
Karotis bifurkasyonunda yerleşmiş karotis cisim tümörünü 
taklit eden papiller tiroid kanseri
Papillary thyroid cancer located in the carotid bifurcation mimicking carotid body tumor

Boyun bölgesinde yerleşen kitlelerin semptom ve muayene bulguları birbirlerini taklit edebilir. Tanı için geleneksel 
radyolojik yöntemler faydalı olmakla birlikte, karotis cisim tümörleri ve papiller tiroid kanserlerinin ayırımlarını 
yapmak zorluk oluşturabilir. Ameliyat sırasında teknik sorunlara yol açabilen bu durumun ortadan kaldırılması 
için, ayırıcı tanılarının dikkatli bir şekilde yapılması gerekmektedir. Kesin tanı yöntemi çıkarılan kitlenin patolojik 
olarak değerlendirilmesidir. Karotis cisim tümörünü taklit eden bir papiller tiroid kanseri olgusu literatür eşliğinde 
sunulmuştur.
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The symptoms and examination findings of masses that are located in the neck region can mimic each other. 
Although conventional radiological methods are useful for diagnosis, the distinction between carotid body tumors 
and papillary thyroid cancer may be challenging. In order to eliminate this situation that may lead to technical 
problems during surgery, the differential diagnosis must be made carefully. The definitive diagnostic method is 
pathological evaluation of the excised lesion. Herein, a patient with papillary thyroid cancer mimicking carotid body 
tumor is presented along with the literature.
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GİRİŞ
Boyun bölgesinde yerleşen kistik, inflamatuvar ve neoplastik kitlelerin tanısı konulurken, bunların ara-
sında ayırım yapmak zor olabilir. Tamamı boyun bölgesine lokal olarak yerleşen bu patolojiler arasında, 
brankiyal kist, parotis bezi tümörü, karotis arter anevrizması, lateral aberan tiroid bezi, malign lenfoma, 
nörofibroma, tüberküloz lenfadenit ve metastatik karsinomalar yer almaktadır. Bununla birlikte karotis 
cisim tümörleri ve tiroid papiller kanserlerinin de birbirlerini taklit edebilecekleri ve ayırıcı tanıda ciddi 
zorluklar yaşanabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (1). Karotis cisim tümörleri sık karşılaşılmamakla 
beraber herhangi bir semptom vermeyen, büyüme hızı yavaş olan ve kötü huylu davranış göstermeyen 
kitlelerdir. Karotis cisim tümörü olan hastalar sıklıkla boyunda şişlik, daha az sıklıkta baş dönmesi ve sen-
kop şikayetleri ile hastaneye başvururlar. Yapılan fizik muayene esnasında ağrısız, sınırları belirgin ve az 
hareketli kitle olarak tespit edilirler (1). Ameliyat öncesinde ayırıcı tanı konulması gereklidir. Özellikle pa-
piller tiroid kanseri lokalizasyonu, kadınlarda daha sık görülmesi ve semptomlarının tıpkı büyümüş karotis 
cisim tümörlerindeki gibi lokal ağrı, odinofaji, disfaji olması sebebiyle ayırıcı tanıda önceliklidir. Doppler 
ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) anjiyografi veya dijital substraction an-
jiyografi (DSA) tanı konulması ve kesinleştirilmesi için kullanılan görüntüleme tekniği olarak uygulanır (2).  
 Yine de kesin tanı operasyonda ve çıkartılan kitlenin patolojik incelemesi sonucunda konur.

Biz burada hem semptomları hem de selektif karotis anjiografi sonucu ile karotis cisim tümörü tanısını 
destekleyen, ancak operasyonda çıkarılan materyalin patolojik incelemesi sonucu papiller tiroid kanseri 
olan bir vakayı literatür eşliğinde sunacağız.

OLGU SUNUMU
Altmış sekiz yaşında kadın hasta disfaji, ses kısıklığı, odinofaji, baş dönmesi, senkop ve ani tansiyon de-
ğişikliği nedeni ile kliniğimize başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde sol sternokleidomastoid kasın orta 
bir bölü üçlük kısmında yaklaşık 5 x 3 cm ebatlarında pulsatil kitle saptandı. Diğer sistemlere ait herhangi 
bir patolojik muayene bulgusuna rastlanmadı. Hastanın rutin biyokimyası ve kan sayımı normaldi. Ayrıca 
preoperatif tiroid fonksiyon testlerinde de patoloji saptanmadı (TSH: 0,61 µIU/mL, sT3: 2,52 pg/mL, sT4: 
1,23 ng/dL). Kitleye yönelik tanı konulması ve lokalizasyonunun belirlenmesi için hastaya, ilk önce yüze-
yel boyun ultrasonografisi (USG) ve tiroid USG tetkiki, ardından da çift taraflı selektif karotis anjiografi ya-
pıldı. Bu incelemeler sonucunda, sol karotis sistemde bifurkasyonda 4 x 5 cm boyutlarında kapiller fazda 
homojen boyanan düzgün kontürlü lezyon tespit edildi ve tanı karotis cisim tümörü olarak rapor edildi 
(Resim 1). Hastanın preoperatif klinik takibi esnasında pozisyonel olmayan baş dönmesi ve hiper-hipo-
tansif ataklarının olduğu tespit edildi. Ayrıca bu ataklar esnasında hastanın yüz ve boyun bölgesinde ani 
kızarıklıkların olduğu da izlendi. Hastaya karotis cisim tümörü ön tanısı konularak, operasyon kararı alın-
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dı. Hastadan operasyon onayı ile beraber mevcut patolojisine 
yönelik yapılabilecek yayınlarda adı ve yüzü gizli kalmak kaydı 
ile bilimsel bulguların ve materyallerin paylaşılmasına yönelik 
onam formu alındı. Operasyona alınan hastaya sol sternoklei-
domastoid kası iz düşümünden insizyon yapılarak kitleye ula-
şıldı. İlk bakışta kitle sol karotis bifurkasyona yerleşik görün-
tüde olup, proksimal uçtan diseke edilerek çıkartılan kitlenin 
sol tiroid lobuna invaze olduğu görüldü. İnternal ve ekstenal 
karotis arter ile sol ana karotis artere invaze olmadığı görül-
dü. Çıkan kitlenin ebatları 5 x 4 cm ebatlarında olup, düzgün 
sınırlı ve kapsüle idi (Resim 2). Hastanın yoğun bakım ve servis 
takipleri esnasında herhangi bir sorun yaşanmadı ve postope-
ratif 7. gününde taburcu edildi. Patolojik incelemede çıkarılan 
kitlenin tiroid dokusunun kendisi ve tiroidin papiller kanseri 
olduğu tespit edildi. Hastanın takipleri devam ederken, tekrar 
çağrılıp genel cerrahi ile konsülte edilerek sonraki tedavi ve ta-
kip planı düzenlendi.

TARTIŞMA
Karotis cisminden köken alan karotis cisim tümörleri karotis 
bifurkasyonunda yer alır. Ortalama görülme yaşı 50 olup, ka-
dınlarda erkeklere göre daha sık görülür. Genellikle tek taraflı-
dır ancak %10 civarında iki taraflı izlenir (3, 4). Lezyonlar yavaş 
büyür, ağrısızdır. Kitleler çoğunlukla benign olup, nadiren de 

olsa malign olabilir. Bu oran %3 ila %12,5 arasındadır (2). 
Malign diyebilmek için bu kitlelerin bölgesel veya uzak nok-
talarda tespit edilen metastazlarının var olması gerekir. Me-
tastazlar en fazla bölgesel lenf nodlarında olmaktadır (5). Ge-
nellikle benign tümörlerdir (%97) ancak agresif lokal büyüme 
potansiyelleri nedeniyle tedavide cerrahi rezeksiyon uygulanır 
(6). Karotis cisim tümörlerinin büyüme hızı yavaştır ve bundan 
dolayı ancak beli bir boyuta gelince semptom vermeye başlar-
lar. Semptomlar sıklıkla on ve on ikinci kafa çiftlerinin anato-
mik olarak yakın ilişkisinden dolayı kitle büyümesiyle beraber 
bu yapılara olan basıya bağlı yutmada güçlük, ağrılı yutma, 
ses kısıklığı ve diğer kafa çiftlerine olan basıya bağlı ilerleyici 
nörolojik defisitlere bağlı semptomlar görülebilir (7). Tiroid pa-
tolojilerinde de özellikle tiroid kanserlerinde kitle etkisine ait 
disfaji ve odinofaji rastlanan bulgular arasındadır. Karotis cisim 
tümörlerinde kitlenin salgıladığı katekolaminin dolaşıma ka-
rışmasına bağlı olarak kan basıncında ani yükselme ve düşme-
ler, aniden ortaya çıkan yüzde kızarma, uyku esnasında tıkayıcı 
apne ve çarpıntı görülebilir. Tiroid kanserlerinde ise hipertiro-
idiye bağlı olarak bazı benzer semptomlar görülebilmektedir. 
Bu olguda kitle etkisine bağlı disfaji ve odinofaji bulguları ile 
arteriyel tansiyon değerlerinde hipertansiyon lehine dalga-
lanmalar ve yüzde boyunda kızarmalar olduğu görülmüştür. 
Hastanın semptomlarının bulunmasına rağmen tiroid hor-
monlarının normal değerlerde olması, katekolamin deşarjına 
bağlı olarak karotis cisim tümörü lehine düşünmemize neden 
olmuştur. Ancak hastamızın menopozda olması ve hormonal 
tedavi görmesi semptomların yanlış değerlendirilmesine yol 
açmıştır. Rutin uygulamada katekolamin seviyesinin bakılma-
ması da bu yanılgının oluşmasında rol oynamıştır. Ayrıca tiro-
id kanserlerinin %16 soğuk nodül, %9 ılık nodül ve %4 sıcak 
nodül olduğu bildirilmiştir (8). Aktivite olmayan durumlarda 
sempatik deşarjla ilişkili semptomlara rastlanmazken, aktivite 
varlığında tıpkı karotis cisim tümörlerindeki gibi adrenerjik 
cevaplara rastlanır. Bu da tanının kendi içinde zorlaşmasına 
neden olur. Boyun lezyonlarında preoperatif tanı, cerrahın 
olası kanama ve karotis arter hasarlanmasına karşı önlem al-
ması açısından yararlıdır. Tanı için öncelikli olarak non-invaziv 
yöntemler kullanılır, özellikle ultrasonografi, MR anjiyografi ve 
DSA sonuçları yol gösterici olur (2). Özellikle gelişen tomografi 
teknikleriyle mevcut kitlenin kemik yapılarla olan komşulukları 
ve tomografi çekilirken yapılan anjiyografi vasıtasıyla kitlenin 
beslenmesini sağlayan damar yapılarının açık bir şekilde gö-
rüntülenmesi sağlanır ve dokunun karotis arterle olan komşu-
luğu ve invazyonun derecesinin saptanması, cerrahi stratejinin 
planlanmasında önemlidir. Hastamızın ayırıcı tanısı için önce-
likle boyun ultrasonografisi, sonrasında da tiroid ultrasonogra-
fisi çekildi. Her iki tetkik sonucunda da kitlenin yerinin tespiti 
tam sağlanamadı ancak tiroid dokusuna ait de bir patoloji ol-
madığı belirtilmişti. Yapılan anjiyografi sonucu ile karotis cisim 
tümörü tanısı konuldu. Boyundaki kitlelerin ayırıcı tanısının 
yapılmasında sorun yaşanan durumlarda, bu lezyonlara yöne-
lik ince iğne aspirasyon biyopsisi ile tanısal yaklaşım tümörün 
büyük damarlara yakın yerleşimi, lezyon içine kanama potan-
siyelinin olması, daha az da olsa hormonal deşarj gösterebil-
meleri nedeniyle risk taşımaktadır (9). Ayrıca yine operasyon 
öncesi boyundaki şişliğin tanısını koymak amacı ile ince iğne 
aspirasyon biyopsisi yapılırsa ve eğer kitlenin natürü karotis 
arter anevrizması veya karotise ait bir elongasyonsa çok teh-
likeli olabilir (10). Özellikle karotise invaze olmuş tümörlerde 
USG eşliğinde bile olsa biyopsi oldukça tehlikelidir. Bu nedenle 
USG eşliğinde bile olsa karotise yakın veya invaze olan kitle-
lerde ince iğne aspirasyon biyopsisinin yapılması risk arz eder. 

Resim 1. Selektif karotis anjiyografi sırasında kitlenin görüntüsü

Resim 2. İntraoperatif çıkarılan kitlenin görüntüsü
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Kesin tanı her durumda operasyon sırasında kitlenin yerleşimi 
ve komşu dokularla olan bağlantısı ve çıkan materyalin pato-
lojik tanısı ile konulur. Bu olguda operasyon esnasında kitle sol 
tiroid lobunda tiroid dokusuna invaze idi. Ancak karotis artere 
herhangi bir invazyonu mevcut değildi. Patolojik tanı tiroid pa-
piller kanseri olarak geldi. Ancak bu tip operasyonlarda çıkan 
materyallerin frozen ile değerlendirmesinde de fayda vardır. 
Ancak kesin tanı yapılacak detaylı patolojik inceleme sonu-
cunda konur. Hastanın taburculuğu sonrasında kesin tanının 
konulması ile hasta tekrar çağırılıp sonraki tedavi planı için 
genel cerrahi kliniğine yönlendirildi. Bu sebepten dolayı bo-
yun patolojilerinde yaklaşım multidisipliner olmalıdır (11, 12). 
Ameliyat ekibinde kalp cerrahları ile beraber genel cerrahların 
da bulunmasında yarar vardır.

SONUÇ
Karotis cisim tümörleri boyun patolojileri arasında özellikle 
kadınlarda sık olarak karşımıza çıkmaktadır. Ayırıcı tanısının 
yapılması gerek cerrahinin seyri gerekse cerrahi sonrası teda-
vinin planlanması açısından önem taşımaktadır. Geleneksel 
radyolojik yöntemler az da olsa ayırıcı tanıda çelişkilere neden 
olmaktadır. Bu olguda olduğu gibi geleneksel radyolojik yön-
temlerle karotis cisim tümörü tanısı konulan hastanın operas-
yon sonrası patolojik tanısı papiller kanser olarak gelmiştir. Bu 
sebeptendir ki boyun patolojilerinde cerrahi yaklaşım multidi-
sipliner olmalıdır.
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