
A case report on glomus caroticum tumors and 
preoperative embolisation

Glomus tumors (chemodectomas) originate from chemorecep-
tors in the neural crest. Two thirds of glomus tumors in head
and neck region are glomus jugulare tumors. Tumors originat-
ing from carotid bifurcation are called glomus caroticum. They
are slowly growing tumors. Methods for management are fol-
low-up with MR-scan, radiotherapy and surgical excision.
Preoperative intravascular embolisation provides an easy surgi-
cal excision of glomus caroticum tumors. In this case report,
glomus caroticum tumors and preoperative embolisation have
been discussed.
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Özet

Glomus tümörleri (kemodektomalar), nöral krestten kaynakla-
nan kemoreseptörlerden köken alan tümörlerdir. Bafl-boyunda-
ki glomus tümörlerinin 2/3’ü glomus jugulare tümörleridir. Ka-
rotid bifurkasyonu civar›ndan kaynakland›¤›nda bu tümörler
glomus karotikum ad›n› al›rlar. Yavafl büyüyen tümörlerdir. MR
incelemelerle takip, radyoterapi ve cerrahi eksizyon, tedavide
kullan›lan yöntemlerdir. Preoperatif intravasküler embolizas-
yon, glomus karotikum tümörlerinin cerrahi eksizyonunu kolay-
laflt›rmaktad›r. Bir olgu nedeniyle glomus karotikum tümörleri
ve bu tümörlerde operasyondan önce uygulanan embolizasyon
tart›fl›lm›flt›r. 
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Girifl
Glomus tümörleri, vücutta de¤iflik lokalizasyon-

larda bulunan kemoreseptörlerden köken alan bir

grup tümördür. Nöral krestten kaynaklanan kemo-

reseptör hücreleri, kandaki pO2, pCO2 ve pH’a du-

yarl› paraganglion hücrelerdir. Glomus tümörleri;

paraganglioma, non-kromaffin paraganglioma ve

kemodektoma olarak da isimlendirilmektedir.1-2

Bafl-boyunda görülen glomus tümörleri; glomus

timpanikum (orta kulaktan kaynakland›¤›nda), glo-

mus vagale (boynun üst k›sm›nda vagus siniri bo-

yunca), glomus jugulare (jugular bulbus civar›ndan

kaynakland›¤›nda), glomus karotikum (karotid bi-

furkasyonu civar›ndan kaynakland›¤›nda) ve glo-

mus laringikum (superior larengeal sinir civar›ndan
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kaynakland›¤›nda) olarak isimlendirilir. Bafl-boyun-

daki glomus tümörlerinin 2/3’ü glomus jugulare tü-

mörleridir.1-4 Glomus tümörleri yavafl büyüyen tü-

mörlerdir ve hasta taraf›ndan y›llarca tolere edilebi-

lirler. Baz› hastalarda radyoterapi, büyüme h›z›n›

yavafllatmaktad›r. Genç hastalarda tümörün cerrahi

yaklafl›mla ç›kart›lmas› önerilirken, yafll› hastalarda

manyetik rezonans (MR) incelemelerle takip ve rad-

yasyon tedavisi düflünülmektedir. Cerrahi eksizyon,

lokalizasyonu nedeniyle glomus karotikum tümör-

lerinde, mortalite oran› oldukça yüksek ciddi

komplikasyonlar› da beraberinde getirmektedir.

Preoperatif intravasküler embolizasyon, glomus ka-

rotikumun cerrahi eksizyonunu büyük ölçüde ko-

laylaflt›rmaktad›r.

Olgu Sunumu
34 yafl›nda bayan hasta, boynunun sa¤ taraf›nda

yaklafl›k bir y›ldan beri mevcut olan flifllik flikayeti

ile baflvurdu. Travma ya da boyun cerrahi öyküsü

bulunmayan hastan›n yap›lan fizik muayenesinde,

boyunun sa¤ taraf›nda, orta juguler bölgede, yakla-

fl›k 4x4 cm boyutlar›nda, palpasyonda pulsasyon

veren, eritem ve endurasyonu olmayan, vertikal

yönde hareketsiz, lateral yönde ise çok az mobilite-

si olan kitle saptand›. Fizik muayenede baflka özel-

li¤i bulunmayan hastaya yap›lan boyun ultraso-

nografi, MR ve anjiografi tetkikleri incelendi¤inde;

boyun sa¤ taraf›nda, karotis arter bifurkasyonu

komflulu¤unda, karotis artere bas› yapan, yaklafl›k

40x33x23 mm boyutunda, düzgün konturlu, hetero-

jen yap›da, belirgin kontrast madde tutulumu gös-

teren kitle saptand› (Resim 1). Bu bulgularla hasta-

da glomus karotikum tümörü düflünülerek cerrahi

eksizyon ve preoperatif embolizasyon planland›.

Operasyondan 48 saat önce, sa¤ femoral arterden

girilerek sa¤ karotis DSA (digital substruction angi-

ography) yap›ld› ve tümörün ana besleyici arteri

olan asendan farangeal artere selektif olarak katete-

rizasyonla embolizasyon uyguland›. Tümör %95

oran›nda devaskülarize edildi (Resim 2). Operas-

yonda karotis bifurkasyona oturan kitle asendan fa-

rangeal arter ba¤lanarak en-blok olarak ç›kart›ld›.

Hastada intra veya postoperatif herhangi bir komp-

likasyon geliflmedi. Kitlenin patolojik tan›s› para-

ganglioma (glomus karotikum) olarak bildirildi.

Tart›flma 
Karotid cisimci¤i (karotid body), arteria carotis

communis bifurkasyonuna yak›n yerleflmifl bir para-
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Resim 1. Embolizasyon öncesi anjiografi görüntüsü.
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Koç A ve ark.

gangliondur. Boyundaki en büyük paraganglionik

dokudur. Karotid cisimci¤inin neoplastik dejeneras-

yonu 1950’de Mulligan taraf›ndan kemodektoma

olarak isimlendirilmifltir. Karotid paraganglioma te-

rimi, bu neoplazm› ve lokalizasyonunu en iyi tarif

eder. Karotid cisimci¤i normalde arteriyel pH, oksi-

jen ve karbondioksit bas›nçlar›na duyarl› bir yap›-

d›r. Karotid paragangliomalar nadiren vazoaktif de-

¤iflikliklere neden olurlar. Bu tümörlerin en s›k

semptomu; boyunda karotid arter bifurkasyonunda

lokalize kitledir.5-6 Büyük lezyonlar, bask› hissi, dis-

faji, öksürük veya ses k›s›kl›¤› yapabilir. A¤r› nadi-

ren görülür ve tümörün çevre dokulara yapt›¤› bas-

k›ya ba¤l›d›r. Tipik olarak, kitle lateral yönde mo-

bil, ancak vertikal yönde hareketsiz olmas› ile ser-

vikal lenf nodlar›ndan ayr›l›r. Kitle üzerinde karotid

pulsasyonu hissedilebilir. Bu lezyonlar›n ay›r›c› ta-

n›s›nda; metastatik lenf nodlar›, karotid arter anev-

rizmalar›, tükrük bezi tümörleri, brankial kleft kist-

leri, nörojenik tümörler ve tiroid tümörleri düflünül-

melidir. Olgumuzda kitlenin yerleflim yeri ve pul-

sasyon vermesi, infeksiyon bulgular› olmamas› bize

damar kaynakl› bir patoloji oldu¤unu düflündür-

müfl, ultrasonografi ve MR öntan›m›z› desteklemifl-

tir. Bu olgularda tan› kontrastl› bilgisayarl› tomogra-

fi (BT), manyetik rezonans inceleme (MR) ve anji-

ografi ile konabilir. BT, tümörün çevre yap›lara ya-

y›l›m›n› göstermek aç›s›ndan yararl›d›r. MR ise in-

ternal juguler ven ve karotid arter ile tümör aras›n-

daki iliflkiyi verir. Anjiografi ise zorunludur, çünkü

karotid bifurkasyonu dolduran hipervaskülarize kit-

le, tan›y› destekler ve arteriyel kan deste¤i hakk›n-

da preoperatif bilgi verir. Anjiografi ile karotid arter

bifurkasyonunda vasküler kitle ile erken venöz

flantlar gösterilebilir. Biopsi, doku planlar›n›n kay-

bolmas›na ve kontrolü zor kanamaya yol açaca¤›n-

dan denenmemelidir. Doppler ultrasonografi; da-

mar ak›m miktar› hakk›nda da bilgi vermesi özelli-

¤i ile ultrasonografiye tercih edilmektedir. MR-anji-

ografi ise, ayn› seansta hem MR görüntüsü hem de

ak›m hakk›nda bilgi vermesi ve yan etki insidans›-

n›n düflük olmas› nedeniyle, son zamanlarda MR’a

tercih edilmektedir.7-10

Karotid cismi, eksternal karotid arterden, s›kl›k-

la da asendan farangeal ve oksipital arterden besle-

nir. Bu damarlar, tümörün büyümesi s›ras›nda ge-

niflleyerek, tümörün esas besleyicisi halini al›r. Ka-

rotis arter adventisyas›ndaki arterioller ise daha za-

y›f damarsal beslenmeyi sa¤lar. Cerrahi s›ras›nda di-

seksiyonun subadventisyal olarak yap›lmas› önem-

lidir.11-12 Radikal rezeksiyon, lokal rekürrensleri ön-

Resim 2. Embolizasyon sonras› anjiografi görüntüsü.
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ler ve en iyi uzun süreli sonuçlar› veren tekniktir.

Olgumuzda asendan farengeal arterden beslenen

tümörün embolizasyonu ile, tümör vaskülarizasyo-

nunda %95 oran›nda azalma sa¤lanm›flt›r. Büyük

tümörlerde, bu teknik morbidite-mortaliteyi önemli

oranda azaltmaktad›r. Polyvinyl alcohol, embolizas-

yonda önerilen materyaldir. Tümörü besleyen da-

marlar›n seçici anjiografisinde gelfoam veya liyofili-

ze dura da kullan›lmaktad›r. Bu ifllem planlanan re-

zeksiyondan 3-4 gün önce yap›lmal›d›r. Deneyimli

nöroradyologlar›n elinde embolizasyona ba¤l› arter

komplikasyonlar› (rüptür, emboli) %1’in alt›ndad›r.

Rekanalizasyon olmadan, operasyon gerçeklefltiril-

melidir. ‹fllem s›ras›nda intrakranial embolizasyon

riski vard›r. Ayr›ca, embolizasyon inflamatuar ceva-

b› art›rarak, subadventisyal diseksiyonu zorlaflt›rabi-

lir. Embolizasyon uygulanmayan olgularda, daha

rahat diseksiyon yap›labilece¤i ve karotis artere za-

rar verme riski daha az olaca¤› düflüncesiyle, embo-

lizasyonu önermeyen otörler de vard›r.13
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