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Olgu Sunumu / Case Report

Karotis bifurkasyonunda yerlesmis karotis cisim timaoriini
taklit eden papiller tiroid kanseri

Papillary thyroid cancer located in the carotid bifurcation mimicking carotid body tumor
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Boyun bolgesinde yerlesen kitlelerin semptom ve muayene bulgulari birbirlerini taklit edebilir. Tani icin geleneksel
radyolojik yontemler faydali olmakla birlikte, karotis cisim timarleri ve papiller tiroid kanserlerinin ayirimlarini
yapmak zorluk olusturabilir. Ameliyat sirasinda teknik sorunlara yol acabilen bu durumun ortadan kaldiriimasi
icin, ayiricl tanilarinin dikkatli bir sekilde yapiimasi gerekmektedir. Kesin tani yontemi ¢ikarilan kitlenin patolojik
olarak degerlendirilmesidir. Karotis cisim tumariinu taklit eden bir papiller tiroid kanseri olgusu literatur esliginde
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karotis cisim tiimorii, papiller tiroid kanseri, taklit, ayirici tani

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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GIRIS

Boyun boélgesinde yerlesen kistik, inflamatuvar ve neoplastik kitlelerin tanisi konulurken, bunlarin ara-
sinda ayirim yapmak zor olabilir. Tamami boyun bdélgesine lokal olarak yerlesen bu patolojiler arasinda,
brankiyal kist, parotis bezi timor, karotis arter anevrizmasi, lateral aberan tiroid bezi, malign lenfoma,
nérofibroma, tiiberkiiloz lenfadenit ve metastatik karsinomalar yer almaktadir. Bununla birlikte karotis
cisim timorleri ve tiroid papiller kanserlerinin de birbirlerini taklit edebilecekleri ve ayirici tanida ciddi
zorluklar yasanabilecedi g6z 6nlinde bulundurulmalidir (1). Karotis cisim tiimérleri sik karsilasiimamakla
beraber herhangi bir semptom vermeyen, blyiime hizi yavas olan ve kdti huylu davranis gdstermeyen
kitlelerdir. Karotis cisim timori olan hastalar siklikla boyunda sislik, daha az siklikta bag dénmesi ve sen-
kop sikayetleri ile hastaneye basvururlar. Yapilan fizik muayene esnasinda agrisiz, sinirlar belirgin ve az
hareketli kitle olarak tespit edilirler (1). Ameliyat &ncesinde ayirici tani konulmasi gereklidir. Ozellikle pa-
piller tiroid kanserilokalizasyonu, kadinlarda daha sik goriilmesi ve semptomlarinin tipki biiytimis karotis
cisim timorlerindeki gibi lokal agri, odinofaji, disfaji olmasi sebebiyle ayirici tanida 6nceliklidir. Doppler
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) anjiyografi veya dijital substraction an-
jiyografi (DSA) tani konulmasi ve kesinlestirilmesiicin kullanilan goriintiileme teknigi olarak uygulanir (2).
Yine de kesin tani operasyonda ve cikartilan kitlenin patolojik incelemesi sonucunda konur.

Biz burada hem semptomlari hem de selektif karotis anjiografi sonucu ile karotis cisim timori tanisini
destekleyen, ancak operasyonda cikarilan materyalin patolojik incelemesi sonucu papiller tiroid kanseri
olan bir vakay literatiir esliginde sunacagiz.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda kadin hasta disfaji, ses kisikligi, odinofaji, bas dénmesi, senkop ve ani tansiyon de-
gisikligi nedeni ile klinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sol sternokleidomastoid kasin orta
bir bolu tglik kisminda yaklasik 5 x 3 cm ebatlarinda pulsatil kitle saptandi. Diger sistemlere ait herhangi
bir patolojik muayene bulgusuna rastlanmadi. Hastanin rutin biyokimyasi ve kan sayimi normaldi. Ayrica
preoperatif tiroid fonksiyon testlerinde de patoloji saptanmadi (TSH: 0,61 plU/mL, sT3: 2,52 pg/mL, sT4:
1,23 ng/dL). Kitleye yonelik tani konulmasi ve lokalizasyonunun belirlenmesi icin hastaya, ilk &nce ylize-
yel boyun ultrasonografisi (USG) ve tiroid USG tetkiki, ardindan da cift tarafli selektif karotis anjiografi ya-
pildi. Bu incelemeler sonucunda, sol karotis sistemde bifurkasyonda 4 x 5 cm boyutlarinda kapiller fazda
homojen boyanan diizgiin konttirlii lezyon tespit edildi ve tani karotis cisim tiimori olarak rapor edildi
(Resim 1). Hastanin preoperatif klinik takibi esnasinda pozisyonel olmayan bas dénmesi ve hiper-hipo-
tansif ataklarinin oldugu tespit edildi. Ayrica bu ataklar esnasinda hastanin yiiz ve boyun bélgesinde ani
kizarikliklarin oldugu da izlendi. Hastaya karotis cisim timori 6n tanisi konularak, operasyon karari alin-



Resim 2. intraoperatif cikarilan kitlenin gériintiisii

di. Hastadan operasyon onayi ile beraber mevcut patolojisine
yonelik yapilabilecek yayinlarda adi ve yiizl gizli kalmak kaydi
ile bilimsel bulgularin ve materyallerin paylasiimasina yonelik
onam formu alindi. Operasyona alinan hastaya sol sternoklei-
domastoid kasi iz dislimiinden insizyon yapilarak kitleye ula-
sildu. ilk bakista kitle sol karotis bifurkasyona yerlesik gériin-
tiide olup, proksimal ugtan diseke edilerek ¢ikartilan kitlenin
sol tiroid lobuna invaze oldugu gériildii. internal ve ekstenal
karotis arter ile sol ana karotis artere invaze olmadigi gordil-
du. Cikan kitlenin ebatlari 5 x 4 cm ebatlarinda olup, diizglin
sinirl ve kapsiile idi (Resim 2). Hastanin yogun bakim ve servis
takipleri esnasinda herhangi bir sorun yasanmadi ve postope-
ratif 7. glinlinde taburcu edildi. Patolojik incelemede ¢ikarilan
kitlenin tiroid dokusunun kendisi ve tiroidin papiller kanseri
oldugu tespit edildi. Hastanin takipleri devam ederken, tekrar
cagrilip genel cerrahi ile konstilte edilerek sonraki tedavi ve ta-
kip plani diizenlendi.

TARTISMA

Karotis cisminden koken alan karotis cisim timorleri karotis
bifurkasyonunda yer alir. Ortalama goriilme yasi 50 olup, ka-
dinlarda erkeklere gore daha sik gorilir. Genellikle tek tarafli-
dir ancak %10 civarinda iki tarafli izlenir (3, 4). Lezyonlar yavas
buydr, agnisizdir. Kitleler cogunlukla benign olup, nadiren de
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olsa malign olabilir. Bu oran %3 ila %12,5 arasindadir (2).
Malign diyebilmek icin bu kitlelerin bolgesel veya uzak nok-
talarda tespit edilen metastazlarinin var olmasi gerekir. Me-
tastazlar en fazla bolgesel lenf nodlarinda olmaktadir (5). Ge-
nellikle benign timorlerdir (%97) ancak agresif lokal buylime
potansiyelleri nedeniyle tedavide cerrahi rezeksiyon uygulanir
(6). Karotis cisim timorlerinin blyime hizi yavastir ve bundan
dolayr ancak beli bir boyuta gelince semptom vermeye baglar-
lar. Semptomlar siklikla on ve on ikinci kafa ciftlerinin anato-
mik olarak yakin iliskisinden dolay kitle biylmesiyle beraber
bu yapilara olan basiya bagll yutmada guiglik, agrili yutma,
ses kisikligi ve diger kafa ciftlerine olan basiya bagdli ilerleyici
norolojik defisitlere bagh semptomlar goérdlebilir (7). Tiroid pa-
tolojilerinde de 6zellikle tiroid kanserlerinde kitle etkisine ait
disfaji ve odinofaji rastlanan bulgular arasindadir. Karotis cisim
timorlerinde kitlenin salgiladigi katekolaminin dolasima ka-
rismasina bagli olarak kan basincinda ani ylikselme ve diisme-
ler, aniden ortaya ¢ikan ylizde kizarma, uyku esnasinda tikayici
apne ve carpinti gordlebilir. Tiroid kanserlerinde ise hipertiro-
idiye bagh olarak bazi benzer semptomlar goriilebilmektedir.
Bu olguda kitle etkisine bagl disfaji ve odinofaji bulgulari ile
arteriyel tansiyon degerlerinde hipertansiyon lehine dalga-
lanmalar ve yiizde boyunda kizarmalar oldugu gorilmistur.
Hastanin semptomlarinin bulunmasina ragmen tiroid hor-
monlarinin normal degerlerde olmasi, katekolamin desarjina
bagli olarak karotis cisim tiimori lehine diisinmemize neden
olmustur. Ancak hastamizin menopozda olmasi ve hormonal
tedavi gérmesi semptomlarin yanls degerlendirilmesine yol
a¢mistir. Rutin uygulamada katekolamin seviyesinin bakilma-
masi da bu yanilginin olusmasinda rol oynamistir. Ayrica tiro-
id kanserlerinin %16 soguk noddil, %9 ilik nodil ve %4 sicak
nodil oldugu bildirilmistir (8). Aktivite olmayan durumlarda
sempatik desarjla iliskili semptomlara rastlanmazken, aktivite
varliginda tipki karotis cisim tiimdrlerindeki gibi adrenerjik
cevaplara rastlanir. Bu da taninin kendi icinde zorlasmasina
neden olur. Boyun lezyonlarinda preoperatif tani, cerrahin
olasi kanama ve karotis arter hasarlanmasina karst dnlem al-
masi agisindan yararlidir. Tani icin 6ncelikli olarak non-invaziv
yontemler kullanilir, 6zellikle ultrasonografi, MR anjiyografi ve
DSA sonuglari yol gésterici olur (2). Ozellikle gelisen tomografi
teknikleriyle mevcut kitlenin kemik yapilarla olan komsuluklari
ve tomografi cekilirken yapilan anjiyografi vasitasiyla kitlenin
beslenmesini saglayan damar yapilarinin acik bir sekilde g6-
riintilenmesi saglanir ve dokunun karotis arterle olan komsu-
lugu ve invazyonun derecesinin saptanmasi, cerrahi stratejinin
planlanmasinda énemlidir. Hastamizin ayirici tanisi i¢in 6nce-
likle boyun ultrasonografisi, sonrasinda da tiroid ultrasonogra-
fisi cekildi. Her iki tetkik sonucunda da kitlenin yerinin tespiti
tam saglanamadi ancak tiroid dokusuna ait de bir patoloji ol-
madigi belirtilmisti. Yapilan anjiyografi sonucu ile karotis cisim
timoru tanisi konuldu. Boyundaki kitlelerin ayirici tanisinin
yapilmasinda sorun yasanan durumlarda, bu lezyonlara yone-
lik ince igne aspirasyon biyopsisi ile tanisal yaklasim timérin
biyik damarlara yakin yerlesimi, lezyon icine kanama potan-
siyelinin olmasi, daha az da olsa hormonal desarj gosterebil-
meleri nedeniyle risk tagimaktadir (9). Ayrica yine operasyon
oncesi boyundaki sisligin tanisini koymak amaci ile ince igne
aspirasyon biyopsisi yapilirsa ve eger kitlenin natuirl karotis
arter anevrizmasi veya karotise ait bir elongasyonsa ¢ok teh-
likeli olabilir (10). Ozellikle karotise invaze olmus tiimérlerde
USG esliginde bile olsa biyopsi oldukca tehlikelidir. Bu nedenle
USG esliginde bile olsa karotise yakin veya invaze olan kitle-
lerde ince igne aspirasyon biyopsisinin yapilmasi risk arz eder.
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Kesin tani her durumda operasyon sirasinda kitlenin yerlegimi
ve komsu dokularla olan baglantisi ve ¢ikan materyalin pato-
lojik tanisi ile konulur. Bu olguda operasyon esnasinda kitle sol
tiroid lobunda tiroid dokusuna invaze idi. Ancak karotis artere
herhangi bir invazyonu mevcut degildi. Patolojik tani tiroid pa-
piller kanseri olarak geldi. Ancak bu tip operasyonlarda ¢ikan
materyallerin frozen ile degerlendirmesinde de fayda vardir.
Ancak kesin tani yapilacak detayli patolojik inceleme sonu-
cunda konur. Hastanin taburculugu sonrasinda kesin taninin
konulmasi ile hasta tekrar caginhp sonraki tedavi plani icin
genel cerrahi klinigine yonlendirildi. Bu sebepten dolayi bo-
yun patolojilerinde yaklasim multidisipliner olmalidir (11, 12).
Ameliyat ekibinde kalp cerrahlari ile beraber genel cerrahlarin
da bulunmasinda yarar vardir.

SONUC

Karotis cisim tiimorleri boyun patolojileri arasinda 6zellikle
kadinlarda sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayirici tanisinin
yapilmasi gerek cerrahinin seyri gerekse cerrahi sonrasi teda-
vinin planlanmasi agisindan 6énem tasimaktadir. Geleneksel
radyolojik ydontemler az da olsa ayirici tanida celiskilere neden
olmaktadir. Bu olguda oldugu gibi geleneksel radyolojik yon-
temlerle karotis cisim timori tanisi konulan hastanin operas-
yon sonrasi patolojik tanisi papiller kanser olarak gelmistir. Bu
sebeptendir ki boyun patolojilerinde cerrahi yaklagim multidi-
sipliner olmalidir.
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