GLOMUS KAROTIKUM
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47 Yasinda kadin hasta, yaklasik 2 senedir fark ettigi ve son 6 aydir bliylime gosteren boyun sol yarisinda
kitle sikayeti ile KBB poliklinigimize basvurdu. Yaklasik 2 ay dnce senkop tarifleyen hasta o donemde
herhangi bir saglik kurulusuna basvurmamis. Ates, agri, boyunda hassasiyet, boyun hareketlerinde kisit-

lanma gibi sikayetleri yok.

Bilinen ek hastaligi yok.

Sigara alkol kullanim 6ykisu yok.
Ailede malignite oykusu yok.
Gegirilmis tbc veya temas 6ykisi yok.
Hayvancilikla ugrasiyor.

Yuksek rakimda yasiyor (Ardahan).

Anamnezde Sorgulanmasi Gereken
Diger Faktorler Nelerdir?

Boyunda kitle ile basvuran bir hastada etiyoloji
cok cesitli olabilir. Bu nedenle bu hastalarda tam >
bir anamnez, fizik muayene ve gerekirse goriinti-
leme yontemleri kullanilarak taniya yaklasilr.

» Hastanin yasi ilk sorgulanmasi gereken faktor-
dir. Cocukluk doneminde inflamatuar ve kon-
jenital kitleler sik goriliirken, 40 yas lizerinde )
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malign nedenlerin sikhdi artis gosterir. Bu ne-
denle ileri yas bir hasta boyunda kitle sikayetiy-
le basvuruyorsa oncelikle malignitenin ekarte
edilmesi gerekir.

Kitlenin boyutundaki degisiklikler ve biyime
hizi mutlaka degerlendirilmelidir. Hizh biyi-
yen veya blyuyip kicilen kitleler inflamatuar
nedenleri distindirirken yavas blylyen ve
kiicilme gostermeyen kitlelerde 6ncelikle ne-
oplastik nedenler duslintImelidir.

Kitlenin agrili olup olmamasi bir diger sorgu-
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Ancak RT sonrasi devam eden tiimdérlerde malign
dejenerasyon gelisebilecegi, veya RT ile iliskili ikin-
cil timorler gelisebilecegi de akilda tutulmahdir.
Jansen ve ark.(12) yaptiklar ¢alismada 20 glomus
karotikum hastasini radyolojik olarak takip etmis
ve tiimorun iki katina ¢ikma zamanini ortalama 7.1
yil olarak bildirmistir. Farr ve ark.(13) ise karotis ci-
sim tumoriniin bliyime hizini 5 yilda 2 cm olarak
bildirmistir. Bu nedenle cerrahi ve radyoterapiye
uygun olmayan, timorin hayat kalitesi Uzerine
etkisinin az oldugu diistinilen hastalarda takip se-
cenedi de diistinulebilir.
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