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Intrakraniyal Anevrizmanin Eslik Ettigi
Karotid Cisim Tiimoéri Olgusu

A Carotid Body Tumour Accompanied by
Intracranial Aneurysm

OZET Karotid Cisim tiimorleri; etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, gogunlugu benign hipervas-
kiiler tiimorlerdir. Vakalar diisiik oranda olsa dahi malign seyredebilmektedir. Bu yiizden has-
taligin erken tani ve tedavisi 6nemlidir. Olgularin 6nemli bir kismi, boyunda agrisiz sislik
sikayetiyle hekime bagvurmaktadir. Kulak agrisi, isitme kayb1 ve kraniyal sinir paralizileri has-
taligin diger semptomlaridir. Bag donmesi Karotid Cisim tiimdrtiniin nadir semptomlarindan bi-
risidir ve bas donmesi sikayetiyle bagvuran hastalarin ayrici tanisi zordur. Bu yazida boyunda
agrisiz kitle ve bag donmesi yakinmalariyla bagvuran intrakraniyal anevrizmanin eslik ettigi Ka-
rotid Cisim Tiimori tanisi konulan ve bagarili bir sekilde tedavi edilen 59 yasinda kadin hasta,
bas donmesinin Karotid Cisim tiimériiniin nadir semptomlarindan biri olduguna dikkat cekmek
amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karotid cisim tiimorii; karotis arter; cerrahi rezeksiyon;
intrakraniyal anevrizma

ABSTRACT Carotid Body tumors are benign hyper vascular tumors and unknown etiology. As
some of the cases can be malignant even if they are in low status, early detection and treatment of
the disease is important Majority of the patients are present with a complaint of swelling in neck
without pain. Earache, hearing loss and cranial nerve paralysis are other symptoms of disease. Dizzi-
ness is one of ther are symptoms of Carotid Body tumor, and the differential diagnosis of patients
presenting with a complaint of dizziness is difficult. In this study A 59-year-old female patient with
a diagnosis of Carotid Body Tumor accompanied by an intracranial aneurysm presenting with pain
lessmass and dizziness in the neck was presented to highlight the fact that vertigo is one of the rare
symptoms of Carotid Body Tumor.

Keywords: Carotid body tumor; carotid artery; surgical resection; intracranial aneurysm

arotid cisim tiimorleri; noral krestden koken alan, siklikla boyun la-
teralinde ve karotis bifurkasyonunda yerlesim gosteren, benign hi-

! Komgu vaskiiler ve néral dokulara

pervaskiiler tiimorlerdir.
invazyon veya basi yapmalari, diisitk oranda olsa dahi malign seyretmeleri
nedeniyle erken tan: ve tedavileri 6nemlidir.? Bircogu asemptomatik agri-
siz timor seklinde seyretseler de yaygin goriilen diger semptomlar; lokal
gerilme ve ¢evre dokulara basi ile bolgesel agri, isitme kaybi, tinnitus, ku-
lakagrisi, yutma giigliigii, kraniyal sinir paralizileri olarak siralanabilir.?
Tiimor biiyliditkge bas: etkisine bagh sikayetlerde artis goriilebilir. Litera-
tlirde bag donmesi sikayeti ile bagvuran hasta sayisi sinirlidir. Bagaril bir ge-

kilde tedavi edilen intrakraniyal anevrizmanin eglik ettigi 59 yasinda kadin
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hasta, literatiir bilgileri esliginde sunulmus, cerrahi
yontem tartisilmistir. Bu olgu raporunun amaci,
hekimler arasindaki farkindalig: artirmaktir.

I OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda kadin hasta; sag boyun bolge-
sinde agrisiz kitle sikayetiyle bagvurdu. Oykiisiinde
iki y1l 6nce boyun bolgesinde sislik fark edildigi,
zamanla kitlede biiylime, bag dénmesi, bag agrisi ve
ylzde kizarma yakinmalarimin egslik ettigi ogre-
nildi. Fizik muayenede mandibula kosesi altinda,
karotis arter trasesi iizerinde ele gelen, pulsasyon
veren ve manipiilasyonla laterale hareket ettirilen,
mediale hareket ettirilemeyen (fontaine belirtisi
(+)) 2x2 cm ¢apinda sert kitle tespit edildi. Kraniyal
sinir muayenesi normaldi. Endokrin disfonksiyon
ya da hormonal imbalans yoktu. Hastadan 24 saat-
lik idrar vanilmandelik asit (VMA) diizeyi 6l¢iildii.
VMA seviyesi normal araliktaydi. Bilinen hiper-
tansiyon hastalig1 oral ila¢ tedavisi ile regiileydi.
Ayirici tani amagh yapilan ekokardiografik incele-
mesinde minimal AY, MY ve MD tespit edildi.
Radyolojik ¢alismalarda: Doppler USG’de sag com-
mon karotis arter (CKA) bifurkasyon noktasinda en
genis yerinde 26x18 mm o6l¢iisiinde diizgiin sinirh
hipoekoik nodiiler lezyon mevcuttu; glomus tii-
mori? MR Anjiografi ise arterya karotis interna ve
arterya karotis eksterna arasina yerlesim gosteren
karotid cisim tiimdrii olarak yorumland: (Resim 1
a,b). Shamblin siniflamasina gore tip 2’ye uydugu
goriildii. Genel anestezi altinda hasta cerrahiye
alindi. Lezyon tarafindaki angulus mandibula alt

ucu ile klavikulanin 1/3 medial kenar:1 arasinda,
sternokleidomastoid kasin 6n kenarina paralel
5 cm’lik insizyon yapildi. Cilt ve ciltalt1 dokular ge-
cildikten sonra, sternokleidomastoid kasi laterale
deviye edilerek karotis arter, karotis interna ve ka-
rotis eksterna dallar1 teker teker eksplore edildi.
Vagus ve hipoglossal sinirler agiga ¢ikarilarak re-
zeksiyon asamasinda zarar gérmemeleri i¢in teyp-
lerle doniilerek cerrahi sahadan uzaklastirildi.
Disseksiyona karotis arter bifurkasyonundan bas-
land1 ve timoriin tst kenarina dogru ilerletildi.
Timor subadventisyal planda ana karotis arter ve
dallarindan biitiin olarak disseke edildi (Resim 2).

Ameliyat siiresince arteriyel yapilara doku-
nulmadigindan kan akimi devamhilig kesintiye ug-
ratilmadi. Kitle patolojiye gonderildi. Cerrahi
sirasinda bolgede bulunan lenf ganglionu da eksize
edilerek patolojiye gonderildi. Patolojik incele-
mede lezyonun diizgiin sinirh ve kapsiilli, kesit yii-
zinlin grimsi-pembe renkte oldugu gorildi.
Mikroskopik incelemede tiimoériin damardan zen-
gin, ince bir fibréz bag doku cat1 lizerinde klasik
olarak “zellballen” ad1 verilen kiiciik gruplar olus-
turan kendine 6zgii bir dizilimi oldugu izlendi
(Resim 3). Bu hiicre yuvalarini olusturan hiicreler
genis, soluk eozinofilik sitoplazmali, yuvarlak-oval
niikleuslu olup bazilarinda niikleolus belirginligi
goriildii (Resim 3 a, b). Immiinohistokimyasal ca-
lismalarda tiimor hiicre sitoplazmalarinda kromog-
ranin A (Resim 3 c), hiicre yuvalarini destekleyen
periferik hiicrelerde ise S-100 pozitifligi (Resim 3
d) saptandi. Intrakraniyal anevrizmasi olan hastaya;

RESIM 1: a, b) Sag karotis bifurkasyonu lokalizasyonunda internal ve eksternal karotis arterler arasindaki kitlenin MR anjiografi gorintiileri.
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RESIM 2: Karotid cisim tiimorii intraoperatif makroskopik gortintiist, olguya
kitle eksizyonu.

postop 4. giiniinde Girisimsel Radyoloji ile internal
karotis arter kavernoz segmentindeki dev anev-
rizma boynunu da kapsayacak sekilde stent islemi
uygulandi. Postoperatif ve islem sonras1 nérolojik
komplikasyonlar, kraniyal sinir yaralanmasi, ka-
nama, enfeksiyon, inme, 6liim gibi komplikasyon-
lar gelismeyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Bas boyun bolgesinde biiyiik damarlarin ceperle-
rinde yerlesip, kan pH, pO2 ve pCO2 degisimlerini

algilayarak solunum ve kardiyovaskiiler sistemin
otonomik kontroliinii saglayan yapiya Karotid
Cismi denir.* Bu yapinin kanlanmas: karotis bi-
furkasyonundan ¢ikan 1-2 mm’lik arter ile sag-
lanmaktadir. Degiskenlik gostermekle birlikte
ortalama boyutu 5x3x1,5 mm’dir ve erigkinde or-
talama agirligr 12,1 mg olup, 1-47,4 mg arasinda-
dir.®> Karotid cisim tiimori etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, boyunda asemptomatik kitle ile ka-
rakterize, nadir ve genellikle benign bir tiimordiir.
Timor belli bir boyuta gelinceye kadar asempto-
matik seyreder. Olgularin biiytik ¢ogunlugu, bo-
yunda agrisiz sisglik sikayetiyle hekime bagvur-
maktadir.® En yaygin semptomlari, goriilme sikli-
gina gore boyunda kitle, lokal gerilme, ¢evre do-
kulara bast ile bolgesel agri, isitme kayb, tinnitus,
basg donmesidir. Timor biytdiikee 9, 10, 11 ve 12.
kraniyal sinirlerin karotis damarlariyla yakin ana-
tomik komsulugundan disfaji, odinofaji, disfoni
veya diger kraniyal sinir defisitleri gibi ilerleyici
semptomlar goriilebilir.”

Glomus tiimorlerinin katekolamin salgilayan
tiplerinde genel sistemik semptomlarin yanisira

RESIM 3: a) Kiigiik biiytitmede timor dokusunun genel goriiniimii. Genis eozinofilik sitoplazmali, yuvarlak niikleuslu, tiniform hicrelerin olusturdugu hiicre grup-
lari ("Zellballen") gérilmektedir (H-E, x40); b) Tmdr hcrelerinin yakindan gérinimil (H-E, x400); c) Timdr hiicre sitoplazmalarinda kromogranin A pozitifligi
(immunohistokimya, x200); d) "Zellballen" yapilarini gevreleyen destek hiicrelerinde S100 ile pozitif reaksiyon (imminohistokimya, x200).
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farkli semptom ve bulgular olabilir. Bunlar arte-
riyel tansiyon degerlerinde dalgalanma, yiizde ki-
zarma, tikayici uyku apnesi ve ¢arpint1 vb.dir.?
Olgumuzda son iki yildir devam eden, sag boyun
bolgesinde gittikce biiyiiyen agrisiz kitle, bas
donmesi, yiizde kizariklik sikayeti vard: ancak
VMA diizeyinin normal sinirlarda oldugu go-
rilldd, ses kisiklig1 veya yutma gigligi tarif et-
miyordu.

Bas donmesi sikayetiyle bagvuran hastalarin
ayrici tanist zordur. Bu hastalarda periferik, sant-
ral ve vaskiiler nedenler ayirt edilmelidir. Ayrica
yash hasta grubunda ritm bozuklugu veya kapak
disfonksiyonunu elimine etmek i¢in ileri kardiyak
tetkikler gerekebilir. Sunulan olgunun kardiyak de-
gerlendirilmesinde bas donmesi yapabilecek bir
ritm bozuklugu ya da kapak disfonksiyonuna rast-
lanmamigtir. Olgumuzun bas donmesinin ayrici ta-
nisinda nadir nedenlerden birisi olan karotid cisim
timorlerine dikkat ¢cekmesi agisindan 6nemli ol-
dugunu diistinmekteyiz. Hastamizda goriilen bas
donmesi sikayetinin tiimoriin vagal sinire basist ya
da invazyonu sonucunda ortaya ¢iktigini diistin-
mekteyiz.” Ayrica hastamizin karotid cisim tii-
moriine intrakraniyal anevrizmanin eglik ettigi
literatiirde bildirilmis ilk vakadir.

Karotid cisim tiimorii akla gelen olgularda ilk
sirada kullanilabilecek tetkikler Boyun US ve Renkli
Doppler US’dir. Ancak, tedavi plani ve kesin deger-
lendirme i¢in BT, MR, MR anjiografi de yararh bil-
giler verebilir. Olgumuzun tanisinda Doppler USG
ve MR anjiografiden faydalanilmistir. Ayirici ta-
nida brakiyal kist, parotis bezi tiimorii, karotis arter
anevrizmasi, lateral aberan tiroid bezi, malign len-
foma, norofibroma, tiiberkiiloz lenfadenit ve me-
tastatik karsinoma gibi bolgesel yerlesim gosteren
hastaliklar diigtiniilmelidir.!°

Karotid cisim tiimérlerinin tedavisinde ilk ve
en 6nemli tedavi yontemi cerrahi eksizyon olarak
kabul edilmektedir.!! Timoriin biiytimesiyle ope-
rasyon gii¢clesmekte ve postoperatif komplikasyon-
lar artmaktadir. Metastazlar veya ilerleyici lokal
invazyon ile sonunda inoperabl noktaya da gelebi-
lir. Bu nedenle tan1 kondugu zaman cerrahi girisim
uygulanmalidir. Cerrahi tedavisinde karotis arter
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ve tiimoOre komsu noral yapilar korunarak timor
subadventisyal planda tamamen ¢ikarilmalidir.'?
Olgumuzda tiimor subadventisyal planda gikarild.
Klempleme ve arteriyel yapilarin rekonstriiksiyonu
gerekmedi. $ant kullanilmada.

Diger tedavi segenekleri embolizasyon radyo-
terapi ve gozlemdir. Radyoterapi biiyiik, tekrarla-
yan ve malign ozellik gosteren karotid cisim
tiimorlerinin bolgesel lenf nodu metastazlari igin
tedavide onerilmektedir.’® Embolizasyonun preo-
peratif uygulamasinin; ¢ok biyikk (5 cm’den
biiyiik), teknik olarak eksizyonu zor, yogun vaskii-
ler yapili tiimorlerde cerrahi sirasindaki kanamay:
azaltic1 yonde etkisinin oldugu bildirilmigtir.'*
Ancak embolizasyonun serebral iskemi ve hemip-
leji riski vardir. Gozlem iyi bir tedavi yontemi de-
gildir. Bu yiizden yash ve multi sistemik hastalig1
olan olgularda karotid cisim tiimoérlerinin yavas bii-
ylime hizlar1 nedeniyle bir tedavi segenegi olarak
disiinilebilir.

Karotid cisim tiimorlerini, internal karotis
arter tutulma derecesine gére Shamblin ve ark.
ti¢ gruba ayirmiglardir.” Tip 1’de internal karotis
arter minimal tutulmustur. Bu tiimorler fazla
giicliikle kargilagmadan ¢ikarilabilir. Tip 2’de ise
karotis arteriyel yapilar1 kismen sarilmistir. Bu
grup timorlerde diseksiyon zordur ancak tiimor
yine de ¢ikarilabilir. Tip 3’de ise tiimor arteriyel
yapilar: tamamen sarar. Komplikasyonlar siklikla
Tip 2 ve Tip 3’te goriilebilir. Cerrahi sonras1 inme
riski %1-30, kraniyal sinir felci goériilme orani ise
%10 ile %40 arasinda degismektedir.'® Bizim ol-
gumuzda timor Tip 2 olarak degerlendirildi ve
cerrahi sonras1 herhangi bir komplikasyona rast-
lanmada.

Sonug¢ olarak karotid cisim tiimoérleri igin
ideal tedavi secenegi cerrahi eksizyondur. Timo-
riin biiylimesi, metastazlar veya ilerleyici lokal
invazyonlar neticesinde cerrahi sonrasi kompli-
kasyon riski artabilmektedir. Bu ylizden bu olgu-
larin hizlica tani almasi ve cerrahiye ydnlen-
dirilmesi gerekir. Hekimler bag donmesinin ka-
rotid cisim tiimorlerin nadir semptomlarindan
biri oldugunu akilda bulundurmali ve erken ta-
niya yonlenmelidirler.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi
Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi

veya tiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-
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