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OLGU SUNUMU

GLOMUS CAROTICUMDA CERRAHI ONCESI
EMBOLIZASYONUN ONEMi

VALUE OF PREOPERATIVE EMBOLISATION IN GLOMUS CAROTICUM

Dr. H. Nedim ARDA (*), Dr. Unal SAKINCI (**), Dr. Ali TITiZ (¥),
Dr. Senol CiVELEK (*), Dr. Yildirnm NALCA (*)

OZET: Glomus caroticum, karotid bifurkasyonunda bulunan noral krest kokenli paraganglion hiicrelerinden gelisen, stk
goriilemeyen her neoplazmdir. Bu nadir timériin hipervaskiiler olmast ve kritik yerlesimi nedeniyle, direk olarak cerrahi uy-
gulanan vakalarda mortalite ve morbidite riski ¢ok yiiksektir. Bu riski miimkiin oldugu kadar azaltabilmek icin, tiimériin bes-
lendigi damar hedef alan selektif embolizasyon ¢ok onemlidir. Bizde, selektif embolizasyon sonrast cerrahi uyguladigimiz ve
intra ve postoperatif herhangi bir komplikasyonla karsilasmadigimiz bir vaka nedeniyle glomus caroticum adjuvan tedavile-
rini gozden gegirdik.

Anahtar Sozciikler: Glomus caroticum, cerrahi, embolizasyon, anjiografi.

SUMMARY : Carotid body tumors are uncommon neoplasms Which arise from paraganglion cells in neural crest. The im-
portance of this rare tumor arise from the critical location and hypervascularity, as these can increase the risk of morbidity
and mortality when it is operated directly. So it becomes very important to embolize selectively, the feeding vessel of the
tumor before operation. We review literatuer about glomus caroticum adjuvant therapies because of a patient who is opera-

ted after selective embolization and there is no complication both intra-and postoperatively.
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GIRIS

Glomus karotikum karotid bifurkasyonunda bu-
lunan noral krest paraganglion hiicrelerinden gelisen
gencide sik goriilmeyen bir neoplazmdir. Bu tiimdriin
cerrahi eksizyonu birgok komplikasyonu beraberinde
getirebilir. Hastalarin %40'inda vaskiiler komplikas-
yon goriiliir ve mortalite oran1 929'dur. Anestezi ve

operatif tekniklerin gelismesi ile morbidite %11'e
diigsmtistiir, (1, 2, 6, 7)

Glomus karotikumda cerrahi eksizyon kriterleri;
1-rezektabl malign tiimdr, 2- agresiv biiyiime goste-
ren timor, 3- timor yutma, solunum ve konusma gibi
fizyolojik fonksiyonlara etki ediyorsa 4-50 yas altin-
da kii¢iik veya orta boy olgiilerdeki tiimorler olarak
gosterilmistir. (3)

Bir ¢ok otor, cerrahi uygulamada erken tanimin,
ndral ve vaskiiler yapilarin kontroliiniin ve tiimoriin
karotid arterden subadventisyal disseksiyonunun ope-
ratif komplikasyonlar1 azalttigini 6ne siirmiislerdir.
Bazi otorler eksternal karotid arter (ECA) ve dallari-
nin erken ligasyonunun tiimor vaskiilaritesini azaltti-
gin1 ve subadventisyal disseksiyonu kolaylastirdigini

(*) Ankara Numune Hastanesi 1. KBB Klinigi,

(**) Ankara Numune Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kli
nigi ANKARA

(+) XXIII. Ulusal ORL Kongresi'nde poster olarak sunul-
mustur.

belirtmislerdir. (2, 12) Bununla beraber tiimor biiyiik
oldugu zaman karotid arter tiimoriin posteriorunda
veya i¢inde olabilir. Ve karotid arter cerrahi esnasin-
da kolayca tanmamaz.

Tiimori besleyen ECA dallari cerrahi sirasinda
kolayca bulunamamasina ragmen embolizasyon i¢in
siklikla selektif karekter gostermektedir. Makalede
preoperatif intravaskiiler embolizasyonun, glomus ka-
rotikumun cerrahi eksizyonunu biiyiik 6lgiide kolay-
lagtirdig1 bir olgu sunulmustur. Ayrica glomus karoti-
kumun tedavi plani {izerindeki adjuvant tedavilerin
rolii tartisilmigtr.

OLGU SUNUMU:

32 yasinda bayan hasta boyun sel yaninda sislik
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde ilk
defa 1 y1l 6nce boyun sol yaninda bir sislik farketmis.
Sislik yavas bir biiyiime gostermis. Zaman zaman
agr1 oluyormus. Son zamanlarda agr1 siklig1 ve siiresi
artmig. Bu sirada ¢esitli medikal tedaviler gérmiis.
Fakat fayda gormemis, 6z ve soy ge¢misinde bir
ozellik yoktu. Boyun muayenesinde boyun sol yanin-
da sternocleidomastoid kas on kenarina yakin, karotid
biturkasyonuna uyan bolgede 3 x 2 cm boyutlarinda
solid, semi rnobil, palpasyonla hafif agrili bir kitle
mevcuttu. Kitle iizerinde endurasyon ve hiperemi
yoktu. Yapilan sistemik muayenede baska bir patoloji
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saptanmadi. Boyun ultrasonografisinde sol karotid
arter bifurkasyonunda 35 x 21 x 15 mm boyutlarinda
ECA' sarmalayip, posteromediale iten, internal karo-
tid arteri (ICA) anteriora iten solid kitle lezyonu iz-
lendi. Renkli Doppler ultrasonografi diger ultrason
bulgularint destekliyor ve sol ICA/CCA peak sistolik
oraninda artig gosteriyordu. Bu bulgularla intraarteri-
al supra aortik anjiografi yapilmasi sonucu sol karotid
sistemde ECA'in dilate asendan faringeal dalindan
erken arterial fazdan itibaren yogun heterojen opak-
lasma gosteren sol juguler vene drenaji olan ve bu
veni infiltre ettigi diistiniilen ICA proksimalini poste-
rolaterale iten yaklasik 5 cm capinda hipervaskiiler
kitle lezyonu saptandi.

Bu bulgularla glomus karotikum 6n tanisi ile
operasyonu planlanan hastaya preoperatif 24 saat
once polyvinyl alcohol ile embolizasyon uygulana-
rak, kitle vaskiilarizasyonunda belirgin azalma sag-
land1.(8) (Resim 1 ve 2) Operasyonda sol karotid bi-
furkasyonuna oturmus, ICA'i anteriora iten, ECA'i
posteromediale iten kitle asendan faringeal arter bag-
lanarak ve subadventisyal disseksiyon ile en blok ola-
rak cikartildi. Beklenenin diginda bir kanama olmadi.
Kitlenin patolojik tanisi paraganglioma (glomus karo-
tikum) olarak geldi. Hastanin postoperatif rutin takip-
lerinde boyun ve sistemik muayenesinde bir patoloji
ile karsilagilmadi.

Resim |

Resim 2
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Karotid cisimcikleri, internal ve ekskternal karo-
tid arter iizerinde yaklasik 4 mm uzunlukta bir alanda
bulunurlar. Ayrica kan akimlar bir¢ok kez beyinden
daha yiiksektir. Bu da arterial pO,, pCO, ve pH'in
normal limitlerde tutma fonksiyonlarmi kolaylasti-
rir. (4, 5, 11) Hiperplazi ve gergek neoplazma bu ya-
pilarin kronik hipokside kalmalar1 sonucu gelisebilir.
Fakat neoplastik transformasyon genelde daha 6nce
bilinen bir etki olmaksizin olusur. Glomus karotikum
siklikla sporadiktir. Bununla birlikte %10 hastada aile
Oykiisii mevcuttur.(9) Ailesel glomus karotikum
genetik olarak otozomal dominant gegis gosteren ve
bilateral goriilme siklig1 fazla olan bir neoplazmdir.
Bu tiimér de malignlesme insidanst %20'nin altinda-
dir.(3) Fakat primer lezyonun g¢ikartilmasindan yillar
sonra metastaz gelisebilir.(10) Bu tiimoriin biiyiik bo-
yutlara ulasarak Onemli ndrovaskiiler yapilara basi
yapmalar1 ve malign potansiyele sahip olmalarindan
dolay1 birgok otdr, cerrahi eksizyonu 6nermektedir.

Glomus Karotikumun karakteristik semptomu
ve bulgusu uzun yillar varolan boyun yan tarafindan
agrisiz, asemptomatik kitledir. Timor yillar i¢inde
yavas bilylir ve ciddi semptomlara yol agmaz. Bazen
agr1 ve nadiren senkop goriilebilir. (3) Yine nadiren
timor 9, 10, 11 ve 12 inci kafa giftlerini tutabilir,
orafarenks ve kafa tabanina dogru yayilim gosterebi-
lir. (5, 7)

Karotid cismi neoplastik transformasyonu pri-
mer olarak epiteloid hiicreler igerse de vaskiiler sinii-
zoidlerin bulunmasi sonucu vaskiiler tiimor olarak de-
gerlendirilir. Hiper vaskiilarite anjiografik olarak
belirlenebilir. Cerrahi eksizyon sirasinda hayati tehdit
edici kanama gelisebilir. (5, 7)

Karotid cismi karotid bifurkasyonunda bulunsa da
normal damarsal beslenmesi EVA'den kaynakla-
nir. Siklikla asenden faringeal ve oksipital arterin
kiiciik dallarindan beslenir. Neoplastik transformasyon
sirasinda bu damarlar genisleyerek tiimoriin major
beslenmesini saglar sekil ahlar. Ikinci ve daha zayif
damarsal beslenme karotid arterlcrdeki normal adven-
tisyadaki arteriollerden olmaktadir. Bu damarlar timor
kapsiiliine sikica baglidirlar ve geniglerler. (5) Cerrahi
sirasinda adventisyal arterial beslenmenin devamliliginin
saglanmasi icin timoriin biiytik arterler-
den disseksiyonunun subadventisyal olarak yapilmasi
onemlidir. Bu disseksiyon sirasinda 6zellikle bipolar
koagulasyon saglayan forsepsiler kullanilir. (1,2,6)

ECA dallar1 intrakranyal yapilan 6nemli 6l¢iide
beslemez. Bu nedenle major stroke riski tasimadan
selektif embolizasyon yapilabilir. Olgumuzda ECA'in
asenden farengela dalindan beslenen tiimoriin emboli-
zasyonu ile timor vaskiilarizasyonunda belirgin azal-
ma saglanmistir. (8) (Resim 2)Aynca diisiik vaskiila-
rite cerrahi disseksiyonu kolaylagtirmistir. Bundan
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dolay1 bu teknigin 6zellikle bilyiik tiimorlerde intrave
postoperatif morbiditeyi ciddi olarak azalttig1 diisii-
niilmektedir.

Preoperatif embolizasyon tiim glomus karoti-
kum tiimérlerinde tavsiye edilmemektedir. Tiimorde
ECA'den asikar biiyiik arterial beslenme yoksa embo-
lizasyon endike degildir. Lawrence ve ark. nin gorii-
s, preoperatif embolizasyonun biiyiik tiimorlerde
cerrahi eksizyona yardimer bir girisim olarak kulla-
nilmasidir. Bu endikasyon siiper selektif anjiografi ile
giivenli bir sekilde belirlenebilmektedir.(5)

Embolizasyon igin polyvinyl alcohol'iin gelfo-
am'dan daha etkili oldugu bulunmustur.(5) Emboli-
zasyondan 2 hafta sonra rekanalizasyon gelismeye
basladig1 i¢in operasyon bu siire iginde yapilmalidir.
Kalicr okliizyon, cyanoacrylate glue ile saglanabilir.
Fakat tiimorde sertlesme olur ve cerrahi eksizyon

giiclesir.
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