Damar Cerrahi Dergisi 2018;27(1):28-33 | Ozgiin Makale

DOI: 10.9739/tjvs.2018.99
www.turkishjournalofvascularsurgery.org

Karotis cisim tiimorlerinde cerrahi deneyimimiz

Our surgical experience in carotid body tumors
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oz

Amag: Bu ¢aligmada paragangliyon hiicrelerden kéken alan nadir timorler olan karotis cisim timorlerine (KCT) iliskin cerrahi deneyimimiz sunuldu.
Hastalar ve Yontemler: Ocak 2000 - Aralik 2009 tarihleri arasinda klinigimizde cerrahi eksizyon yapilan toplam 12 KCT hastas: (4 erkek, 8 kadin;
ort. yag 50.38.4 yil; dagilim, 35-70 yil) geriye donik olarak incelendi. Tanida manyetik rezonans gériintileme kullanildi. Hastalar klinik ve cerrahi
parametreler ve ameliyat sonras: komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 7.5 yil idi. Hastalardan biri iki yil sonra iki tarafli olarak ameliyat edildi. Ug hastaya ameliyat 6ncesi endovaskiiler
embolizasyon yapildi. Standart prosediirimiiz geregi, timor karotis arterlerden subadventisyal yontemle eksize edilirken, ti¢ hastada internal karotis arter
(IKA) invazyonu nedeni ile TKA revaskiilarizasyonu yapildi. Us hastanin da eksternal karotis arteri (EKA) ligate edildi. Tki hastada lenf nodu diseksiyonu
yapildi. Ancak patoloji sonuglari reaktif lenf nodu olarak bildirildi. Hi¢bir hastaya radyoterapi verilmedi. Ameliyat sonras: bir hastada sol hemipleji gelisti
ve ayn1 hasta tiglincii y1lda cerrahi dig1 bir nedenle kaybedildi. Diger hastalarin takiplerinde herhangi bir niiks ya da major bir komplikasyona rastlanmadi.
Sonug: Yerlesim yeri itibariyle klinik olarak malign kabul edilen KCT lerinin kesin tedavisi cerrahidir. Bu timérlerin ileri evrelerinde KA ve EKA
ligasyonu gerekebilir. Ancak bu hastalarda TKA revaskiilarizasyonu hayati 6nem tagir. Ayrica ameliyat sirasinda sinir ve damar yaralanmalarina yol
agmamak i¢in azami titizlik gostermek gerekmektedir. Bu hastalarda niiks lezyonlar bildirilmis ise de uzun dénem sonuglart memnun edicidir.

Anabtar sozciikler: Karotis cisim timori; kemodektoma; glomus; internal karotis arter ligasyonu; paragangliyom.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we present our surgical experience for carotid body tumors (CBT), which are rare neoplasms arising from the paraganglion cells.
Patients and methods: Between January 2000 and December 2009, a total of 12 patients with CBT (4 males, 8 females; mean age 50.3+8.4 years; range,
35 to 70 years) who underwent surgical excision in our clinic were retrospectively analyzed. Magnetic resonance imaging was used for the diagnosis.
The patients were evaluated in terms of clinical and operative parameters, and postoperative complications.

Results: The mean follow-up was 7.5 years. One of the patients was operated bilaterally after two years. Three patients underwent endovascular
embolization before surgery. As our standard procedure, the tumor was dissected from the carotid artery subadventitially, while three patients underwent
internal carotid artery (ICA) revascularization due to ICA invasion. The external carotid artery (ECA) was also ligated in three patients. Lymph node
dissection was performed in two patients. However, pathology result was reported as a reactive lymph node. None of the patients received radiotherapy.
Left hemiplegia occurred in one patient after surgery, and the same patient died at the third year due to a non-surgical cause. No recurrences or major
complications were seen during follow-up of other patients.

Conclusion: The definitive treatment of KCTs which are clinically considered malignant due to their localization is surgical excision. The ICA and
ECA ligation may be required in the advanced stages of tumors. However, ICA revascularization has a vital importance in these patients. In addition,
utmost meticulousness is required to avoid nerve and vessel injuries during surgery. Although recurrent lesions have been reported in these patients,
long-term results are satisfactory.
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Karotis cisim tiimorlerinde cerrahi deneyimimiz

Karotis cisim timoérleri (KCT) paragangliyon
hiicrelerden  kaynaklanan, nadir gorilen bir
neoplazidir ve siklig1 yaklasik 1/30.000 civarindadir.l!
Yiizde 10’u ailesel olan bu timérlerin yine %10u iki
tarafli goriinmektedir.”’ Ayni zamanda bu timérler
paraganglioma, glomus timorii, kemodektomas ve
nonkromafin timoér olarak da adlandirilir. Georgiadis
ve ark.nmin® yaptiklar1 aragtirmaya gore bas ve boyun
paragangliomalarin %60’1n1 KCT olusturmaktadir.

Histopatolojik olarak benigndirler, fakat 6nemli
nérovaskiiler yapilar: tutmasi ve intrakraniyal yayilim
gostermeleri nedeniyle klinik olarak malign kabul
edilirler. Bununla birlikte malign transformasyon ve
metastazlar1 da bildirilmigtir.) Klinik olarak boyunda
yavas biytyen kitle olarak kargimiza ¢ikan KCT lerin
primer tedavisi cerrahi eksizyondur.?!

Shamblin ve ark.¥ timéri, karotis tutulumu ve
genislik agisindan ti¢ gruba ayirmigtir (Tablo 1, Sekil 1).
Tleri evre olan tigiincii evrede tiimér karotis arterleri ve
sinirleri cevrelemistir ve bu evredeki hastalarda cerrahi
sirasinda sinir hasar1 ve iskemik inme riski daha
yuksektir ve genellikle karotis revaskilarizasyonu
yapmak gerekir. Bu c¢aligmada KCT tanisi ile
ameliyat edilen hastalar ameliyat éncesi bulgular, tan:
yontemleri, siniflama, cerrahi yaklasim ve ameliyat
sonrast mortalite ve morbidite agisindan aragtirildi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Ocak 2000 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda KCT
tanistyla ameliyat edilen 12 hasta (4 erkek, 8 kadin;
ort. yag 50.3+8.4 yil; dagilim, 35-70 yil) caligma
kapsamina alindi ve retrospektif olarak incelendi.
Hastalardan birine iki yil arayla iki tarafli KCT
ameliyat: yapildi. On iki hastada toplam 13 ameliyat
yapildi. Hastalar; klinik, cerrahi parametreleri ve
ameliyat sonrast komplikasyonlar agisindan analiz
edildi (Tablo 2-4). Hastalar ti¢ yildan 12 yila kadar
degisen sirelerle nitks, mortalite ve morbidite
agisindan takip edildi.

Tanida olarak manyetik rezonans
goruntileme (MRG) yoéntemi  kullanilirken
(Sekil 2), i¢ hastada timér kanlanmasini gdstermek
ve embolizasyon yapmak amaciyla digital subtraction
anjiyografi (DSA) yontemi kullanildi. Bitin hastalarin
tanist histopatolojik olarak dogruland.

Istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (NCSS,
LLC., Kaysville, Utah, USA) paket program:

standart
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kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler kullanild:.

Cerrahi teknik

On iki hastada gerceklestirilen 13 girisim de genel
anestezi altinda elektif sartlarda yapildi. Devamli
hemodinamik monitorizasyon ile sistemik kan
basincinin normotansif seviyelerde tutulmas: saglandi.
Hastalara sirtiistii pozisyonda uygun pozisyon verilerek
insizyon, sternokleidomastoid kasinin anterior kenari
boyunca vertikal olarak uygulandi. Sinir hasar
riskini azaltmak ve kanamay: minimize etmek igin
bipolar koter kullanildi. Karotis arterleri timérin
proksimalinden ve distalinde teyp ile doniilerek kontrol
edildi. Timér rezeksiyonuna baglanmadan 6nce vagus
ve hipoglossal sinirler saptandi. Karotis arter ile
timor arasindaki klivaj adventisyanin hemen altindan
saglanip diseksiyona karotis arter bifurkasyonundan
bagland: ve timoériin st kenarina dogru ilerletildi.
Olgularin higbirinde kitle intrakraniyal uzanim
goéstermiyordu. Internal karotis arter (IKA) invazyonu
gosteren ti¢ olguda kitle IKA’ya invaze oldugu kisimla
birlikte total ¢ikarilarak IKAya revaskiilarizasyon
yapildi. Cikartilan timor patolojiye gonderildi. Titiz
bir sekilde kanama kontroli yapildi, dren konularak
katlar kapatild: ve ameliyat tamamland..

BULGULAR

Hastalardan biri iki tarafli olarak ameliyat edildi.
Ayrica bir hasta da dokuz yil once bagka merkezde
ameliyat edilmis olan niks bir olgu idi. Bagvuru
sirasindaki genel semptom boyunda siglik ve agri
idi (Tablo 2). Bir hasta yutma gigcligiu sikayeti ile
bagvurdugu dis merkezde ¢ekilen MRG ile tan:
konularak klinigimize yonlendirilmigti.

Shamblin evre 3 olan bir hastada ameliyat sonrasi
sol hemipleji, Shamblin evre 2 olan bir hastada
ise hipoglossal sinir hasari geligti. Ameliyat sonrasi
erken donemde hematom, hipoglossus paralizisi ve
inme gelisen birer hasta oldu (Tablo 3). Ortalama
7.5 yil takip edilen hastalardan sol hemipleji gelisen
bir hasta ameliyattan U¢ yil sonra cerrahi disi bir
nedenle kaybedildi. Ortalama timor boyutu 34+9 mm
idi. Shamplian evre 3’te ise sekiz hasta, evre 2’de

Tablo 1. Karotis cisim tiimorlerinde Shamblin evrelemesi

Tipl Tumoér karotis arteri minimal olarak tutmugtur. Eksizyonu kolaydur.
Tip2 Tumoér karotis arteri kismi olarak sarmigtir. Adventisyaya yapismigtir.
Tip3  Tiimér karotis arterleri tamamen sarmigtir. Karotis revaskiilarizasyonu gerekir.
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Sekil 1. Karotis cisim tiimérlerinde Shamblin evrelemesi. IKA: internal karotis arter; EKA: Eksternal karotis

arteri.
bes vardi, evre 1 olan hi¢ hasta yoktu. (Tablo 3). Tablo 3. Ameliyat sonras: komplikasyonlar
Evre 3 olan ¢ hastada tiimé6r kanlanmasini azaltmak Komplikasyon Say1
amaciyla ameliyattan 48 saat 6nce konvansiyonel — 0
anjiyografi ile embolizasyon yapildi. Internal karotis Hipoglossal paralizi 1
arter invazyonu olan Shamplin evre 3’teki ti¢ hastaya Disfoni 0
IKA revaskiilarizasyonu yapildi. Ayrica ti¢ hastanin da gornetr sendromu (1)

. . . 11 ematom

eksternal karotis arteri (EKA) ligate edildi (Tablo 4). Yara enfeksiyonu 0

Higbir hastaya ameliyat 6ncesi ya da sonrasi radyoterapi

uygulanmad.
Tablo 4. Hastalarin cerrahi parametreleri

Ameliyat sirasinda lenf nodu rezeksiyonu yapilan

Say1
iki hasta oldu. Ancak bu hastalarin patoloji sonucu I 4 :
X R . IR Sadece subadventisyal timér rezeksiyonu 6
reaktif lenf nodu hiperplazisi olarak bildirildi. Eksternal karotis arter ligasyonu 9
Internal karotis arter u¢ uca anastomoz 1
Internal karotis arter safen ven interpozisyonu 1
Tablo 2. Hastalarm klinik parametreleri Ek;ternal karotis arter ligasyonu + internal karotis arter safen
interpozisyonu 1
Say1 Lenf nodu diseksiyonu 2
Ortalama yas (y1l) 53
Cinsiyet
Erkek 4
Kadin 8
Semptom
Boyunda sislik 12
Yutma giicligii 1
Yerlesim yeri
Sag 8
Sol 5
Shamblin sinifu
1 0
2 5
3 8
Ameliyat oncesi embolizasyon 3
Tiimér boyutu (ortalama) (mm) 3.4

Sekil 2. Karotis cisim tiimdriiniin manyetik rezonans gorintisi.
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Karotis cisim tiimorlerinde cerrahi deneyimimiz

TARTISMA

Karotis cisim timérlerinin iki tarafli gérilme
orani sporadik olgularda %10 iken, bu oran ailesel
olgularda %33’ler civarindadir.”) Tumor genellikle
boyunda, hiyoid kemigin distiinde, yavas gelisen,
agrisiz kitle olarak kendini gosterir.®! Bunun
yaninda ses kisikligi, yutma gugligi, vertigo veya
vagus sinire ya da sempatik sinirlere basidan dolay:
okstiriik yakinmasi ile bagvuran hastalarin oldugu
caligmalar da yayinlanmigtir.”) Durgut ve ark.’
12 olguluk ¢aligmalarinda olgularin hepsinde basvuru
sikayetlerinin boyunda sislik oldugunu belirtmislerdir.
Cigekgioglu ve ark.'” ise ¢ olguluk caligmalarinda
bagvuru sikayetlerinin genelde agri, yutma glgligi
ve boyunda sislik oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda ise halsizlik ve terleme sikayeti olan bir
hasta digindaki biitin hastalarda agirlikli semptom
boyunda agrisiz siglikti (Tablo 2).

Klasik olarak KCT’ler fizik muayenede vertikal
olarak sinirli mobil, fakat transvers olarak mobil
kitlelerdir (Fontaine isareti). Ayrica sikigtirildiginda
kiicilme, serbest birakildiginda ise normal hacmine
dénme o6zelligine sahiptir (Recluseve Chevassu
isareti).'"!! Bu hastalarda parafarengeal alan, larenks,
ostaki borusu ve diger jugulotimpanik alanlarin
kapsamli olarak muayene edilmesi gerekmektedir.!"?

Bu timorlerde hipertansiyon gibi néroendokrin
semptomlara pek rastlanmasa da de Franciscis ve ark.
nint yaptiklar: ¢ok merkezli ¢alismada hastalarin
cerrahiden sonra arteriyel tansiyon degerlerinin
distigini  gosteren noéroendokrin  aktivite
belirlenmistir. Ayrica hipertansiyonu olan KCT’li
hastalarda 24 saatlik idrarda vanilmandelik asit
seviyesi bakilan ¢aligmalar da yayinlanmigtir.!4

Ma ve ark.') tanida ve tedaviyi planlamada altin
standart olarak DSA’y:r 6nermiglerdir. Fakat bu
yontemle timorin kafatas: tabani, parotis bezi ve
retrofarengeal alanlar gibi komgu yapilarla olan iligkisi
net olarak anlagilamamaktadir. Dolayisi ile bilgisayarls
tomografi ve MRG gibi goériintileme yoéntemleri
daha fazla yardimci olabilir.™® Manyetik rezonans
gortintilemede klasik tuz biber manzaras: tipiktir.
Biber diisiik sinyal akisi olan alanlari, tuz ise kanama
odaklarindaki yiiksek sinyal akisi olan alanlar: temsil
etmektedir.' Biz de hastalarimizin tanisinda standart
olarak MRG kullandik. Ancak Hollander ve ark.l”
MRG ile KCT tanisi koyduklar: bir hastanin patolojik
sonucunun normal tiroid dokusu oldugu bir olgu
bildirmislerdir.
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Yiksek kanama riskinden dolay: bu hastalarda
biyopsi kontrendikedir. Cerrahiden 24 ya da 48 saat
once yapilan timér embolizasyonu, timérin boyutunu
kiiciiltmekle birlikte timor kanlanmasini azaltarak
cerrahi sirasindaki kanamay:r minimize eder.!'®
Amerikan veritabaninda endovaskiiler embolizasyon
veya stent orani %6.8 olarak bildirilmigtir."” Bizim
calismada da ti¢ hastaya ameliyattan 24 saat once
endovaskiiler embolizasyon yapildi.

Cerrahinin zorlugunu belirlemek i¢in 1971
yilinda Shamblin bu timoérleri ¢ evreye ayirmistir
(Tablo 1, Sekil 1).) Cerrahide genel prensip
transservikal olarak tiimériin Gst kenarindan yaklagip
alt kenara dogru ilerlenerek karotis arterler timoriin
proksimal ve distalinden déniilerek kontrol altina
alinir. Ayrica timoérin invaze ettifi sinirler varsa
bulunarak hazirlanir. Tumord besleyen damarlar
bulunup ligate edildikten sonra timoér dikkatlice
subadventisyal olarak diseke edilip eksize edilir.2%

Rodriguez-Cuevas ve ark.nin®Y  yaptiklari
80 hastalik caligmada 70 hastaya (87.5%) total
rezeksiyon ve 10 hastaya da (13%) kismi rezeksiyon
yapildig: Dbelirtilmistir. Bizim ¢alismamizda bir
hastada hipoglossal sinir invazyonu vardi. Karotis
rekonstriiksiyonu gerekse de butin hastalarda timor
total olarak rezeke edildi. Pacheco-Ojeda ve ark.?”
hem iyi bir géris alani saglamak hem de muhtemel
invazyonu veya metastazi onlemek i¢in 2A-3’inci
seviye lenf nodlarini rutin olarak diseke ettiklerini
belirtmislerdir. Biz toplamda sadece iki hastada
(%15.3) lenf nodu diseksiyonu yaptik.

Spinelli ve ark.?) evre 2 ve evre 3’ten olusan
11 olguluk ¢aligmalarinda timéri IKA'dan rezeke
ettikten sonra kansiz bir sekilde EKA’da klempe
ederek timér eksizyonunu tamamlamiglardir. Bizim
calismamizda da cerrahiyi kolaylagtirmak ve streyi
uzatmamak icin EKA’y1 baglayarak tiimorle beraber
cikardigimiz G¢ hasta (%23) oldu. Bu hastalarin
hicbirinde EKA tikanikligina bagli bir komplikasyon
gelismedi. Anand ve ark.nin? 1995 yilinda
yayinladiklar: 58 ¢aligmanin incelendigi bir derlemede
IKAnin baglandigi 89 hastanin %66'sinda inme
gelistigi ve %46’sinin ise kaybedildigi goérilirken;
IKA rekonstriiksiyonu yapilan 124 hastadan sadece
10’'unda inme ve dUginde mortalite goruldugi
belirtilmistir. Dolayis: ile tiimér boyutundan bagimsiz
olarak karotis arterlerdeki herhangi bir yaralanma
veya dikkatsiz bir ligasyon morbidite ve mortalite de
onemli bir yere sahiptir. Karotis arterlerin ve sinirlerin
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dikkatlice hazirlanmasi ve internal karotis arter
ligasyonu yapilacak ise mutlak surette revaskilarize
edilmesi gerekmektedir.?¥  Bizim ¢aligmamizda
IKA’s: baglanmak zorunda olan hastalardan biri
uc uca anastomoz ikisi safen interpozisyonu olmak
iizere ii¢ hastaya IKA revaskiilarizasyonu yapildi.
Bu hastalarda standart olarak karotis sant: ve near
infrared spektroskopi kullanildi. Internal karotis arter
korunarak ve EKA ligate edilerek timor eksizyonu
yapilan bir hastada sol hemipleji gelisti ve bu hasta da
Uctinct yil takipte kaybedildi. Diger hastalarda erken
ve orta donemde herhangi bir majér komplikasyona
rastlanmad.

Gegici balon oklizyonu yoéntemi ile hastanin
karotis arterleri i¢in givenli oklizyon zamani
tespit edilerek gerekli rekonstriiksiyon yapilmasi da
kullanilan yontemlerden olsa da biz hastalarda sant
kullanarak revaskilarizasyon yapmayi tercih ettik.
Gecikmis olan hastalarda timor evresi ilerlemis
olacag: i¢in cerrahi olduk¢a zor hale gelebilir.
Karotis cisim timorlerinin cerrahiden bagka radikal
tedavisinin olmadig1 da g6z 6niine alindiginda bu
hastalarin gecikmeden ameliyat edilmesi gerektigi
sonucu ¢tkmaktadir. Bag boyun paragangliomalarinin
radyoterapi tedavisi ile ilgili literatiirde bildirilmis
yeterince karsilagtirilmali ¢aligma yoktur.”) Fakat
yasli, yiksek komorbiditesi olan hastalar, niiks
olgular ve cerrahi riski kabul etmeyen hastalar i¢in
radyoterapi bir alternatif olarak gorinmektedir. Bu
caligmadaki hicbir hastaya ameliyat 6ncesi ya da
sonrasi radyoterapi uygulanmadi.

Sonu¢ olarak, boyunda agrisiz sislikle kendini
gosteren ve MRG veya DSA ile tanisi konan KCT lerin
kesin tedavisi cerrahi eksizyondur. Ideal cerrahi
yaklagimin subadventisyal eksizyon olan bu timérlerin
ileri evrelerinde IKA ve EKA ligasyonu gerekebilir.
Ancak bu hastalarda IKA revaskiilarizasyonu yapmak
sarttir. Ayrica ameliyat sirasinda sinir yaralanmasi
ve vaskiler yaralanmaya yol agmamak i¢in azami
titizlik gostermek gerekmektedir. Bu hastalarda niiks
lezyonlar bildirilmigse de uzun doénem sonuglar:
memnuniyet vericidir.

Cikar ¢cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmas:
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik sirecinde

herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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