DO
BOLUM 16

KAROTID CiSiM TUMOR
CERRAHISINDE ANESTEZi

Fazilet ERBAY
Levent OZTURK?

I KAROTID CiSiM TUMORLERI

Karotid cisim tiimorleri, olduk¢a nadir goriilen karotis arter bifurkasyonundaki
kemoreseptor hiicrelerden kaynaklanan non-kromaffin paragangliomalardir. Bu
tiimorler yavas biiytliyen tiimorlerdir ve komsu norovaskiiler dokularr istila ede-
bilir veya bunlara bask: uygulayabilirler (1).

Karotid cisim tiimorleri siklikla besinci veya altinci dekatta goriliir ve bo-
yunda yavag biiyiliyen agrisiz kitle seklinde kendini gosterir. Bu timdrler her
yasta ortaya cikabilir ve her iki cinsiyette de esit siklikta goriilebilir. Genellikle
benigndirler ve 1-2 / 100.000 insidansa sahiptirler. Ancak bu tiimérlerin %5-7’si
maligndir ve % 35’ kalitsaldir (2).

Bu tiimorlerin lokal olarak invazif biiyiimesi yakin anatomik iligkilerinden
dolay1 kraniyal sinir tutulumuna sebep olabilir. Ozellikle kraniyal sinirlerden
VII, IX, X, XI veya XII etkilenir (3). Hastalar Horner sendromu, senkop, ses
kisiklig1, bogulma ve disfaji gibi kompresyon semptomlari ile gelebilir (4). Semp-
tomlar 5 cm’ye ulasan tiimorlerde daha sik gozlenir.
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ve bunlar1 yonetmek igin hastanin postoperatif donemde de yakin takibi gerek-
lidir.

Karotis cisim tiimorleri yavas gelisen tiimorler olmasina ragmen, malignite,

lokal agresif bilyiime potansiyeli, invazivlik ve komsu vaskiiler ve noral dokula-

ra uyguladiklar1 basing nedeniyle erken tani ve cerrahi tedavinin planlanmasi

onemlidir. Erken cerrahi, tiimorle iliskili norolojik ve vaskiiler komplikasyonlar1

azaltmaya yardimear olacaktir. Ilk rezeksiyondan yillar sonra metastaz gelisebile-

ceginden uzun siireli takip gereklidir.
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