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Bilateral Karotid Cisim Tiimorii: Olgu Sunumu
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OZET

Karotid cisim tiimorleri, karotis bifurkasyonundaki néroektodermal hiicrelerden gelisen, nadir goriilen tiimérlerdendir. Karotid cisim tiimorleri siklikla
sporadik formda izlenirler; ancak hastalarin yaklasik %10’unda aile hikayesi vardir. Sporadik formda, hastalarin %5’inden daha azinda bu tiimérler
bilateral olarak gozlenir. Eksizyon siklikla tercih edilen tedavi secenegidir. Bu yazida, 53 yasinda, ailesel olmayan, 1,5 yildir agrisiz iki tarafli boyun
sisligi sikayeti olan bilateral karotid cisim tiimorlii erigkin bir erkek olgu tartigilmustir.

Anahtar Soézcukler: Glomus tiimorleri, Bilateral glomus karotikum, Ekstraadrenal paraganglioma
ABSTRACT
Bilateral Carotid Body Tumor: A Case Report

Carotid body tumors are relatively rare paragangliomas that develop from neural crest cells at the bifurcation of the common carotid artery. Carotid
body tumors are seen frequently in a sporadic form, although approximately 10% of the patients have a familial history of this disease. In the sporadic
form, less than 5% of the patients have bilateral tumors. Excision is currently considered the treatment of choice. A case of non-familial bilateral
carotid body tumor in a 53 year old man, who presented with 1,5 years history of tenderness and palpable neck masses bilaterally is presented.
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Paragangliomalar otonomik sinir sisteminin adrenal
dis1 paraganglionlarindan kaynaklanan, yavas biiyliyen,
oldukca vaskiiler noroendokrin tiimorlerdir (1). Bu
timorler siklikla bulunduklar yerlere gore adlandirilir-
lar (karotid cisim tiimdrii, karotid paraganglioma,
juguler paraganglioma, vagal paraganglioma gibi).
Onceleri kemodektoma veya glomus tiimérii olarak da
adlandirilmiglardir. Paragangliomalarin hemen hepsin-
de sitoplazmada norosekretuar graniiller olmasina rag-
men, ¢ok az oranda (%1-3) bu graniillerin fonksiyonel
oldugu disiiniilmektedir (2). Fonksiyonel olanlarda
salian katekolamine bagli semptomlar ortaya ¢ikabilir.

Paragangliomalarin sadece %3l basg-boyun bol-
gesinde yer almaktadir (3). Bu bolgede en sik karotis
bifurkasyonunda yer alan karotis cisim tiimorleri gorii-
lir. Bu tiimorler noral ektodermin mezodermal ele-
mentlerinden koken alir (4). Karotis bifurkasyonunun
tabaninda, postero-medialinde veya internal karotid
arter dalmin ayrildig: yerde bulunabilirler (4). Bu ti-
morleri, daha sonra siklik sirasina gore juguler
foramen, orta kulak kavitesi ve vagus sinir
paragangliomalar izler. Orbita, nazal kavite, paranazal
siniis, nazofarinks, larinks, trakea ve tiroid bezinde
nadir de olsa paraganglioma goriilebilir (1).

Karotis cisim timorleri; genellikle dordiincii veya
besinci dekadda, tek, asemptomatik, fonksiyonel olma-
yan, yer kaplayici lezyon olarak karsimiza cikar. Ka-
dinlarda ve erkeklerde esit oranda goriiliir (5). Bu tii-
morler siklikla sporadik formda izlenirler ancak hasta-
larin yaklagik %10’unda aile hikayesi vardir (6). Aile-
sel formda gecis otozomal dominant olmakla birlikte
penetranslari farklidir (7). Sporadik formda olan hasta-
larin %5’inden daha azinda bu tiimdrler bilateral goz-
lenirken, ailesel formdaki hastalarin yaklasik {igte bi-
rinde bu tiimorler bilateral goriiliir (8).

Bu yazida klinigimizde, ailesel olmayan bilateral
karotis cisim tiimorii nedeni ile opere edilen bir olgu
tartisilmigtir.

OLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasinda erkek hasta, boyun her iki tarafinda
yaklasik 1,5 yildir bulunan agrisiz, zamanla biiyiiyen
sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde
hipertansiyon disinda 6nemli bir hastalik yoktu. Ailede
bu sekilde sikayeti olan kimse yoktu. Bas donmesi ve
senkop atagi bulunan hastanin ndrolojik muayenesinde
patoloji ~ saptanmadi.  Fizik  muayenede  sag
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sternokleidomastoid kasinin 1/3 st kisminin 6n tara-

finda orta
horizontal

sertlikte,
planda

vertikal
hareketli

planda hareketsiz,
2x2  cm’lik, sol

sternokleidomastoid kasmimn 1/3 st kismmin 6n tara-

finda orta sertlikte,

vertikal

planda hareketsiz,

horizontal planda hareketli 3x3 cm’lik, palpasyonla
agrisiz, pulsasyon alinmayan Kkitleler saptandi. Boyun
renkli Doppler ultrasonografisinde (RDUS) sol karotis
bifurkasyonunda 32x35 mm boyutlarinda ve sag

karotis

bifurkasyonunda 20x18 mm boyutlarinda

vaskiilarizasyon izlenen kitle rapor edildi. Boyun bilgi-
sayarli tomografisi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
goriintiileme tetkikleri yapildi. Boyun MR’inda iki

tarafta karotis interna ve
eksterna arasinda  kitleler
tespit edildi (Resim 1). Diji-
tal Substraksiyon Anjiografi
(DSA) incelemesinde ise,
bilateral karotis interna ve
eksterna arasinda yerlesen,
karotis eksternanin asendan
faringeal dallarinda beslenen,
yogun opaklagsma gosteren
kitleler saptand1 (Resim 2).

Bilateral karotis cisim
timorii tanist konulan hasta-
da, hipertansiyon dykiisiiniin
olmast nedeni ile 24 saatlik
idrarda vanilmandelik asit
seviyesi oOlgiildii. Vanilman-
delik asit seviyesi normal
sinirlardaydi. Abdominal US
ve temporal BT tetkikleri
yapildi. Sonuglari normal
olarak degerlendirildi.
Partikiiler embolizan ajanlar

ile sol glomus timori
embolize edildi. Kontrol
anjiografide timoriin  bes-

lenmesinin tamamen kaybol-
dugu gorildi. Hastanin no-
rolojik incelemesinde defisit
saptanmadi. Hasta  genel
anestezi altinda operasyona
alindi. Kitle subadventisyal
planda karotis arterlerinden
disseke edilerek c¢ikarildi.
Karotis interna devamliligi
primer siitiirasyon ile saglan-
di. Karotis arter okliizyonu

Resim 1. Bilateral karotis cisim tumorinin magnetik

rezonans incelemedeki goruntisu.

Resim 2. Bilateral internal ve eksternal karotis arterleri

arasinda ayrilmaya neden olan
goruntusu.

15 dakika siirdii. Bu sebpten dolayt sag glomus timdo-
riine cerrahi girisim ayn1 anda diisiiniilmedi. Kitlenin
patolojik incelemesi paraganglioma olarak rapor edildi.
Postoperatif takibinde nérolojik komplikasyon ile kar-
silasilmadi. Sag glomus tiimoriine cerrahi girisim alt1

ay sonrasl i¢in planlandu.

Kargin Kaytez ve Ark.

TARTISMA

Bag-boyun paragangliomalari, servikal (karotis, vagal)
ve kafa tabaninda (juguler, ve timpanik) olmak {izere
iki major bolgede bulunurlar.

Karotid cisim tiimorleri karotis bifurkasyonunda,
noral krest hiicrelerinden kaynaklanan yavas biiyliyen
kitlelerdir (5). Lezyonlarin ¢ogu benigndir. Sadece
olgularin %3-12,5’inde maligniteye rastlanir. Malignite
tanim1 bu tiimorlerin bolgesel veya uzak metastazlari-
nin varliginda gegerlidir. Bolgesel lenf nodlar1 metasta-
zin en sik goriildigi yerlerdir (9).

Cogunlukla ilk olarak
boyunda agrisiz sislik sikayeti
ile bulgu veren bu tiimorlerde,
biiyiidiikge agri, yutma
giicliigi ve ses kisikligr gibi
sikayetler ~de  go6zlenebil-
mektedir (10). Hastamizda 1,5
yildir boyun her iki tarafinda
zamanla  Dbiiyliyen agrisiz
siglik sikayeti mevcuttu. Agri,
yutma giicliigii veya ses kisik-
lig1 tarif etmiyordu. Operas-
yon Oncesi, kitlenin ¢evre
noral yapilara baskist sonucu
olusan noral defisit orani
literatiirde 0 ile %20 oraninda
bildirilmektedir (11-13). Has-

tamizin  norolojik  defisit
bulgusu  yoktu.  Sporadik
formda olan hastalarin

%5’inden daha azinda bu
tiimorler bilateral gozlenirken,
ailesel formdaki hastalarin
yaklasik tigte birinde bu tii-
morler bilateral olarak goz-
lenmektedir  (8). Multiple
hastalik, daha ¢ok aile hikaye-
si mevcut olan hastalarda
siklikla izlenirken, sporadik
vakalarda az izlenmektedir
(8,10). Bizim hastamizda
ailesel hikaye mevcut degildi.
Bilateral karotid cisim timorii
olan hastanin yapilan
temporal BT’si ve abdominal
US incelemesi normal olarak
degerlendirildi.

kitlenin MR anjiografi

Ameliyat 6ncesi karotis cisim tiimérlerinin ayirici
tanisinda brankiyal kist, parotis bezi tiimori, karotis
arter anevrizmasl, lateral aberran tiroid bezi, malign
lenfoma, noérofibroma, tiiberkiiloz lenfadenit ve
metastatik karsinoma gibi bolgesel yerlesimi olan has-
taliklar diistintilmelidir.

Pulsasyon, servikal boyun kitlelerinde karotid ci-
sim tiimorleri i¢in spesifik olmasina ragmen bazi olgu-
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larda, muayene eden kisi tarafindan saptanmamakta ve
tan1 igin igne biyopsisi yapilabilmektedir. Kanama
riskinden dolay1 igne veya agik biyopsi bu tiimdrlerde
kontrendikedir (14).

Boyun US ve renkli Doppler US, lateral boyun
kitlesi ile bagvuran ve paraganglioma olasilig1 akla
gelen hastalarda ilk sirada kullanilabilecek tetkiklerdir
(15). Ancak, tedavi plani ve kesin degerlendirme igin
BT, MR, MR anjiyografi veya DSA’ya ihtiya¢ duyula-
bilir (1,12). MR, kafa tabanina yayilim ve sinir patolo-
jilerini gosterme acisindan BT’den daha hassas iken;
BT kemik erozyonlarmi, orta kulak patolojilerini gos-
termek konusunda daha iyidir (1). MR anjiyografi ile
timorle iliskili damarsal yapilar goriintiilenebilir.
Invaziv bir girisim olmasina ragmen tanida en sik kul-
lanilan yontemlerden biri anjiyografidir. Anjiyografi,
taninin dogrulanmasi, multisentrik hastaligin gosteril-
mesi, eslik eden feokromasitoma varliginin arastirilma-
sinin yaninda vaskiiler invazyonun belirlenmesi,
embolizasyon ve olasi internal karotis arter hasarinda
balon okliizyon testi yapilarak karsi sistemin yeterlili-
gin arastirllmast konularinda yararli olabilecek bir
yontemdir (1).

Hastamiza da bu tetkikler yapilmig olup, DSA ile
timorii besleyen damar saptanarak embolizasyon ya-
pilmistir. Operasyon oncesi selektif embolizasyon
yapilmasi konusu tartigmalidir. Embolizasyonu destek-
leyen calismalar, operasyonun daha kolay oldugunu ve
kanamanin daha az oldugunu bildirmektedir (16, 17).
Bazi c¢aligmalarda serabral emboli riski bulundugu
belirtilmistir (18, 19). Embolizasyon yapilan hastamiz-
da, operasyon dncesinde serebral emboli ile karsilasil-
mad1 ve operasyon sirasinda kanamanin daha az oldugu
gozlemlendi.

Tedavi se¢imi hastanin yasi, semptomlari, timo-
riin boyutu, bilyiime hizi ve hastanin genel durumu goz
Oniine alinarak yapilmalidir. Cerrahi tedavi son dénem-
lerde karotid cisim tiimdrlerinin tedavisinde standart
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yaklagim olarak kabul edilmektedir (14). Shamblin ve
ark (20), karotis cisim tiimorlerini internal karotis arter
tutulma derecesine gore li¢ gruba ayirmislardir. Tip
1’de internal karotis arter minimal tutulmustur. Bu
timorler fazla giigliikkle karsilagilmadan cikarilabilir.
Tip 2°de ise karotis arteriyel yapilar1 kismen sarilmis-
tir; bu grup tiimorlerde disseksiyon zordur, ancak tii-
mor tamamen ¢ikarilabilir. Arteriyel yapilar1 invaze
etme oranina gore en ileri asama tip 3’tiir ve bu asama-
daki timor arteriyel yapilar1 tam olarak sarar. Damarsal
komplikasyonlar siklikla tip 2 ve tip 3’de goriilebil-
mektedir. Modern cerrahi tekniklerle karotis cisim
timorlerinin ¢gikarilmasinda ameliyat sonrasi inme riski
%30’dan %]1’lere dismiistir (20, 21). Kranial sinir
felci goriilme oranlar1 %10 ile %40 arasinda degigmek-
tedir (20). Bizim olgumuzda da timor tip 2 olarak
degerlendirildi. Operasyon sirasinda karotis interna
devamliligi primer siitiirasyon ile saglandi. Karotis
arter okliizyonu 15 dakika siirdii. Operasyon sonrast
hastada norolojik komplikasyon izlenmedi.

Radyoterapi, cerrahi yapilmasmin miimkiin olma-
dig1, yaygin ndrovaskiiler tutulum gosteren karotis
cisim tlimorlerinde tiimdriin bilylimesini 6nleyici bir
yontem olarak bildirilmektedir (5, 19).

Karotid cisim tiimorleri, sporadik vakalarda da
bilateral olarak goriilebilmektedir. Tanida renkli
Doppler USG, kontrastlh BT, MR ve MR anjiyografi
gibi radyolojik incelemeler yararlidir. Tedavi se¢imin-
de tiimor biiytikligi, yerlesimi, norovaskiiler yapilarin
tutulumu ve hastanin genel saglik durumu gibi faktorler
de goz oOniinde bulundurulmalidir. Cerrahi ilk ve en
onemli tedavi segenegidir. Peroperatif komplikasyonla-
r1 en aza indirmek i¢in preoperatif embolizasyon yapi-
labilir. Erken cerrahi girisim uygulanmasi ile ndrolojik
ve vaskiiler komplikasyonlar azalacaktir. Radyoterapi,
cerrahinin miimkiin olmadigr durumlarda tiimoriin
biiyiimesini Onleyici bir yontem olarak kullanilmakta-
dir.
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