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Karotis Cisim Paragangliomas:

Carotid Body Paraganglioma: Case Report

OZET Paragangliomalar néral krestten kaynaklanan, kemoreseptorlerden koken alan, yavas
biiytiyen tiimorlerdir. Bu tiimorler siklikla benigndirler ve hastalarda yaygin olarak boyunda
asemptomatik biiyliyen kitle ile kendini belli ederler. Bu yazimizda boyundaki vaskiiler yapilar1
tamamen ¢evrelemis Shamblin Tip III karotis cisim paragangliomasinin cerrahi olarak tedavisi
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karotis, paraganglioma, karotis body, greft interpozisyonu

ABSTRACT Paragangliomas are slowly growing tumors which are originated from paraganglionic
bodies of autonomic nervous system and chemoreseptors. These tumors are usually benign and the
common symptom is asymptomatic growing mass in the neck. In this study, our experience about
the surgical treatment of Shamblin type III carotid body paraganlioma surrounding the vascular
structures in the neck was described.
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aragangliomalar otonom sinir sisteminin paraganglionik gévdelerin-
den ortaya ¢ikan ve viicutta degisik lokalizasyonlarda yer alan ke-
moreseptOrlerden koken alan tiimorlerdir. Tim vakalarin
%3-12.5’inde malign transformasyon gozlenir. Karotis cisminden kéken
alan paraganglioma nadir goriilen tiimorlerden olmasina ragmen bas boyun
paragangliomalarinin ¢ogunlugunu tegkil etmektedir. Anatomik yayginlik

ve vaskiiler yapilar etkilemesine gore simiflandirilirlar.!

Karotis cisim paragangliomalar: nadir goriilen, asemptomatik, yavas
biiyiiyen ve genellikle iyi huylu tiimorlerdir. Komsu vaskiiler ve néral do-
kulara invazyon veya basi yapmalari nedeniyle tan1 konuldugu zaman erken
cerrahi tedavi gindeme gelmelidir. Bu olgu sunumunda Shamblin tip III
karotis cisim paraganglioma olgusunu tartistik. Boynun sag tarafindaki vas-
kiiler ve noral yapilar: tamamen ¢evrelemis karotis cisim paragangliomasi
genel anestezi altinda cerrahi olarak agia ¢ikarildi. Vaskiiler yapilar ileri
derecede gevrelemesi nedeniyle tiimorle birlikte cevreledigi arteriyel yapi-
larda rezeke edilmek zorunda kalindi. Bu esnada cevresel néral yapilar dik-
katlice zedelenmeden agiga ¢ikarilip cerrahi sahadan uzaklagtirildi. Timor
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rezeksiyonu sonrasi arteriyel devamlhilik i¢in greft
rekonstriksiyonu iglemi uygulanda.

IOLGU SUNUMU

43 yasindaki kadin hasta boynun sag tarafinda sis-
kinlik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hikaye-
sinde ti¢ yildir mevcut olan bu sigkinligin son
zamanlarda artig gosterdigi ve bu nedenle bir kulak
burun bogaz klinigine bagvurdugu 6grenildi. Git-
tigi hastanede boynun sag tarafindaki kitleye cer-
rahi eksplorasyon uygulanmis, ancak tiimoriin
vaskiiler ve noral yapilari ileri derecede invaze et-
tigi gozlendiginden sadece gevresel lenf bezlerin-
den biyopsi alinarak cerrahi iglem sonlandirilmis.
Hikayesinde son 6 aydir ¢arpinti, yiizde kizariklik
ve hipertansiyon mevcut olan hastanin fizik mua-
yenesinde boynun sag tarafinda ele gelen sert, oval
ve elastik kivamli yaklasik 5 cm ¢apl kitle tespit
edildi. Preoperatif manyetik rezonans anjiyografi-
sinde boynun sag yariminda karotis bifurkasyo-
nundan koken alan yaklagitk 3x3.5x5 cm
boyutlarinda lobiile kontiirlii, diizgiin sinirh nodii-
ler lezyon izlendi (Sekil 1). Karotis cisminden
koken alan paraganglioma 6n tanisiyla genel anes-
tezi altinda hasta operasyona alindi. Boynun sag ta-

SEKIL 1: Shamblin tip lll paragangliomanin manyetik rezonans anjiyografik
gorintast.

Damar Cer Derg 2008;17(3)

ilker MATARACI ve ark.

rafinda angulus mandibula alt ucu ile klavikulanin
1/3 medial kenar:1 arasinda sternokleidomastoid
kasin 6n kenarina paralel yaklasik 8 cm’lik cilt in-
sizyonu yapildi. Cilt ve cilt alt1 dokular gecildikten
sonra sternokleidomastoid kasi laterale deviye edi-
lerek yaklasik 5 cm capli kitle eksplore edildi. Bu
esnada vagus ve hypoglossal sinirler agiga ¢ikarildi
ve rezeksiyon sirasinda zarar gérmemeleri i¢in
teyplerle doniilerek cerrahi sahadan uzaklastirildi.
Tiumoriin arteriyel yapilar1 tamamen gevreledigi,
internal ve eksternal karotis arterlerin tiimor basis
nedeniyle atrofiye olduklar gozlendi. Ana karotis
arter ve dallar teyp ile dontildi, klempe edildi.
Sant kullanilmadi. Ttimor ile birlikte tiimoriin ta-
mamen ¢evreledigi ana, internal ve eksternal karo-
tis arterlerin yaklasik 2’ser cm’lik parcalari da
cikarilmak zorunda kalindi. Ana karotis arter de-
vamlili1 8 mm politetrafloroetilen (PTFE) greftile
saglandi. Distal internal karotis arter ¢ap1 timor ba-
sis1 nedeniyle normalden daha dar izlendiginden
ana ile internal karotis arterlerin devamliligini sag-
lamak i¢in 8 mm PTFE greftin ucuna 6 mm PTFE
greft anastomoz edildi ve bu greftin diger ucu da
internal karotis artere ug uca anastomoz edildi. Ana
ve internal karotis arter arasindaki bu greft tizerine
u¢ yan anastomoze edilen diger bir 6 mm PTFE
greft ile eksternal karotis arter devamhilig1 saglanda.
Karotis arter okliizyonu 18 dakika siirdii. Kanama
kontrolii sonras: katlar karsilikli yaklastirildi. Po-
stoperatif dénemde hastada sag santral fasiyal parezi
gozlendi. Cekilen kraniyal manyetik rezonansda pa-
toloji saptanmadi, tedavisine oral warfarin sodyum
eklenen hasta parezisinin tam gerilemesini takiben
postoperatif 5. giin taburcu edildi. Kitlenin patolo-
jik incelemesi paraganglioma olarak geldi (Sekil 2).
Hastanin postoperatif 2 ay siireyle ara ara alevlenen
santral fasiyal parezisi diginda bir komplikasyon
gozlenmedi. Bu donemden sonra yaklagik 9 aylik ta-
kibinde bu komplikasyon tekrarlamadi.

I TARTISMA

Kadinlarda daha yaygin goriilen karotis cisim tii-
mori %10 civarinda bilateral izlenir.? Lezyonlarin
¢ogu benigndir, buna ragmen malign olusumlar da
goriilebilir. Malign karotis cisim paraganglioma ta-
nis1 i¢in kesin histolojik 6zellikler bulunmamakta-
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SEKIL 1: Karotis cisim paraganglioma patoloji resmi.

dir. Malignite tanimi bu tiimérlerin lokal, bolgesel
veya uzak metastazlarinin varliginda gecerlidir.
Malignite orani tiim vakalarin %3-12.5’inde bildi-
rilmektedir. Vakalarin %7-9’unda ailesel yatkinlik
mevcuttur.?

Karotis cisim paragangliomalar1 yavag biiyii-
yen tiimorlerdir ve belli bir boyuta gelinceye kadar
asemptomatik seyrederler.* Boyunda hyoid kemik
seviyesinde sternokleidomastoid kasin 6niinde yer-
lesir ve bolgesel agriya sebep olurlar. Tiimor karo-
tis nabzini iletebilir. X ve XII. kraniyal sinirlerin
boyundaki yakin anatomik komsulugundan dolay1,
timoriin bitylimesiyle bu sinirlerin basiya maruz
kalmasi ses kisiklig1, yutma giicligii gibi semptom-
lar1 ortaya cikabilir. Karotis cisim paraganglioma-
larinin  biiytimesi kronik hipoksi ve ailesel
yatkinlikla iligkilidir. Yine timoriin katekolamin
iiretimi sonucu ates basmasi, yiiz kizarmasi (flus-
hing) ve carpinti gibi semptomlar izlenebilir. Ka-
rotis cisim tiimdrlerinin teghis yontemleri arasinda
ultrasonografi, teknesyum isotop sintigrafi, bilgisa-
yarli tomografi, MR goriintiileme, MR anjiyografi
ve gerektiginde konvansiyonel anjiyografi bulunur.
Preoperatif olarak karotis cisim paraganglioma-
larinin ayiric tanisinda brakiyal kist, parotis bezi
tiimorii, karotis arter anevrizmasi, lateral aberan ti-
roid bezi, malign lenfoma, noérofibroma, tiiberkiiloz
lenfadenit ve metastatik karsinoma gibi bolgesel
yerlesimi olan hastaliklar diigintilmelidir. Ayirica
tanida yer alan bu bolgedeki karotis arter anev-
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rizma ve elongasyonu nedeniyle perkutan ince igne
aspirasyon biyopsisi preoperatif karotis cisim para-
gangliomas: tanisinda ¢ok tehlikeli olabilir.

Timoriin ¢api, klinik bulgularin ortaya
cikmasinda ve tedavinin planlanlamasinda 6nem
arz eder. Bu tiimorler ileri derecede vaskiiler yap-
1dadirlar ve yogun kapillerlere sahiptirler. 1971°de
Shamblin karotis cisim paragangliomalarini timér
capini temel alan bir sistem i¢inde internal karotis
arterin tutulma derecesine gore 3 gruba ayirmigtir.
Buna gore:!

Tip I :Internal karotis arterin minimal tutul-
mast. Diseksiyon subadventisyal planda yapilarak
bu tiimorler fazla giiclitkle karsilasmadan ¢ikarila-
bilir.

Tip II: Internal karotis arter kismen tiimér ta-
rafindan sarilmistir. Bu grup tiimorlerde diseksiyon
zordur ancak timoér tamamen ¢ikarilabilir.

Tip III : Internal karotis arter ve tiimér yogun
olarak yapisiktir ve etrafi sarilmigtir.

Shamblin tip III karotis cisim paraganglioma-
larinin eksizyonunda eksternal ve/veya internal ka-
rotis arterin rezeksiyonu gerekebilir.’> Karotis cisim
paragangliomalarinin rezeksiyonu kraniyal sinir
hasar1 ve asir1 kan kayb1 gibi riskler tasimaktadir.
Literatiirde postoperatif kraniyal sinir hasar1 orani
9%15-30 olarak bildirilmektedir. Eger internal ka-
rotis arter timor tarafindan sarili ise veya rezeksi-
derhal
replasmani gereklidir. Baz1 makalelerde preopera-

yon sirasinda hasarlanirsa onarim/
tif anjiyografik embolizasyon 6nerilmektedir. Ka-
rotis cisim tiimorlerinin preoperatif embolizasyonu
ethanol veya polivinil alkol ile yapilabilir. Sonugta
komplet devaskiilarizasyon saglanabilir.® Bu uygu-
lama embolik tipte serebral iskemi riski nedeniyle

halen tartisilmaktadur.

Tiumor eksizyonu sirasinda diger bir problem
de bazen masif olabilen kanamadir. Bu hastalarda
karotis arter klempaj1 ve sant kullanilmas1 dneril-
mektedir.” Boylece uygun kanama kontrolii ve
beyin korumasinin yaninda timdoriin rezeksiyonu
esnasinda temiz bir cerrahi alan saglanmaktadir.
Bizim olgumuzda cerrahi olarak tiimér agiga
cikarildiginda internal ve eksternal karotis arterin
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iyice atrofiye ugradigi gozlendi. Rekonstriksiyon
esnasinda internal karotis arter klempe edildiginde
diger taraf karotis arterde herhangi bir akim
azaltic1 patoloji olmamasi, internal karotis arterden
Olctilen giiditk basincinin 60 mmHg olmasi nede-
niyle sant kullanilmada.

Karotis cisim paragangliomalar1 muhtemel
metastazlar veya ilerleyici lokal invazyon sonunda
inoperabl noktaya gelebilir. Bu nedenle tani ko-
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nuldugu zaman cerrahi girisim uygulanmalidir.
Ozellikle tiimériin vaskiiler yapilari tamamen gev-
reledigi Shamblin tip III olgularda timor rezeksi-
yonu ve vaskiiler yapilarin devamlilig: i¢in greft
interpozisyonu gerekmektedir. Bu rezeksiyon
iglemi esnasinda agir1 kanamadan ve norolojik
komplikasyon gelisiminden korunmak i¢in dikkatli
bir diseksiyon ile norovaskiiler yapilarin zedelen-
mesi 6nlenmelidir.
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