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OZET :

Bu ¢alismada pre-operatif olarak karotis body tiimérii teshisi konulan 12 vaka
takdim edilmistir. Bunlarin hepsi 1977-1988 yillart arasinda klinigimizde ameliyat
edilmistir. 12 vakamn 8 tanesi post-operatif donemde patolojik olarak degerlendiril-
migtir. 3 vaka da anjiografi diagnostik idi. Komplikasyon olarak yalmz 1 vakada
hypoglossal paralizi goriildii.

GIRIS :

Kemodektomalar viicudun nadir tiimérlerindedir. Karekteristik olarak karo-
tis arteri bifiirkasyon yerlesiminden baska, juguler ganglion, vagus cismi, parat-
- racheal sinir, silier ganglion, mediasten ve akcigerde de yerlesebilir. Bunlar iginde

sik goriileni karotis cisminde gelisen tipidir. :

Kemodektomalara; paraganglioma, kromafinoma, peritelyoma ve karotis
body tiimorleri gibi adlar da verilmektedir. Iglerinde en dogrusu, non kromafin
paraganglioma seklinde adlandirilmasidir. (2,15,16,28). Bazi kemodektomalarin
epinefrin, norepinefrin ve seratonin benzeri hormonlar sargiladiklari iddia edil-
misse de, Grabowsky bunlarin adrenal mediilla timdriine benzemedikleri, bu
yiizdende epinefrin ve norepinefrin gibi maddeler salgilamadiklarini savunmustur
(5,26). Lahey, karotis body tiimériiniin ilk defa 1880 yilinda Riegener tarafin-
dan tanimlanip ¢ikarildigini rapor etmistir (2,9,16,31).

Bu tiimorler siklikla bening seyirlidir. Tanida karotis anjiografinin degeri
biiyiiktiir. Oculopletismografi, ultrasonografi ve tecnisyum 99 scanningi de fay-
dali olabilir. Kanama ve pseiide anevrizma riski nedeniyle biyopsi yapmak kontren-
dikedir (3,10,12,18,19,27,33).
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MATERYAL METOD :

Bu ¢alismamizda pre-operatif olarak karotis body tiimdorii teshisi konulan 12
vaka sunulmus, bunlarin hepsi klinigimizde 1977-1988 yillar1 arasinda ameliyat
edilmislerdir. Vakalarin yaglar1 17 ile 57 arasinda degismektedir (Tablo 1). 6 tanesi
karotis body tiimorii ve 2 tanesi de glomus jugulare tiimdrii olan 8 vakaya post-
‘ operatlf donemde patolojik olarak non kromafin paraganglioma teshisi konulmustur
Diger vakalardan 1 tanesi neurilemmoma, 2 tanesi nonspesifik adenitis, 1 tanesi
de tbc adetinis idj (Tablo 2). Biz bunlardan enteresan gordiigiimiiz 3 tanesini tak-
dim ediyoruz.

Tablo-1 12 Vakalik serimizde patolojik inceleme ile Carotis Body tiimorii tanis
konan 8 vakanin yillara gére dagilimi

Vaka yil Yas | Tiimor Ebadi | Arteriografi Komplikasyon| Mortalite
1 1977 38 | 4x5 Cm int. car. arterde
' daralma
2 1981 50 8x10Cm > ”
3 1983 30 4x3 Cm -daralma yok | n. hypog. felci | ———
4 1983 17 | . 3x3 Cm ” » -
5 1984 55 - 5x5 Cm int. Car.
: arter’de daral-
ma yok
6 1984 43 4x8 Cm daralma yok
7 1986 29 5x7 » »
8 1987 38 3x5 Cm int. car. art.
de daralma
TABLO 2: Histo patolojik Tam '
Neurilemmoma 1 Vaka
Non-Cromafin paraganglioma " 8 Vaka (6 tanesi karotis body, 2 tanesi gang.
Jugulere tomiirii)
Nonspesifik adenitis 2 vaka
Tbc Adenitis 1 Vaka
Toplam 12 Vaka

VAK’'A 1:

38 yasinda kadin hasta; Submandibular bolgede 4x5 Cm ebadinda, pulzatil
ve horizontal olarak yanlara dogru hareketli kitlesi mevcuttu. Karotis anjiografide
internal karotis arterde daralma goriildii. Timoral kitle total olarak cikarildi.
Histopatoloji tam1 non kromafin paragaglioma idi. 2 yil sonra hasta ayni yerde
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2x2 cm lik bir kitle ile yeniden miiracaat etti. Malign niiks olarak degerlendirildi
ve yeniden operasyon Gnerildi, ancak hasta kabul etmedi. Hasta halen 7 yildan
beri kontroliimiiz altindadir ve kitle artik bilyiimemektedir. (2x2 cm) dolayisiyle
niiks ihtimali uzaktir. :

VAKA 2 :

50 yasinda bir ev hanimu. 2 yildan beri sag submandibular bolgede biiyiimekte
olan kitlesi mevcuttu. Tomiir 8x10 Cm boyutlarinda olup, trill ve miirmiir alina-
miyordu. Anjiografi yapilmasina karar verildi. Fakat tiimériin asir1 biiyiikliigii
nedeniyle basarilamadi. Sag anterior sterno-mastoit kesi yapilarak ameliyata
alind1. Arteri asir1 yapisik oldugu igin tiimdoriin ¢ikarilmasi imkansizlagmgti,
Operasyon tamamlanamadan ameliyattan g¢ikildi. Hastaya total rezeksiyonun
riski ve norolojik komplikasyonlar1 anlatildi. Hasta operasyonu kabul edince
2 giin sonra yeniden operasyona alinarak tiimdr, common, internal ve external
karotis arterle birlikte gikarildi. Total 2000 ml kanamamiz oldu. Post-Operatif
dénemde herhangi bir komplikason gelismedi ve nérolojik defisit goriilmedi. 3
yildan beri takip edilen hastada halen komplikasyon ve niiks bulgusu yoktur.

VAKA 3 :

30 yasinda bir kadn hasta. Sag subdimandibular bélgedeki 12 yillik 4x3 cm .
ebadindaki kitle, son iki yildan beri daha da biiyiimeye baglamis. Yapilan muayene-
nede kitle pulzatil idi. Yapilan arteriografide de karotisler agikti. Anevrizmal bir
dilatasyon goriilemedi. Tiimor yapilan cerrahi miidahele ile total olarak ¢ikarildi.
- Fakat external juguler ven ve n. nypoglosussus invazyon nedeniyel baglanmak
" zorunda kalindi. Patolojik tan1 karois body tiimorii olarak geldi. Hastada sa3
glossal paralizi ve parsiyel atrofi gelisti.

TARTISMA :

Karotis body tiimériiniin tedavisi uzun yillardan beri tartisila gelmistir. Cok
yavas biiyiiyen ve nadiren metastaz yapan bir timdrdiir. Bir kistm cerrahlar kon-
servatif tedaviyi, bazlar1 da operarasyonu tercih etmislerdir (2,15,16,20). Bast
semptomlar1 ve lokal invazyon ydniinden karotis anjiografisinin ¢ok énemli b1r
yeri vardir(18). Bizim 3 vakamizda da arterler invaze durumda idi.

Schick ve arkadaslart arteriyel embolizasyon yaparak, vaskiilarizasyonda %

90 daralma nedeniyle tiimor cesametinin % 30 kiigiildiigiinii arteriogram ile gos-
terdiler (3,13). Bazi otérler de genis ve invaziv karotis body tiimérii ve diger bazi
kemodektomalarda preopratif embolizasyon veya radyasyon kullanimini dnerdiler
(6,8,11,13,20,30,36,37).
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1903 yilinda yihinda Scudder, karotis body tiimoriiniin ilk olarak basarili
bir rezeksiyonunu rapor etmistir(14,31,32). Komplikasyonlarin ana sebebi
tiimériin invaziv matiirde ve asir1 vaskiiler. olmasidir. Bazi diseksiyonun miimkiin
olamadig1 vakalarda tiimdorle birlikte karotid arterin de gikarilmasi gerektiginden,
paralizi ve bazen de oliimler meydana gelmektedir (23,34). Raporlarda karotid
arteri rezeke edilen 7 hastanin 4’iiniin 6ldiigi, diger bir ¢alismadada 9 vakadan
3iiniin 6ldiigii, 2’sinde de paralizi gelistigi. belirtilmistir(22,23). Cowley, karotid
ligasyonundan sonra mortalitenin % 12 ve paralizininde %, 30 oldugunu rapor
etti (1,34). ’ ’

Padberge gore her ii arterin birlikte ¢ikarilmasi agir komplikasyonlara yolag-
maktadir. Karotis arterin ani obstriiksiyonu %; 30 paralizi ve oliimle sonuglan-
maktadir. (10,27) Tiimoriin gok vaskiiler ve arteri bir zirh gibi sarmasi halinde
arteri ¢ikarmak zorunludur. Gordon ve Taylor arter duvari ile tiimor arasinda
diseksiyonu kolaylastiracak >’white Line” diye-adlandirilan bir saha tarif etmis-
lerdir. (4) Komplikasyonlarin onlenme igin operasyonda beyine kan gxtmesml
temin etmek amaciyla intra arterlyel santlar ve heparinizasyonu tarif etmislerdir.
Rezeksiyon gerekince de safen ven, dacron veya teflon greftlerin kullanilabilecegini
belirtmislerdir (2,10). Eger yalniz external karotid arter invaze ise bu arter bagla-
nabilir (2,10,31,32). Bizim yalniz bir vakamizda her ii¢ karotis arter tiimorle beraber
rezeke edilmis ve 6lim ya da norolojik defekt olmamigtir.

Bizim vakamizda oldugu gibi Padbergin bir vakasinda da her ii¢ karotis.
arterde baglandig1 halde herhangi bir nérolojik defekt gelismemistir. Bu hastada
preoperatif anjiografilerde ligate edilen karotid arterin retro-grat olarak Willis’s
poligonu yoluyla doldugu goriilmiistiir. Internal karotid arterin kronik bir sekilde
daralmas1 kollaterallerinde gelismesi nedeniyle paralizi de gelismemistir. (10,27)

Kemodektomalarin malignitesi hakkinda ¢ok degisik rakam ve goriisler 6ne
stiriilmektedir. Mayo klinigin bir ¢aligmasinda %, 50 (31), jhon Hoppkins ve Wal-
ter Reed’in serilerinde % 5 (38), Dent ve arkadaslarina gore ise biitiin korotis
tiimorleri malign olup metastaz ve invazyona meyillidirler (2,25). Mammorial
Kanser Merkezinde 43 hastanin 20 yillik takibinde Malignlesme oraninin % 9
oldugu belirtilmistir (8,38). Bizim g¢alismamizda ise hi¢ bir vakamizda mahgnlegme ‘
gorulmem1§t1r

Padberg, post-operatif donemde 5 hipoglossal sinir, 3 vagal sinir 1 fasiyel
sinirin mandibuler dali ve bir de servikal sempatik sinirde defisit goriildiigiinii ra-
por etmislerdir (10,27). Grabowsky’nin bir caliymasindada bir vakada fasiyal
ve hipoglossal sinir paralizisi gériildiigii rapor edilmistir (5,27,29). Bizim yalniz
bir vakamizda post-operatif komplikasyon olarak hipoglossal sinir paralizisi
goriilmiigtiir.
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Operasyon siiresi ve kan kaybi yoniinden literatiirde degisik degerler verilmek-
tedir. Schick’m vakalarinda ortalama kan kaybr 4000 ml, operasyon siiresi ise
ortalama 12 saat1 bulmustur (13,31). Padberg ise operasyon esnasinda ortalama
2,1 tnite kana ihtiyag oldugunu rapor etmistir (10,32). Bizim vakalartmzdaki
ortalama kam kaybi ise 1500 ml idi.

Karotis body tiimdrlerinde familial ezilim oldugu ileri sﬁrﬁlmﬁssede bizim
bizim vakalarimizda bu konuda bir bulguya rastlanmamistir (2,7,21).

ABSTRACT :
CAROTID BODY TUMORS

In this study twelve cases of preaparatively suspected cadotid body tumor
have seen presented, all of whom were 'operated in - our clinic between 1977
1988. Of twelve cases 'six were’ postoperatively diagnosed as pathologizally.
Angiography was diagnostic in three patieats. Only oae hypozlossal paralysis
was detected as. complication. -
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