KAROTIS CiSiM TUMORLERI
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Karotis cismi, karotis arter bifiirkasyonunun pos-
teriomedialinde bulunan bir kemoreseptordiir.
Embriyolojik olarak noral krest hiicrelerinden
gelisir. Kanda ki oksijen, karbondioksit ve pH
seviyelerinde ki degisikliklere yanit vererek kar-
diyovaskiiler ve solunum sistemi regiilasyonunu
saglayan kritik bir organdir. Hipoksi, hiperkarbi
veya asidoz durumunda salgiladig1 nérotransmit-
teler araciligiyla solunum hizini ve tidal volimii
arttirarak kan oksijen dengesinin korunmasina
aracilik eder (1) Yaklasik 5-8 mm boyunda, 3-4
mm genisliginde ve karotis arterin adventisyasina
gomiili halde bulunur (2). Bas ve boyunda bulu-
nan suprarenal bez disinda ki ekstra-adrenal para-
sempatik aktivasyondan sorumlu paraganglionla-
rin (otonom sinir sistemiyle iliskili néroendokrin
hiicre toplulugu) en biiytigii karotis cismidir (3).
Memelilerde karotis cisminin histolojik olarak 2
gesit hiicreden olustugu tespit edilmistir (Tip I ve
Tip II hiicreler). Tip I hiicre yogunlugu daha faz-
ladir ve nérotransmitter yanitin temelini bu hiic-
reler olusturur (4). Tip II hiicrelerin fonksiyonu
heniiz anlasilamamistir. Fakat baz1 ¢alismalar so-
nucu kalsiyum ve potasyum iyon dengesinin sag-
lanmasinda tip I hiicrelerine yardim ettigi diisii-
niilmektedir (5). N. glossopharyngeus’un bir dali
(Hering'in siniri) tarafindan innerve edilen karo-
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tis cismi son derece yogun vaskiiler bir organdir
ve buyiikliigiine oranla ¢ok yiiksek kan akimina
sahiptir. Sistemik dengeleyici etkisinde bu 6zelli-
ginin 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir (6).
Temel olarak eksternal karotis arterin dallarindan
beslenir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda karotis
cisminin glukoz-insiilin metabolizmasinda, viicut
termoregiilasyonunda hatta immiin sistem {ze-
rinde bile etkisinin oldugu rapor edilmistir (7,8).

Paragangliomlar, paraganlion sistemin degi-
sik lokalizasyonlarinda goriilebilen néroendokrin
timorlerdir. Genellikle iyi huylu timorlerdir ve
yavas biiytirler. Paragangliomlarin %901 adrenal
bezde ortaya ¢ikar ve bunlar feokromasitoma ola-
rak adlandirilirlar. Ekstra-adrenal paragangliom-
larin %85’i abdominal bolgede, %12’si toraksta,
%3l bag ve boyun bolgesinde goriiliir (9). Karotis
cisim tiimorleri (KCT), bas ve boyunda en sik go-
riilen paragangliomdur. Bunu siklik sirasiyla ju-
guler foramen ve vagus tiimori takip eder. Daha
nadir olarak larinks, nasal kavite, orbita ve trake-
de ortaya ¢ikar (10). Toraksta ise aortik cisimde,
akcigerde ve hatta kalpte de paraganliomlar gorii-
lebilir (11). Paragangliomlar sporadik veya ailesel
olabilirler. Paragangliomu olan ve bagka hicbir
risk faktoriine sahip olmayan hastalarin %30 nun
farkli neoplaziler igin risk tasidig: bilinmektedir
(12,13).
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Shamblin tip 1 tiimorler genellikle kolay ve
komplikasyonsuz eksize edilirler. Shamblin tip 3
tiimorlerde karotis arter segmentlerinin rezeksi-
yonu gerekebilir ve kranial sinir yaralanma riski
yiiksektir (27).

Ameliyatin zamanlamasi bazi yazarlar tarafin-
dan tartisilan bir konudur. Tiimériin yavas biiyii-
mesi, malignite riskinin diisiik olmas1 ve cerrahi
ile iliskili norovaskiiler komplikasyon riski bu
tartigmalarin temel sebepleridir. Fakat KCT'de
malign-benign ayiriminin yapilabilecegi bir yon-
tem yoktur. Kanama riski yiiksek oldugu igin bi-
yopsi yapmak kontraendikedir. Ustelik ameliya-
tin timor biiytimeden erken donemde yapilmasi
komplikasyon oranlarini ¢ok diistirmektedir (28).
Papaspyrou ve arkadaglar1 ameliyat ettikleri has-
talarda kranial sinir travmasi oranlarimmi <5 cm
tumorler icin %14, >5 cm timorler icin %67 ola-
rak raporladilar (29). Bu bilgiler bize erken tan1 ve
tedavinin en dogru strateji oldugunu gostermek-
tedir.

Rezeksiyon i¢in tiimdriin yeterli ekpojurunun
saglanmasi ve karotis arterin proksimal ve dista-
linin kontrol altina alinmasi 6nemlidir. Miimkiin
oldugu kadar n.glossopharyngeus, n.vagus (su-
perior laringeal dali da dahil), n.accessorius ve
n.hypoglossus tanimlanmaya ¢aligilmalidir. Arte-
riyel diseksiyon periadventisyal sinirdan yapilma-
11 ve karotis bifiirkasyonu en sona birakilmalidir.
Cerrahi sonrasi geri doniislii kranial sinir hasar1
%11-49 oraninda goriiliirken kalic1 sinir hasari
%1den az goriilmektedir (24). Hastamizda vokal
kord paralizisi ve dilin saginda atrofi olmasi cer-
rahi sirasinda n.vagus (ve superior larindeal dal)
ve n.hypoglossus'un travmatize oldugunu goster-
mektedir. Vokal kord paralizisi gerilemesine rag-
men n.hypoglossus defisiti diizelmedi.

Rezeksiyon yapilamayacak invaziv timorlerde
veya kafa tabanina uzanan timorlerde radyotera-
pi tedavisi diisiiniilebilir. Ayrica ¢ok biiytik timor-
lerde preoperatif radyoterapi ile rezeksiyon oncesi
tumor kigiltilebilir (15).

Cerrahi kanama riskini azaltmak i¢in preope-
ratif embolizasyon tartismali bir konudur. Cerrahi
kanamay1 azalttigini gosteren ¢aligmalarin yanin-
da kanama ve norolojik defisit oranlarim iyiles-
tirmedigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur

(30,31). Sundugumuz hastaya preoperatif emboli-
zasyon yapilmasina ragmen rezeksiyon sirasinda
timor hala yogun vaskiilerizasyona sahipti ve ek-
sizyonu kolay olmadi. Ayrica kranial sinir hasari-
na bagl komplikasyon gelisti.
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