede nesredilen lgiinel vak’a oluyor.
Bu literatiire nazaran karotis cismi timorlerine pek sik rastlanma-
digi tebariiz etmekte ise de, yavag bilylimesi, iyi huylu gériilmesi
yuziinden miidahale edilemiyen boynun tiiméral hastaliklar1 kar-
sisinda karotis cismi tiimérii de diigiiniiliirse hastaliga rastlamak
ihtimali daha fazlalagir saniriz.

VAK'ANIN TAKDimi

Corumlu, 50 yasinda A. A.. Hasta 4 Mayis 1953 tarihinde boynu-
nun sag tarafinda, kulaginin altindaki bir sislikten sikdyetle klini-
ge yatmlmistir.

Hikayesi : Hastanin klinige gelmeden 6 ay evvel sag kulaginin
6-7 Cm. altinda, findik cesametinde bir sislik belirmis. Bu siglik
zamanla biiylimiis ve agrimaga baglamis; 5 ay zarfinda yumurta ce-
sametini almis ve ses kisiklig: husule gelmisg,

Hastanin 6z ve soy geemisinde bir hususiyet yoktur.

Lokal muayene: Sag cene zaviyesinde baslayip boynun yan ta-
rafinda asagiya dogru uzanan yumurta biylkliigiinde bir giglik
meveut. Kivam sertce, iist kisimlarda cilde iltisak: yok, alta dogru
cilde kismen yapisik, yanlara dogru oynatilabiliyor.

Tiumoériin yeri géz 6niine alinarak karotis cismi timorii olmasi
ihtimali tizerinde duruldu ve ameliyata karar verildi.

Ameliyat: 7 Mayis 1953 de intratrakeal ether-oxygene narkozu
ile yapildi. Sag ¢ene zaviyesinden baslayip agag: dogru M. sternoc-
leidomastoideus istikametince bir ensizyondan sonra tiimériin cilde
olan yapisikligi, spatium prapharyngeum’a girmis olan iist kismi,
bilhassa N.hypoglossus, A.carotis corfimunis, A.C.interna ve eksterna-
ya siki yapisikligi ince diseksiyon ile ve kismen bu arterlerin advan-
tisyalarindan da almak suretiyle ayrildi ve tiimér serbest hale ge-
tirildi ve gikarildi. Timoriin ¢iktigi loja mec ve dren kondu, ikinei
guni mecler, lclineli giinii dren alindy Ameliyat sonu normal sey-
retti, primer intentionem ile yara kapanda.

Hasta 1953 Agustos sonlarinda ayni yerde gene yumurta bii-
yukliigiinde bir gislikten sikdyetle geldi. Birinei ameliyatta karotis
advantisyalar: hayli zayifladig: ve hasta da ikinci bir ameliyata ra-
z1 olmadif: igin sua tedavisi tavsiye edildi. Sua tedavisinden son-
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ra tiimérde bir kﬁgﬁlme gb’riilmedi, d1§ardan klrm1z1_g8rﬁien ur es-
merlesti ve agr1 azaldi.

Kasim ay1 iginde yapilan muayenesinde: Tiimorin ileri dere-
cede biiyiidiigl, baynunun sag ve én tarafini tamamiyle kaplad1g1,
ses kisikligi, agri ve nefes darliginin arttigi tesbit edildi.

Anatomo-Patolojik tetkik :

Makroskopik olarak : timér oval bicimde olup 4x5, 5x7 cm. eba-
dinda idi. Uzerinde adale lifleri mevcuttu. Biiyiikk damarlardan veé
sinirlerden parga goriilmeyen ve bunlara ait bir ize de tesadiif edi-
lemiyen sathinda kiiglik girinti ve ¢ikintilar goriiliiyordu. Bu durum
tiimoére ufak lobuillil bir manzara vermisti. Kesitinde tlimoriin 2mm.
kadar kalinliginda fibréz bir kapsiille ihata edilmis oldugu goze
carpiyordu, bu kapsiilden ayrilan ince bag dokusu demetleri timgo-
rii lobiillere ayirmistr (gekil: 1). Kapsiilden ¢ikan demetler bir ta-
raftan da disariya, adaleler arasina dogru da ilerliyordu. Kesit ho-
mojen goriintiste ve griden agik kahverengiye kadar degigen renk-
te olup yer yer fazlaca damar ihtiva ediyordu. Nekroza veya kistik
tesekkiile ve kanama sahalarina tesadiif edilmedi.

Mikroskopik olarak: Parcay: kalinca fibréz bir kapsulin cev-
reledigi, kapsiilden ayrilan bag dokusu seritlerinin tUmorii mite-
addit lobiillere ayirdigi, bag dokusu arasinda muhtelif biiyiikliikte
damarlar bulundugu goérilmekte idi. Bag dokusu bdlmeleri arasin-
da kiimeler, kordonlar ve pek az alveoller yapmis epitele benzer
hilcreler mevcuttu (sekil: 2). Bu hiicreler polihedral ve kubik se-
kilde olup hudutlar: bariz idi. Hiicrelerin protoplazmalar: genisce,
seffaf, vakiiollli, ekserisi pembe graniilasyon ihtiva etmekte; niive-
leri tek, niive hudutlar: bariz, ekserisi ortada, bir kism: ise eksan-
trik olarak yer almis, umumiyetle hiperkromatik bazilarinin kro-
matinleri dagimik ve granilli idi(sekil :3). Parankimanin etrafinda-
ki hiicrelerin daha hiperkromatik ntveli oldugu miigahade ediliyor-
du. Niveler i¢inde umumiyetle tek, bir kisminda miiteaddit, baz-
lar1 ortada, bazilar1 eksantrik olarak bulunan niikleoller vardi. Bir
kisim hiicreler birka¢ niveli olup &deta dev hiicrelerini andiriyordu.

Parcanin bir tarafinda kapsil parcalanmig ve parankim huecre-
leri etraftaki bir lenf ukdesine yayilmisti. Parga uzun zaman for-
malinde kaldig i¢in kromaffin reaksiyonu vermedi. Giimily impreg-
nasyonu yapilan preparatlarda sinir liflerine tesadif edilemedi. Pa-
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Resim altlari

Sekil 1. — A§meli};a.’ula cikarilan tiimdrim kesiti. Agik renkte goriilen k-
simlar tiimor dokusu, etraftaki koyu kisumlar adalelerdir,

Sekil 2. — Karotis cismi tiimorii. Bag dokusu geritleri arasinda epitele
- benzer hiicrelerin yaptif1i kiimeler ve kordonlar goriilmekitedir. 210 X,

Sekil 3. — Bilyiik biiyiibme ile kiibik, polihedial tiimor hdicrelerinin genis,
seffaf ve vakilollii protoplazma karakterleri daha barizdir. 410 X.
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rankim hiicrelerinde mitoz yahut maligniteye delalet edecek (hei'hér,l-
gi bir bulgu bulunmada.

Bazi sahalarda hiicrelerin damarlar etrafinda radiyer gekilde
sinirlandiklari ve bir perithelioma’y1 andirdiklar: goze carpiyordu.

Karotis cismi tlimorlerinin seyrek gériilmesi ve literatiirde bun-
lara ait malimatin pek sathi olmasi bizi bu organin anatomi, histo-
loji, fizyoloji, embriyoloji ve patolojisi hakkinda biraz genis izahat
vermege tesvik etti.

ANATOMI

Karotis cismi ilk defa 1743 de Von Heller, bildhare 1772 de
Neubauer tarafindan «ganglion minutum» diye tarif edilmistir. Bu
organa ayrica glomus caroticum, carotid gland ve paraganglion in-
tercaroticum isimleri de verilir. Karotis cismi arteria carotis com-
munisin biflirgasyonundan veya onun yaklmnda postcro medial ola-
rak yer alan ¢ift bir organdir. Takriben 5x3x2 mm. eb’ adinda, oval
sekilde, kahverengi, kirmizi veya gri renktedir. Fibroz bir kapsiil-
le ortiilli olup bu kapsiilden ¢ikan bag dokusu wuzantilar: organin
parankimi igine girerek onu daha kiigik lob ve lobiillere ayirir ve
organin stromasmi tegkil eder. Bu septalar icinde organa giren.da-
mar ve sinirler vardir. Karotis cismi Mayer ligamenti denen ve bes-
leyici damarlar ihiiva eden bir bag dokusu ile a. carotis bifiirgas-
yonuna yapigir. Damar 've sinirden ¢ok zengindir. Damarlarini A.
carotis externa’dan, sinirlerini .carotis etrafindaki plexus’dan, n.
vagus, n.hypoglossus’dan, n.glossopharingeus’un inen dalindan ve
{ist servikal sempatik gangliondan alir,

Sempatikokromafin sistemin herhangi bir yerinde, processus
mastoideus'da, ortakulakta, karin ve pankreastaki Zuckerkandl or-
ganinda aberrant karotis cisimleri vardir (21). Son zamanlarda Guilt
vena jugularis bulbusu advantisyasinda (yani orta kulagin tabanina
yakin) veya IX uncu kafa ciftinin ramus tympanicus’u mesirinde glo-
mus jugularis adi verilen bir organ buldu, 1945 de Rosenwasser bu-
radan menge almig bir timdr nesretti (16), bu tarihten sonra buna
bircok vak’alar ilave edildi. Gerek glomusjugularis, gerekse tiimé-
rit karotis cismi ve tiimoériine tamamen benzer. Lewison ve Wein-
berg: «Belki birgiin dikkatli mikroskopik arastirma ile viicudun
bagka bir yerinde lokalize olmus buna benzer sempatikokromaffin
sistem striktiirleri bulunacaktir» diyorlar. Riser ve Baily (25) bir
kopegin kalp kaidesinde tamamen karotis cismi tiimériine benzer
bir stritktiir buldu.
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HisToLOT

Histolojik manzara ilk defa 1862 de Luschka tarafindan tarif
edildi. Karotis cisminin stromasini kapsiilden gelen bag dokusu tes-
kil eder. Stroma bol miktarda sinir lifleri ve sinusoidal karakterde
kapillerler ihtiva eder. Parankima sinusoidal kapillerler etrafinda
gayri muntazam swralanmis epitele benzer hiicrelerden tesekkiil
eder. Bu hiicrelerin kenarlar1 muntazam; gekilleri yuvarlak, poligo-
nal yahut kiibik; niiveleri koyu ve bazofilik olup, ekser1ya eksan-
trik olarak bulunan bir niikleolleri vardir; protoplazmalari granu-
ler veya kopiikliidiir, agik boyanmir. Bazi aragtiricilar tarafindan pa-
rankim hiicreleri igine giren sinir lifleri bulunmustur.

Parankima arasinda ekseriya yaygin ve izole ganglion hiicrele-
ri gruplarma tesadiif edilir (20). Bir kisim miellifler karotis cisim-
lerinde bulunan parankim hiicrelerinin kromaffin hiicreleri oldu-
gunu iddia ettikleri halde diZerleri buna itraz etmiglerdir. Bu hiic-
reler bilhassa supravital preparatlarda nétral kirmizis ve diger ba-
zik boyalarla iyi boyanirlar. Protoplazmanin vezikiller ve képliklii
gbriiniisii yag cisimciklerinden degil, kolesterol ve glikojenden ilerl
gelir. (26).

EMBRiYOLOJt

Karotis cisminin ilk mikroskopisini tetkik eden Luschka bunun
sempatik zincirin bir parcas: oldugunu soyledi. Embriyolojisi hak-
kinda bircok mitellifler kismen birbirine yakin fikirler serdetmisler-
dir. Umumiyetle bunlarin iiclineii bransial kavis mezoderminden,
vagus, glossofaringeus sinirleri ve sempatik sinirlerden mense al-
dig1 kabul edilir. Sican ve danada karotis cisminin tek&miiliinti tet-
kik eden Smith’e gdre parankim hiicreleri iist servikal gangliondan,
n.glossofaringeus’dan ve n.vagus’dan devire olurlar. Stiede endo-
dermal menseli oldugunu ve dordiincii bransial yariktan devire ol-
dugunu, Kohn sempatik plexus’un embriyoner ganglion hiicrelerin-
den mense aldigini kabul eder.

FizvoLoii

Gerek karotis cisimlerinin gerekse bunlardan meydana gelen
cisimlerin fizyolojileri heniiz kat’i olarak anlagilamamigtir. Bir za-
man protoplazmada bulundugu iddia edilen kromaffin graniilleri-
nin adrenalin’in habercisi olduklar: iddia edilmistir. LeCompte (18)
tetkik ettigi karotis cismi tlimdrlerinde adrenalin bulunmadigini
Willis (28) adrenalin igin yapilan Vulpian testi ve diger testlerin
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negatif oldugunu soyliiyor. Leger ve arkadaglar: (19) karotis cismi
timdriinden kobay ileumunun kontraksiyonuna sebep olan alkollii
bir ekstre elde ettiklerini, bu tesirin atropinle inhibe edilemedigini,
bundan bagka kan tazyikini diigiirdiigiinii ve bu depressér maddenin
ne histamin ne de acetylcholin olmadigini miigahade ettiler.

Karotis cisminin bir i¢ ifrazat organi oldugu sOylenmis ise de
bu noktai nazar da isbat edilememistir. Filhakika Oberndorfer’in
bir karotid cismi vak’asinda hastada ilerlemis bir osteomalazi var- '
di. Ried tarafindan tarif edilen iki vak’ada deride limon sarisi pig-
mentasyonun gériilmesi, bu pigmentasyonun ameliyattan sonra kay-
bolmasi da bir endokrin bozuklugunu gésterir. Fakat bunlar mah-
dut vak’alardir.

Karotis cisminin fizyolojisi karotis siniisiiniinki ile karigtiril-
mamalidir.

Bazi vak’alarda bag dénmesi, bayginlk, konvulsiyonlar gibi ti-
pik karotis siniisii arazlar1 goriilmiigse de bunu tiimériin siniise yap-~
t181 tazyike baglamak dogrudur.

Best ve Taylor (3), Maximow ve Bloom (22), Lewison ve Wein-
berg (20) ve bir¢ok yazarlar bunun chemoreceptor’ler ihtiva eden
sensitif bir organ oldugunu, kanin oksijen tansiyonuna ve teneffiise
tesir ettigini kabul ederler. Epiteloid hiicrelerin ihtiva ettigi sinir

uclar1 kimyevi stimiiliisleri alirlar (chemereceptor), tembihleri ile
kanda oksijen azalir. CO, gogalir, Ph seviyesi diiger, Hellinshead
oksijen tansiyonu lethal seviyeye diisiiriildiigii zaman epiteloid hiic-
relerde graniilasyonlarin kayboldugunu gérdii. Bu miiellif graniil-
lerin chemoreceptor reflekslerin baglamasiyle dogrudan dogruya
miiesir olduklarini kabul eder. Karotis cisminden spesifik sinirler
¢tkar, bunlar n.glossofaringeus’un siniis dali ile santral sinir siste-
mine giderler.

PATOLOJ!

Makroskopik goriiniig: Karotis cismi t{imorii degisik biiyiiklik-
te olabilir. Bir kaz yumurtasi kadar olanlarma tesadiif edilmigtir,
Umumiyetle 2 - 6 cm. arasinda degigir. Teblig edilen vak’alarda erik,
elma, yumurta biiyiikliigiinde diye tarif ediliyor. Timér genel ola-
rak oval gekilde, sert, solid, tizeri diiz lobiillii olup baz1 vak’alarda
karotis arterlerinin izlerine tesadiif edilir; bazi vak'alarda karotis
damarlar1 ve bilyiik sinirler tiimériin i¢inden geger. Bu goriiniisiin-
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den dolay: karotis cismi tiimoriine «patates tiimorii» adi da verilir.
Etrafimda bariz bir fibréz kapsiil bulunur. Kesiti homojen, diz, sert
umumiyetle acik griden kahverengi ve kirmiziya kadar degisen
renktedir. Bazen fazlaca damar ihtiva eder. Kapsiilden ayrilan fib-
roz bag dokusu septalari homojen manzarayl nisbeten bozar, kesit
yiiziine lobiille bir manzara verir. Bazen daha bilylik tumérlerde
kanli madde ile dolu kistik tesekkiiller ve degenerasyon mihraklari
bulunabilir.

Mikroskopik gériiniig: Cok karakteristiktir. Bir defa gordiikten
sonra unutulmaz. Parankima fibroz septa boimeleri arasinda kitle-
ler ve kordonlar halinde dizilmis normal karotis cismi hiicrelerine
benziyen epiteloid hiicrelerden ibarettir. Parankima hiicreleri bii-
yitk, ekseriya polihedral, bazen kiibik ve yuvarlak bicimde olup
protoplazma hudutlar: barizdir. Protoplazmalar1 bol, asidofil, ba-
zen homojen, umumiyetle graniiler, kopikli yahut vakiiolliidir.
Niiveleri umumiyetle tek, yuvarlak, oval, koyu bazofil, hiperkro-
matik, nisbeten kiiclik olup ortada yahut eksantrik olarak yer alr.
Bazen arada, kromatin ag1 nisbeten gevsek ve agik boyanan hiicre-
ler bulunabilir. Bazen miiteaddit niiveli hiicreler de vardir. Pro-
toplazmada kromaffin graniillerinin bulunup bulunmadigr ¢ok mi-
nakaslidir. Esasen parcalar formalinde tesbit edildigi icin bu reaksi-
yonu gormek imkansizdir. Ancak kromaffin reaksiyonu icin en uygun
olan Zenker ve Orth soliisyonlarmda teshit edilmelidir. Uygun tes-
bit ve tetkik edilen vak'alarda bile ekseriya kromaffin graniilleri
gbriilmemis, goriilse bile stirrenal mediillasindaki kadar bariz olma-
dig1 icin stipheli kalmistir.

Stroma kapsiilden gelen bag dokusu seritlerinden, damar ve si-

nirlerden ibarettir. Umumiyetle kan ve lenf damarlarindan zengin-
dir. Stroma parankimay1 bd!melere ayirir, az ve gevsektir. Baz1 yer-

lerde ve bazi vak’alarda stroma hyalinize olabilir ve kolesterin kris-
talleri ihtiva edebilir.
Monckeberg bir vak’ada -ganglion hiicreleri idantifiye etmege

muvaffak olmustur. Bazi vak’alarda sinir lifleri de gérulmustir.

Tiimdrde parankima hiicrelerinin yer yer kan damarlar:. etra-
finda radiyer sekilde siralandiklari, bu hiicrelerin adeta damarmn
advantisyasindan menge aldiklar goriiliir. Bu sebepten eskiden ka-
rotis cismi, tiimdrlerine «perithelioma» ad1 verilmistir (Ewing, Borst).
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Parankima hiicreleri karotis damarlarin: istila ettikleri yerler-
de daha kii¢iik ve atrofiktirler ve buralarda doky sirotiktir.

Tabiat1 ve tiimoér patolojisindeki yveri: Karotis cismi tiimorleri
umumiyetle adenomatdz tabiatta ve iyi huyludurlar; saglam bir
kapsiilleri vardir ve hiicrelerde atipi delilleri pek az vak’alara miin-
hasirdir. Ancak komsu damar ve sinirlere infiltrasyon ve tazyikleri
neticesi fena akibetlere sebep olabilirler. Bu climleden olarak ame-
liyatlardaki 920 -30 kadar mortalite de, histolojik olarak benign
goriilmelerine ragmen, -akibetlerinin iyi olmadigini gosterir. Bunun-
la beraber bircok miiellifler hiicrelerde malignite delilleri goriildii-
gunii, kapsiilii harap ederek etrafa yayildigini, komsu lenf ukdele-
rine, uzak doku ve organlara metastaz yaptifini miisahade etmis-
lerdir. Bu arada Erasmus (7) bir vak’asinda tumoriin kapsiilii gege-
rek kafa kaidesini ve duray: tamamen harap ettigini ve ponto-ce-
rebellar kdgede bir tiimér meydana getirdigini; Peudergrass ve Kirsh
bir vak’ada akciger, karaciger ve kemiklerde metastay bulundugu-
nu, Donald ve Crile bir vak’ada kemik metastaz gorildiiginii ya-
aryorlar. Gratiot vak’alarin % 15 inin, Harrington ve arkadaglari
% 50 sinin, Moritsch (24) % 17-20 sinin habis oldugunu séyliiyorlar-
LeCompte ve arkadaslari(17) 22 vak’adan ikisinde regional lenf
ukdelerinde metastazlar goruldiiglinii miisahede etmislerdir.

Miellifler ekserisi karotis cismi t{im&rlerinin daima niikse
meyyal oldugunu kabul ediyorlar.

Willis (28) tiimérii iyi huylu kabul ediyor, metastaz zannedi-
len tiimdral tesekkiillerin hakikatte primer olduklarini, karotis bol-
gesindekilerin bunlarin metastazlar oldugunu kabul ediyor, teyid
icin sistematik otopsinin yapilmas: icap ettigini, halbuki nesredilen
vak’alarinhi¢ birinde béyle bir otopsi yapildigini bilmedigini soy-
liyor,

Karotis cismi tiimériinii ilk defa tarif eden Marchand bunun
peritelyal hiicrelerden mense aldigini kabul etmis ve perithelioma’-
lar grubuna sokmus, Paltauf da bu fikri benimsemisti, Daha son-
raki aragtiricilar karotis cismi tiimérleri ile peritelyomalar arasin-
da birgok morfolojik farklar buldular. Kald: ki primer karaciger
kanserlerinde ve bazi testis teratomlarinda da buradaki gibi yer
yver peritelyomatéz siralanmalar bulunabilir. «Kaufmann alveolar
timor terimini ortaya atti ve bunu bir hemartoma ile mukayese
etti. Hemartomalarda biitiin gudde elemanlar: istirdk eder. Kohn,
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Stilling ve Monckeberg tarafindan gosterildigi gibi organin komp-
leks yapisi tiimérde mevcut birgok hususiyetleri izaha yardim eder.»
(8). Lattes ve Waltner (16) karotis cismi, vagus sinirinin ganglion
nodosum’u aort cismi (aortic body) ve glomus jugulare tiimorleri-
nin birbirine benzedigini, bunlarda kromaffin reaksiyonu menfi ol-
dugunu ve siirrenal medillas: timorlerine benzemediklerini soOy-
liyerek bu timorlere miisterek olarak «nonchromaffin paragang-
lioma» teriminin uygun olacagin sdyliyor.

Netice olarak sunu soyliyebiliriz ki karotis cismi tiiméru nev’i
sahsma miinhasir adenomatdz, bazen malignite gosterebilen bir tu-
mérdiir. Onun icin de en iyi tabir «karotis cismi tumoril» dur.

KLINIK

Karotis cismi tlimorleri umumiyetle 20 - 60 yaslar1 arasinda go-
riilliir, vasati yas 40 tir. Bu tuimorler 20,30 hatta daha uzun yillar
devam ettigi, i’k farkina varildiklar1 zaman bir hayli biiyimis ol-
duklar: i¢in hangi yasta bagladigr kestirilemez. Muhtemelen bunlar

piiberteden sonraki yaslarda basliyorlar, ¢cok yavas biiyliyorlar ve
farkina varildiklari zaman yas bir hayli ilerlemis bulunuyor.

Erkek ve kadinda miisavi nisbette goriiliirler. Bazi vak’a‘arda
familyal bir predispozisyon arzederler. Chase, McNealy ve Hedin
iki kardeste, Lewison ve Weinberg (20) iic kuzende goriilen karotis
cismi tiimorleri nesrettiler.

Literatiirdeki birkac vak’a miistesna (Lund, Rankin ve Wellbrock,
Chase ve arkadaglari, Lewison ve Weinberg) tiimérler unilateral-
dir.

Karotis cismi tiimérleri ekseriya asemptomatiktir. Hastalarin
ekserisi boyunlarinda uzun yillardan beri (takriben 4-6 sene) mev-
¢ut bir sislikten sikdyetle hekime miiracaat ederler. Lokal muaye-
nede iist 6n boyun licgeninde sternokleidomastoid adalenin &n ke-
narinda, karotis arterinin bifiirgasyonunda veya ona vakin (Trigo-
num caroticum), satha cok yakin deri altinda bir siglik bulunur.
Tiimér serttir. Mamafih bazi vak’alarda, bu arada Wyndham (29)'1n
vak’asinda, tiimér yumusaktir. Damardan ¢ok zengin oldugu ve ka-
rotis arteri ile aldkadar oldugu icin nabazan edicidir. Tazyikle kii-
cliliir. Bazen tiimor iizerinde elle lobiiller hissedilebilir. Karotis ar-
terine yapisik oldugu igin yanlara hareket ettirilebildigi halde ver-
tikal olarak hareket ettirilemez, Bu bulgu teshiste gok mithimdir.
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Stetoskopla dinlenilirse bruit yahut thrill alinir. Bazen timér fa
rinkse dogru gelisir; bu halde bogaz muayenesinde o taraf farink-
sinde veya tonsilla hizasinda bir sislik goriilliir. TUmor {izerine taz-
vik edildigi zaman nabiz sayisinda ve tansiyonda diisme tarif edili-
yor. Bazi vak’alarda kan tazyikinin dismesiyle miiterafik senkop
heemeleri goriilmiigtiir. Bu arazlar tiimériin karotis siniisii iizerine
yaptig1 tazyikten miitevelliddir. Goldberg (9) bir vak’asinda 1 da-
kika tazyik etmekle senkop meydana getirildigini yaziyor.

Hastalardan bazilar1 boyun ve yiizlerindeki agrilardan sikayet
ederler. Bundan baska boyundaki sinirlere tazyiki sonucu bazen
bayilma, ses kisikhgi, dispne, disfaji, oksiiriik. plexus cervicalis
afete istirak etmigse agri ve Horner sendromu bulunabilir. Bazen
deride limon sarisi bir renk olur. Oberndorfer’in bir vak’asinda iler-
lemis osteomalazi gériilmiistiir.

Teghis: Karotis cismi tiimériiniin preoperatif teshisi giectiir.
ancak vak'alarm 7% 10 unda dogru bir teshise varilabilir, Bu daha
ziyade tiimoriin nadir olmasindan, akla gelmemesinden ileri gelir,
Boynun tiiméral proceslerinde karotis cismi tiimérii de diistiniiliir-
se teshise imkan biraz daha fazlalasir. Laboratuvar bulgular1 ka-
rakteristik degildir. En ivi yol aspirasyon biyopsisidir., Fakat bu
usuliin de tehlikeleri olabilir,

Karotis cismi tiimériiniin teshisi icin Goldberg, Keen ve Funke,
Bevan ve McCarthy muhtelif noktalar iizerinde duruyorlar. Biz bun-
lar: birlestirerek soyle hiildsa edebiliriz:

1 — On servikal ticgende, kismen sternokleidomastoid adale
ile 6rtult bir timdr vardir.

2 — Bu timér uzun senelerden beri (takriben 4-6 sene) agri-
s1z ve semptomsuz olarak devam etmektedir.

3 — Timérin biiylikligi findiktan yumurta cesametine kadar
degisir.

4 — Sert, oval, bazen tizeri lobiilliidiir.

5 — Deri tlimére yapisik degildir, hareket edebilir.

6 — Timor lateral olarak kolayca hareket ettirilebildigi halde
vertikal olarak ya hic hareket ettirilemez veya pek az hareket eder.

7 — T{imor iizerinde pulsasyon alinir, fakat bu pulsasyon yay-
gin degildir,
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8 — Arteria carotis communis lizerine veya bizzat timor Uze-
rine tazyik edilince hacmi kuigiiliir.

9 — Komsu dokular ve sinirlere tazyik neticesi ses kisiklig,
bksiiritk, bas agrisi, bulanti ve kusma, bayginlik, disfaji ve Horner
sedromuna sebep olabilir.

10 — Nadiren hiperaktif bir karotis siniisii sendromu ile mi-
terafiktir.

11 — Ekseriya 30 - 40 yaslarinda gortliir.
12 — Cinsiyet fark: yoktur.
13 — Ekseriya iinilateral, pek nadiren bilateraldir.

Ayirtici teghis : Boyundaki primer ve sekonder ttimorlerle,
l6semiler ve lymphomalar (Hodgkin, lymphosarcoma, reticulosarco-
ma, v.s.), spesifik ve non-spesifik adenitler gibi lenf ukdeleri afet-
leri, brangial kist ve kanserler, 1ymphoepibhelioma’1ar, tukriik gud-
deleri. tiimorleri, aberrant tiroid kistleri ile ayirtici teshis yapilma-
hdir.

Lenf ukdeleri afetlerinde, cinslerine gore, diger lenfoid doku-
larda biiyiimeler, kanda degisiklikler o!ur. Primer veya sekonder
malign tiimérler cok serttir, intizamsiz ve nodiilerdir ve cabuk bu-
yiirler. Keza tiikriikk guddeleri timorleri de buna nisbeten daha ca-
buk biiylirler. En ¢ok brangial kist ve kanserlerle karigir. Bu so-
nuncular biftirgasyon -altinda ve ¢ok sathidir, biiyiidiikge daha sathi
olmaya miitemayildirler.

TEDAVI

Yegine tedavi timdr heniiz kiiciikken yani damar ve sinirlere
iltisak yapmadan ameliyatla cikartmaktir. Sayet tiimor bliyimis,
damarlar1 ihata etmis, damarlardan ayrilmasi imkansiz hale gelmis-
se bu takdirde arteri tamamen baglayip cikarmalidir. Ameliyat
mortalitesi Lahey ve arkadaglarina gore (15) %174 diir, arterlerin
baglanmas1 halinde mortalite % 50 ye cikar. Diger miielliflere gore
arterin baglanmasi halinde mortalite % 20 - 30 dur. Arterlerin bag-
landig1 takdirde beyin romalismani, intrakranyal tazyik ylikselme-
si sonucu teneffiis yetersizliginden 8liim olur. Oliim olmasa bile
yagiyanlarin takriben %16 sinda daimi sakatliklar birakir. Bdyle
vak'alarda kollateral dolagimi temin etmek igin ameliyattan evvel 2-3
hafta karotis arteri 6 nci vertikal vertebranin transvers trabekiili
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lizerine giinde 3 defa 1 dakikadan baglayip, giinde 3 defa 10 dakika-
ya kadar tazyik edilir, bu sekilde herhangi bir ariza gériilmezse
karotisler ameliyat esnasinda baglanabilir. Bundan bagka Moritsch
(24) A. carotis communis’in tedricen tikanmasi icin 2 safhali ameli-
yat, iki tarafli sempatik zinecir rezeksiyonu ve arter icine eupaverin
zerki tavsiye ediyor.

Bazen arterler baglanmadan da karotisteki sklerotik plaklardan
tesekkiil eden tromubusun yukar: gegmesinden miitevellit dimapi
arazlar goriiliir.

Arterleri baglanan hastalara cikicr trombus ve embolilere mani
olmak i¢in ameliyattan sonra heparin verilmelidir.

N, Hypoglossps, nrecurrens ve 7, 11, 12 nci kafa sinirlerinde
raralizi olabilir.

Karotis cismi tiimérii vavasg biliylid{igii, semptomlar: az oldugu
ve ekseriya selim kaldig: icin karotislerin baglanmas: pahasina -ki
mortalite yliksektir- tiimorii cikarmak pek dogru degildir.

Eger biyopside habis oldugu teshit edilirse veya farinks icine
dogru biiyliyerek disfaji ve disfoni yapmigsa ve sayet istisaktan do-
lay1 arterleri baglamak icab ediyorsa yukarida yapilan preopera-
tuar tavsiyeler yapildiktan sonra ameliyat yapilmalidir.

Bir ka¢ hastada biiylimeyi durdurdugu yazilmissa da sua teda-
visi hi¢ bir fayda bermez.

MUNAKASA

Vak’amiz 6 ay gibi kisa bir zamanda tekamiil etmesi, ameliyat-
tan iki ay sonra tekrar niiksetmesi bakimindan kiymetlidir, Tetkik
etmek firsatini buldugumuz literatiirde boyle kisa bir zamarnda te-
kémiil eden yalniz bir vak’a vardir; Violé (30) 'nin vak’asinda has-
talik li¢ ay evvel baslamigti.

Keza literatiirde, nitkseden vak’alar zikredilmigse de, boyle iki
ay gibi'kisa bir zamanda niikse igaret edilmiyor.

HULASA

Ameliyatla ¢ikarilan bir karotis cismi tiimoérii takdim ediliyor,
literatiirden faydalanarak hastalik hakkinda izahat veriliyor. Tiimér
6 ay zarfinda inkisaf etmis, bir yumurta biiylikliigtine vasil olmus,
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éfﬁeiiya;dtan iki-ay sonra niiksefmﬁtir. Sua tedavisinden i);i bir ne-
tice alimamamigtir.

SUMMARY
(Carotid body tumor)

A case of carotid body tumor is reported; the tumor had been
resected. The tumor developed in 6 months and reached the size of
an hen’s egg. Two months after the operation a recidive occured.
Radiotherapy was not beneficial. The characteristics of the case are
discussed at hand of the literature.
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