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KAROTID CISIM TÜMÖRLERI

Karotid cisim tümörleri, oldukça nadir görülen karotis arter bifurkasyonundaki 
kemoreseptör hücrelerden kaynaklanan non-kromaffin paragangliomalardır. Bu 
tümörler yavaş büyüyen tümörlerdir ve komşu nörovasküler dokuları istila ede-
bilir veya bunlara baskı uygulayabilirler (1). 

Karotid cisim tümörleri sıklıkla beşinci veya altıncı dekatta görülür ve bo-
yunda yavaş büyüyen ağrısız kitle şeklinde kendini gösterir. Bu tümörler her 
yaşta ortaya çıkabilir ve her iki cinsiyette de eşit sıklıkta görülebilir. Genellikle 
benigndirler ve 1-2 / 100.000 insidansa sahiptirler. Ancak bu tümörlerin %5-7’si 
maligndir ve % 35’i kalıtsaldır (2).

Bu tümörlerin lokal olarak invazif büyümesi yakın anatomik ilişkilerinden 
dolayı kraniyal sinir tutulumuna sebep olabilir. Özellikle kraniyal sinirlerden 
VII, IX, X, XI veya XII etkilenir (3). Hastalar Horner sendromu, senkop, ses 
kısıklığı, boğulma ve disfaji gibi kompresyon semptomları ile gelebilir (4). Semp-
tomlar 5 cm’ye ulaşan tümörlerde daha sık gözlenir.
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ve bunları yönetmek için hastanın postoperatif dönemde de yakın takibi gerek-
lidir.

Karotis cisim tümörleri yavaş gelişen tümörler olmasına rağmen, malignite, 
lokal agresif büyüme potansiyeli, invazivlik ve komşu vasküler ve nöral dokula-
ra uyguladıkları basınç nedeniyle erken tanı ve cerrahi tedavinin planlanması 
önemlidir. Erken cerrahi, tümörle ilişkili nörolojik ve vasküler komplikasyonları 
azaltmaya yardımcı olacaktır. İlk rezeksiyondan yıllar sonra metastaz gelişebile-
ceğinden uzun süreli takip gereklidir.
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