. o,
Tiirk éf' N

© TKBBV 2004

Otolarengoloji %@a

Turkish Archives of Otolaryngology Ar§ivi

Kabul taribi / Accepted: Ocak / January 21, 2004

Bir Olgu Nedeniyle Glomus Karotikum Tumorleri ve
Cerrahi Tedavi Oncesi Embolizasyon

A. Kog, A M. Bilgili, O. Aluntas, T. Han

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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Ozet

Glomus timérleri (kemodektomalar), noral krestten kaynakla-
nan kemoreseptorlerden kéken alan timorlerdir. Bas-boyunda-
ki glomus timérlerinin 2/3'U glomus jugulare tlimérleridir. Ka-
rotid bifurkasyonu civarindan kaynaklandiginda bu timorler
glomus karotikum adini alirlar. Yavas biytyen timdrlerdir. MR
incelemelerle takip, radyoterapi ve cerrahi eksizyon, tedavide
kullanilan yontemlerdir. Preoperatif intravaskiler embolizas-
yon, glomus karotikum tlmaorlerinin cerrahi eksizyonunu kolay-
lastirmaktadir. Bir olgu nedeniyle glomus karotikum timorleri
ve bu timdorlerde operasyondan énce uygulanan embolizasyon
tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler: Glomus karotikum, embolizasyon.
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Giris

Glomus timorleri, viicutta degisik lokalizasyon-
larda bulunan kemoreseptorlerden koken alan bir
grup timorduir. Noral krestten kaynaklanan kemo-
reseptor hiicreleri, kandaki pOz, pCO: ve pH’a du-
yarli paraganglion hiicrelerdir. Glomus timorleri;
paraganglioma, non-kromaffin paraganglioma ve
kemodektoma olarak da
Bas-boyunda gorilen glomus timorleri; glomus
timpanikum (orta kulaktan kaynaklandiginda), glo-
mus vagale (boynun st kisminda vagus siniri bo-

isimlendirilmektedir.1-2

yunca), glomus jugulare (jugular bulbus civarindan
kaynaklandiginda), glomus karotikum (karotid bi-
furkasyonu civarindan kaynaklandiginda) ve glo-
mus laringikum (superior larengeal sinir civarindan
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kaynaklandiginda) olarak isimlendirilir. Bas-boyun-
daki glomus timorlerinin 2/3’0 glomus jugulare tii-
morleridir.4 Glomus timorleri yavas buylyen ti-
morlerdir ve hasta tarafindan yillarca tolere edilebi-
lirler. Bazi hastalarda radyoterapi, biiyime hizin:
yavaslatmaktadir. Geng hastalarda timorin cerrahi
yaklasimla cikartilmas: onerilirken, yash hastalarda
manyetik rezonans (MR) incelemelerle takip ve rad-
yasyon tedavisi distiintilmektedir. Cerrahi eksizyon,
lokalizasyonu nedeniyle glomus karotikum timor-
lerinde, mortalite orani oldukca vyiksek ciddi
komplikasyonlart da beraberinde getirmektedir.
Preoperatif intravaskiler embolizasyon, glomus ka-
rotikumun cerrahi eksizyonunu buylk olctide ko-
laylastirmaktadir.

Olgu Sunumu

34 yasinda bayan hasta, boynunun sag tarafinda
yaklasik bir yildan beri mevcut olan sislik sikayeti
ile basvurdu. Travma ya da boyun cerrahi 6oykuist
bulunmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde,
boyunun sag tarafinda, orta juguler bolgede, yakla-
stk 4x4 cm boyutlarinda, palpasyonda pulsasyon
veren, eritem ve endurasyonu olmayan, vertikal
yonde hareketsiz, lateral yonde ise ¢cok az mobilite-

si olan kitle saptandi. Fizik muayenede baska 6zel-
ligi bulunmayan hastaya yapilan boyun ultraso-
nografi, MR ve anjiografi tetkikleri incelendiginde;
boyun sag tarafinda, karotis arter bifurkasyonu
komsulugunda, karotis artere basi yapan, yaklasik
40x33x23 mm boyutunda, diizgiin konturlu, hetero-
jen yapida, belirgin kontrast madde tutulumu gos-
teren kitle saptandi (Resim 1). Bu bulgularla hasta-
da glomus karotikum timort dustntlerek cerrahi
eksizyon ve preoperatif embolizasyon planlandi.
Operasyondan 48 saat Once, sag femoral arterden
girilerek sag karotis DSA (digital substruction angi-
ography) yapildt ve timortiin ana besleyici arteri
olan asendan farangeal artere selektif olarak katete-
rizasyonla embolizasyon uygulandi. Tumor %95
oraninda devaskdlarize edildi (Resim 2). Operas-
yonda karotis bifurkasyona oturan kitle asendan fa-
rangeal arter baglanarak en-blok olarak cikartildi.
Hastada intra veya postoperatif herhangi bir komp-
likasyon gelismedi. Kitlenin patolojik tanisi para-
ganglioma (glomus karotikum) olarak bildirildi.

Tartisma
Karotid cisimcigi (karotid body), arteria carotis
communis bifurkasyonuna yakin yerlesmis bir para-

Resim 1.

Embolizasyon dncesi anjiografi goriintlisu.
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Koc A ve ark.

Resim 2.

gangliondur. Boyundaki en buyik paraganglionik
dokudur. Karotid cisimciginin neoplastik dejeneras-
yonu 1950'de Mulligan tarafindan kemodektoma
olarak isimlendirilmistir. Karotid paraganglioma te-
rimi, bu neoplazmi ve lokalizasyonunu en iyi tarif
eder. Karotid cisimcigi normalde arteriyel pH, oksi-
jen ve karbondioksit basinglarina duyarli bir yapi-
dir. Karotid paragangliomalar nadiren vazoaktif de-
gisikliklere neden olurlar. Bu timorlerin en sik
semptomu; boyunda karotid arter bifurkasyonunda
lokalize kitledir.>6 Buytiik lezyonlar, baski hissi, dis-
faji, okstrik veya ses kisikligi yapabilir. Agri nadi-
ren gorilir ve timortin ¢evre dokulara yaptigt bas-
kiya baglidir. Tipik olarak, kitle lateral yonde mo-
bil, ancak vertikal yonde hareketsiz olmasi ile ser-
vikal lenf nodlarindan ayrilir. Kitle izerinde karotid
pulsasyonu hissedilebilir. Bu lezyonlarin ayirict ta-
nisinda; metastatik lenf nodlari, karotid arter anev-
rizmalari, tukrik bezi timorleri, brankial kleft kist-
leri, norojenik tiimorler ve tiroid timorleri diistintl-
melidir. Olgumuzda kitlenin yerlesim yeri ve pul-
sasyon vermesi, infeksiyon bulgulari olmamasi bize
damar kaynakli bir patoloji oldugunu dustndiir-
mus, ultrasonografi ve MR ontanimizt desteklemis-
tir. Bu olgularda tani kontrastl: bilgisayarli tomogra-
fi (BT), manyetik rezonans inceleme (MR) ve anji-

Embolizasyon sonrasi anjiografi gorintisi.

ografi ile konabilir. BT, timoriin ¢evre yapilara ya-
yilimini gostermek acisindan yararlidir. MR ise in-
ternal juguler ven ve karotid arter ile timor arasin-
daki iliskiyi verir. Anjiografi ise zorunludur, ¢tinki
karotid bifurkasyonu dolduran hipervaskilarize kit-
le, taniy1 destekler ve arteriyel kan destegi hakkin-
da preoperatif bilgi verir. Anjiografi ile karotid arter
bifurkasyonunda vaskiler kitle ile erken venoz
santlar gosterilebilir. Biopsi, doku planlarinin kay-
bolmasina ve kontrolti zor kanamaya yol acacagin-
dan denenmemelidir. Doppler ultrasonografi; da-
mar akim miktart hakkinda da bilgi vermesi 6zelli-
gi ile ultrasonografiye tercih edilmektedir. MR-anji-
ografi ise, ayni seansta hem MR goriintiisi hem de
akim hakkinda bilgi vermesi ve yan etki insidansi-
nin diistik olmasi nedeniyle, son zamanlarda MR’a
tercih edilmektedir.7-10

Karotid cismi, eksternal karotid arterden, siklik-
la da asendan farangeal ve oksipital arterden besle-
nir. Bu damarlar, timorin biiylimesi sirasinda ge-
nigleyerek, timoriin esas besleyicisi halini alir. Ka-
rotis arter adventisyasindaki arterioller ise daha za-
yif damarsal beslenmeyi saglar. Cerrahi sirasinda di-
seksiyonun subadventisyal olarak yapilmasi 6énem-
lidir.11-12 Radikal rezeksiyon, lokal rekirrensleri 6n-
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ler ve en iyi uzun streli sonuclar veren tekniktir.
Olgumuzda asendan farengeal arterden beslenen
timorin embolizasyonu ile, timor vaskilarizasyo-
nunda %95 oraninda azalma saglanmistir. Buyik
tumorlerde, bu teknik morbidite-mortaliteyi dnemli
oranda azaltmaktadir. Polyvinyl alcohol, embolizas-
yonda Onerilen materyaldir. Timort besleyen da-
marlarin secici anjiografisinde gelfoam veya liyofili-
ze dura da kullanilmaktadir. Bu islem planlanan re-
zeksiyondan 3-4 giin once yapimalidir. Deneyimli
nororadyologlarin elinde embolizasyona bagli arter
komplikasyonlari (riiptiir, emboli) %1’in altindadir.
Rekanalizasyon olmadan, operasyon gerceklestiril-
melidir. Islem sirasinda intrakranial embolizasyon
riski vardir. Ayrica, embolizasyon inflamatuar ceva-
bt artirarak, subadventisyal diseksiyonu zorlastirabi-
lir. Embolizasyon uygulanmayan olgularda, daha
rahat diseksiyon yapilabilecegi ve karotis artere za-
rar verme riski daha az olacag: distincesiyle, embo-
lizasyonu onermeyen otorler de vardir.13
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