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Glomus Karotikum Tiimorlerinde Cerrahi Yaklasim

SURGICAL APPROACH IN GLOMUS CAROTICUM TUMORS

Ufuk YETKIN, Cengiz OZBEK, Goniil GUVENC, Ali GURBUZ
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, [ZMIR

Ozet

Amac: Glomus karotikum timar(l, damar cerrahlarsn>n oldukca nadir karfblaftt>klars yavel blylyen noroektodermal kokenli

timorlerdir. Cerrahisi, boyundaki vaskuler yaplara ve kranial sinirlere olan komfluluau dolay>syla, ayr>ca ileri derecede
vaskilarize yap>s nedeniyle oldukga zordur. Bu calsfimada klinirimizde son 10 y»Il>k siirede glomus karotikum timori 6n
tan>syla opere ettirimiz 12 olgunun tan> yontemleri, ay>r>c> tan> ve cerrahi tedavinin gegerlilini ag>sndan literatlr desteqide
aktarslmas amagland>.

Yontem: 1992-2002 y»llar> arasnda klinizimizde GKT 6n tan>s konulan 12 hastaya cerrahi girfim uygulanmsft>r. 7'si

(%58.3) kad>n olup yafl ortalamas> 44 idi. Tum hastalarda baflvuru yaksnmas> boyundaki kitleydi. Kitlenin ilk fark
edilmesinden hastaneye baflvurana dek olan siire ortalama 14 ayd>. Selektif karotis anjiografisi ve Doppler ultrasonografi
birincil olarak baflvurulan tan> araglar>yd>. Tum olgularda tek tarafl> yerldim mevcut olup familyal gecifl saptanmad>.
Hastalarsm>z>n timi genel anestezi alt>nda standart teknizimizle opere edildiler. Cerrahi tedavi ile kitleleri total olarak
okartslds.

Bulgular: Preoperatif tan>land>r>m incelenmelerinde GKT olarak tansmlanan ve yanl{l tan>land>r>Imsl bir servikal

schwannoma olgusunu peroperatif saptacbk. Kitle total olarak rezeke edilerek tim pedikil yap>s dahil olmak Uzere ¢kart>ld>.
Hichir olgumuzda mortalite gérilmedi. Peroperatif dénemde cerrahi komplikasyon olmads. Ortalama takip siresi 4.2 y»| olup
erken ve geg doneme ait norolojik komplikasyon ya da kitlenin niks etmesi tespit edilmedi. Servikal schwannoma olgusu
harig dizer 11 olgumuzun histopatol ojik deaerlendirimi GKT (paraganglioma) ile uyumlu bulunmufitur. Hastanede kal>fl siresi

ortalama 3.8 guin olarak gerceklefti.

Sonug: GKT icin cerrahi rezeksiyon kiratif bir tedavidir. Cerrahi rezeksiyon en iyi tedavi flekli olmakla birlikte mimkiin
oldumunca erken uygulanmal> ve komplikasyonlars> difluntlerek dikkatlice planlanmal>dsr. Serimizde mortalite ile
morbiditenin g6zlenmeyiflinin tan> ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler sayesinde peroperatif dikkatli subadventisyal

disseksiyon prensibine uyularak yap»lan yaklafbmla gerceklefitiai inanc>nday»>z. (Damar Cer Derg 2003; 12(1): 11-17)

Anahtar Kelimeler: Glomus karotikum timord, paragangliomalar, selektif karotis anjiografisi, Doppler ultrasonografi

Summary

Purpose: Glomus caroticum tumors are slowly enlarging, neuroectodermal, rare tumors. Its surgery is very complicated due
to vascular structures of neck, adjacent cranial nerves and it has a very vascular structure. In this study we presented the
diagnosis methods, differential diagnosis and validity of surgical therapy for 12 cases which were hospitalized in the last 10
years with glomus caroticum prodiagnosis.

Methods: In our clinic 12 patients with glomus caroticum tumor prodiagnosis were operated between 1992 and 2002. Seven
of them were women (58.3 %) and average age was 44. In all, admittance complaint was neck mass. Average duration
between the recognition of mass and admittance to hospital was 14 months. Selective carotis angiography and Doppler
ultrasonography were the primary diagnosis methods. In all cases disease was unilateral and there wasn’t any familial case.
We used our standart technique with general anesthesia in all patients. Masses were totally removed with surgical therapy.
Results: Peroperatively we found that one case has cervical schwannoma which was misdiagnosed as GCT preoperatively.
Mass was resected totally with its pedicle. Mortality rate was 0%, and there wasn’t any surgical complication peroperatively.
Average following time was 4.2 years and we couldn’t find any neurologic complications or recurrences in early and late
periods. Except cervical schwannoma case, histopathological evaluation was correlated with GCT in 11 cases. Average
hospital stay was 3.8 days.

Conclusion: Surgical resection is a curative therapy for GCT. Although surgical resection is the best therapy, it must be
performed as early as possible and planned carefully taking into account its complications. We believe that, the reason of no
mortality and morbidity in our series is the development of diagnosis and surgery techniques and careful peroperative
subadventitial dissection principle. (Turkish J Vasc Surg 2003; 12(1): 11-17)
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n srarl> bir boyun kitlesi, cerrah>, tan>sal bir
sorunla ve tedavi ag>s>ndan belirsizliklerle karfl
karfbya b>rak>r. Cerrahi midahaleden 6nce kitle ve
buna 6zgli olabilecek olas kanser varl>os ileilgili bilgi
edinmek amac>yla gerekli inceleme ve tetkikler
dizenli bir sraile uygulanmal>d>r®.

GKT ilk kez von Haller tarafsndan 1743 y»>l>nda tarif
edilmifltir. 1880 y»>I>nda Reigner ve 1886 y>I>nda
Mayden taraf>ndan gerceklefttirilen ilk iki girifim
baflarszl>kla neticelenmifitir. <k baflars|> girifim 1903
y>I>nda Scudder taraf>ndan gergeklefttirilmiftir @,
Glomus karotikum timéra (GKT), damar
cerrahlar>n>n oldukca nadir karfblaftt>klars timorler
olup noroektodermal kokenlidirler ve parasempatik
sinirler icinden geliflirler . Nadir gorilen ve
genellikle iyi huylu, yavafl biytyen timorlerdir ©. En
¢cok rastland>m> yer karotis bifurkasyonunun
adventisyas icinde, posterior yerlefimli, kan pH ve
02 basne> Uzerinde homeostatik fonksiyonlu kiigik
bir kemoresepttr organ olan “carotid body” alan>d>r®.
Timoérin ¢okarsimas en iyi tedavi fleklidir. Ancak
operasyon esnasnda ol uflabilecek kanama, damar ve
kranial sinir yaralanmas> gibi komplikasyonlar
nedeniyle cerrahi girifim oldukca zorlaflabilir .
Preoperatif tan> araclar>n>n gelifimi ve preoperatif
selektif embolizasyon tekniminde son noktaya
ulaflblmsfl olmas>n>n yan>s>ra anestezi ve cerrahi
tekniklerde kaydedilen ilerlemeler sayesinde sozii
edilen bircok peroperatif komplikasyon azalt>slmsfi>r.
Ancak yine de kranial sinir yaralanmas ve serebral
disfonksiyon gibi ciddi komplikasyonlar halen
istenilen diizeylerin tizerinde gerceklefimektedir . Bu
cal>flmada klinisimizde 1992-2002 y»llarn> kapsayan
slirede GKT 6n tan»syla opere ettivimiz 12 olgumuz
tan> yontemleri, ay>r>c> tan> ve cerrahi tedavinin
gecerlilioi ag>sndan literatiir destexinde incelenerek,
sunulmaktadbr.

HASTALAR ve YONTEM
1992-2002 y»sllar> aras>nda klinizimizde tan>sal
incelemeleri neticesinde GKT 6n tas konulan 12
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hastaya cerrahi girifim uygulanmsft>r. Olgularsm>z>n
7'si (%58.3) kad>n, 5'i (%41.7) erkek olup yafl
ortalamas 44 (29-58 arasnda dexifien) idi. Olgularn
hastaneye baflvuru nedeni hepsinde ayn> yak>nma olan
boyundaki kitleydi. Bu yak>nman>n yan>nda bdl
donmesi, bafl aars, kitleyle ayn> tarafta tansmlanan
ylizde hassasiyet ve agr> flikayetleri mevcuttu. Fizik
bak>larsnda olgularsn timiinde blyik boyutlarda (en
kiciel 3x6 cm ile en blyl=l 6x9 cm) horizontal
planda mobil ancak vertikal planda immobil
palpasyon bulgusu veren kitle varl>o> saptand>.
Hastaneye baflvuru siresi (ilk bulgudan itibaren)
yaklafbk 14 ay civarsnda belirlendi. Selektif karotis
anjiografisi ve Doppler ultrasonografi birincil olarak
baflvurulan tan> arac> oldu. Anjiografide karotis
bifurkasyonundaki belirgin dilatasyona efllik eden
vaskilariteden zengin kitle imaj> en 6nemli diagnostik
bulgumuzdu. «nternal karotis arterinin lezyona kat>l>m>
velveya intrakranial yay>l>m fliiphesi ag>sndan beyin
tomografisi selektif olarak yapt>rldy. Karotis aksmyrnon
ve lezyonun komfluluaundaki yumuflak dokular ile
vaskiler yap>lar>sn decerlendiriminde tim hastalarda
rutin olarak uygulanan Doppler ultrasonografiden
yararlan>ld>. Tim olgularda tek tarafl> yerldlim
mevcuttu. 10 (%83.3) olguda sar tarafta tumor
yerlefiimi belirlenmifiti. Hastalar>m>z>n timi standart
genel anestezi alt>nda opere edildi.

Cerrahi Teknik

Cerrahi yaklafbm flekli olarak tim hastalarda klasik
anterior sternokleidomastoid insizyon kullanslds. <l gili
taraf boyun bolgesinde angulus mandibula alt ucundan
klavikula medial kenar>na kadar sternokleidomastoid
(SKM) kas> 6nlnden insizyon gercekl€tirildi. Cilt,
ciltalt> ve platisma kas kesilerek SKM laterale deviye
edildi. Karotis komminis, internal ve eksternal karotis
arterler ortaya konularak ask>ya al>nd>. Makroskobik
eksplorasyonda jugular veni laterale itmifl, karotis
arteri sk>ca sarmsl, cevre dokulara belirgin yapsfbkl>k
gosteren multilobller kitle yapslar> saptand>. Tim
olgularda eksternal arter baalanmas>na gereksinim
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Sekil 1.

duyulmadan ve c¢evre vaskiler dokular ile kranial
sinirlere zarar verilmeden Kkarotis arter
adventisyas>ndan titizlikle kitlelerin s>yr>Imas»
baflarslabildi. Olgularsmsz>n tamamsnda cerrahi tedavi
ile kitleleri total olarak ¢>kart>ld> ve rezeksiyon
materyalleri histopatolojik dererlendirime de
gonderildi.

SONUCLAR
Preoperatif tansland>r>m incelemelerinde GKT olarak
tan>mlanan ve yanlfl tan>land>r>Imsl bir servikal
schwannoma olgusunu peroperatif saptadk.

Bu olgumuz, serimizin en yafll> hastas> olan 58
yafbndaki bayand>. Son 3 ayd>r sam submandibuler
bolgedeki arrssz fiiflik yaksnmas ile balvurmufl olan
hastansn tan>land>r>m>na yonelik gerceklditirilen
boyun renkli Doppler ultrasonografik (USG)
incelemesinde saa submandibular |okalizasyonda
59x37 mm ebatlar>nda hipoekoik ve heterojen i¢
yap>da solid kitlesel oluflum saptanmsfl ve bunun GKT
ile uyumlu olabileceai yorumu yapsImsflt> (fiekil 1).
Selektif karotis anjiogram>nda da karotis
bifurkasyonunda belirgin olarak geniflleme ve
damardan zengin timaor gérinimu saptanmofits.
Bunlar> takiben gercekldltirilen kontrastl> nazofarinks
aksiyal BT incelemesinde laringeal havayolunu
sardan daraltan, heterojen ve nekrotik alanlars bulunan
sar faringeal kitle (muhtemel “GKT”) 6n tan>s>
yorumu yap>Imsflts (fiekil 2). Cerrahi teknik ayn»
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protokolle gergekleftirildi ancak karotis gevresinde 4
adet minimal buyukltkte lenfadenopatiyle uyumlu
kitleler ekstirpe edilerek frozen incelemesine
gonderildi. Histopatolojik tanysnsn nonspesifik reaktif
lenfoid hiperplazi olarak bildirilmesini takiben
eksploratris disseksiyona devam edildi. Karotis
bifurkasyonunun posteriorundan servikal pleksustan
kaynakland>o> tespit edilen 6x6x4 cm boyutlarsnda
pedikulU servikal bolgede olan kitle bulgulands.
Ameliyat  esnassnda  Kulak-Burun-Boraz
konsiltasyonuyla iki ekibin ortak cal>fimas> sonucu
kitle total olarak rezeke edilerek tim pedikil yap>s
dahil olmak Uzere ¢>kart>ld> (fiekil 3). Kitlenin
histopatolojik incelemesinde schwannoma (timér
hiicrelerinin S-100 pozitif) olducu saptand.

Hichir olgumuzda peroperatif ve erken postoperatif
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Sekil 4. Glomus karotikum timori ile nérolemmoman»n
(schwannoman»n) boyun bdlgesindeki topografik gorintmleri
A: Glomus karotikum timariinin tipik yerlefim yeri.

B: Norolemmomacing timariin 6zellikle boyun posterior
ticgeninden kaynaklanan yerlefim yeri.

donemde mortalite gorilmedi. Operasyon esnas>nda
massif hemoraji olmad>=>ndan kan transfiizyonu
gereksinimi olmad>. Komflu vaskiler yap>larda ve
kranial sinir ciftlerinde yaralanma meydana gelmedi.
Hastalar>n ortalama takip slresi 4.2 y>| olup
takiplerinde erken ve ge¢ déneme ait norolojik
komplikasyon ya da kitlenin niks etmesi tespit
edilmedi. 12 olgumuzun da tan>land>r>-m> ve
operasyonu Syrassnda inoperabilite lehine
decerlendirim olmad> ve tim olgularda total cerrahi
rezeksiyon baflars|> flekilde gergeklefitirildi. Klinik ve
laboratuvar olarak hichir olguda endokrin ag>dan aktif
timor bulgulanmad>. Servikal schwannoma olgumuz
d>fbndaki dimer 11 hastams>z>n histopatolojik
decerlendirimi paraganglioma (GKT) ile uyumlu
olarak bulunmufitur. Hastanede kal>fl siresi ortalama
3.8 (3ile 6 glin arasnda) giin olarak gerceklefi.

TARTISMA

GKT damar cerrahlar>non oldukga nadir karfblaftt>klars
tumorlerdir ¢®.  Karotis bifurkasyonundaki
kemoreseptdr gorevi goren paranganglia hiicrelerinden
koken al>rlar. Benzer kemoreseptér dokular internal
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jugular vende, orta kulakta, nervus vagusta, ganglion
nodosumda ve abdominal aorta cevresinde
retroperitoneal boflukta bulunurlar®. GKT, noral krest
orijinli paragangliyonik dokudan kaynakland>a igin
vicudun pekcok yerinde de gorilebilir. Kemoreseptor
gorevi Ustlenmifl bu paragangliyonik hicreler kandaki
pH, pO2 ve pCO2 dexifimlerini agrlar. Bu timadrler
nadiren de olsa endokrin 6zellik gostererek
katekolamin salg>layabilirler. Deniz seviyesinden
yuksek olan raksmlarda yaflayanlarda gorilme skl>as
fazlacad>r®*. GKT yavafl blyir ve nadiren metastaz
yapar. Benign ve malign olma ¢zellixi, yavafl biylme
h>z>na rasmen Onemsenmemesi durumunda
asemptomatikken zamanla lokal gerilme ve cevre
dokulara bas> semptomlar>n>n olulmas>ndan
kaynaklanmaktad>r ™, GKT %5-10 oran>nda malign
olabilir *?. Bolgesel lenf ganglionlar> metastatik
yay>>men en sk gorildi=i yerlerdir. Serimizdeki
hastalar>n hicbirinde yap>lan histopatolojik
incelemeleri sonucunda malign paraganglioma tan>s
konmamyfit>r.

GKT’ne genellikle sporadik rastlanmakta olup,
familyal olarak darastlanabilmektedir. Epidemiyolojik
cabfimalar iki tip GKT goruldu=ini ortaya koymuftur.
Birinci tip sporadik olan ve %5 oran>nda bilateral
olarak bulgulanabilen gruptur. <kinci ise otozomal
dominant geciflli familyal tiptir. Bu ikinci tip
hastalarsn ancak %10 unda gorllr ve bilateral olma
olasl>a %32 dir . GKT, dicer paragangliomalar
icinde %37 gibi orana sahip en sk ailesel gérilme
ozellinine sahip olan tiptir ® Otozomal dominant gegifl
gosteren ailesel tipte sitogenetik calsfimalarda 5. ve 7.
kromozomlarda da anomali saptanmsfltsr ©.
Serimizdeki hastalarda aile anamnezi tespit
edilmemiftir.

GKT hucrelerinin histolojik ve biyokimyasal
incelemelerinde hicrelerin katekolamin igerizi
gosterilmesine karfbn fonksiyonel aktiviteleri yoktur.
Bu nedenle nonfonksiyonel paragangliomalar olarak
bilinirler. Genelikle boyunda belli boyuta ulafbp
gozukunceye kadar s>kl>kla asemptomatiktir®.
Vaskiler dokulara veya krania sinirlere basya baol>
semptomlar-n ¢kfbna dek sessiz bir seyir gosterir.
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Ecer fonksiyonel ise katekolamin salg>s>na bazl>
carp>nt>, baflaar>s> ve flushing gibi semptomlar
bulgulanabilir ®®. Cok olgulu serilerde kad>n oran
daha fazlad>r. Bunu erkeklerdeki daha biyuk
pulmoner kapasite ve spor yapmalar>na ayr>ca
kad>nlarda peryodik menstrilasyon boyunca ol uflan
eritrosit kayb>yla baaddit>ranlar vard>r. Az olgulu
cal>fimalarda K/E oran> 1/1 iken, Dickinson 2/1 olarak
saptam>fit>r %, Serimizde bu oran 7/5%* olarak
belirlenmifti.

GKT'nin tan> yontemlerinde son y»llarda dexifiiklikler
olmufltur. Selektif karotis anjiografisi en iyi

goruntileme yontemi olmas>na karfbn, guniimuzde
anjiografi yapmadan da GKT tan>s> koyabilmek
mimkin olmaktad>r . Klinik olarak fliiphelenilen
olgularda ultrasonografi ve sintigrafi tercih edilecek
noninvaziv yontemlerdir ®**, Selektif karotis anjiosu
bilateral planlanmal>d>r. Anjiografi ile intrakranial

damarlar gosterilir ve internal karotid arter ¢ap>
hakk>nda bilgi sahibi olunur ®. Karotid

bifurkasyonunun geniflemesi ve tipik “vascular blush”

gorunimu  karotid paragangliomalar> igin
patognomoniktir “Y.  Yine anjiografi ile
belirlenebilecek karotid bifurkasyonundaki ateromattz
hastal>k anlaml> stenoza neden oluyorsa operasyon
esnas>nda rekonstriktif girifim planlanmas>n»
saclayabilir ®. Anjiografi ile birlikte uygulanan
Doppler ultrasonografinin de timaorin yerlefimini ve
vaskiler kaynakl> oldusunu goéstermesi ag>s>ndan
seckin dizer bir yéntem olduau kanstlanmsfitsr. Tansda
kullanslan bir diner yontem olan BT ise timorin
intrakranial yay>I>m>n> ve dizer paraganglioma
lokalizasyonlar>n> incelemek i¢in uygun bir tan»
arac>ibr®’*?,

Tumorin total eksizyonu tedavide en etkili secenektir

@9 Cerrahisi, boyundaki damarsal yap>lara ve kranial

sinirlere olan komfluluau nedeniyle oldukca zorlays>c
karakterdedir ®*. Y avafl bilyiimesi ve maignansisinin

az olmasn>n yan>sra gorilen serebrovaskiler ve
norolojik komplikasyonlar cerrahisini tartfimal> hale
getirmifitir ©. Tedavi planlan>m>nda dikkat edilecek
Ogeler hastaryn yab, semptomlars, timériin boyutu ve
blyume h>z>, glomus jugulare timérinin bulunmas
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olarak say>labilir®. Tumaorin biyik ve karotis
arterine sk>ca yapsfbk olducu olgularda eksternal
karotis arterinin ligasyonu glivenli bir cerrahi girifime
olanak sadlar. Operasyon srasndaflant kullansm» ile
ilgili ceflitli gorifler vardr. fiant kullanmansn partikdil
embolizasyonu yapt>as, distal intimada lezyon
olufturduau ve sonugta nérolojik olaylara yol act>as
bildirilmektedir. Teknik problemleri ve flant
kullanslmas> gerekmeyen olgularda riskin artmas
selektif flant kullan>Imas> konusunda ardit>rmalars
h>zland>rmsfit>r. Bu olgularda timorin rezeksiyonu
srasnda internal karotis arterine stump basnc> 50
mmHg' n>n atndaise “shunt” kullamimas gerekir ve
serebral infarkt oluflumu riskini azalt>r. <nternal
karotid arter oklizyonunun %30’ un Uzerinde stroka
neden olabildini ve bu nedenle de intraluminal flant>n
gerekli olduau unutulmamal>d>r. Boylelikle internal
karotis arter gibi intimas cok frajil olan bir artere
klempaj travmas> gercekleflmeyecek ve klempin
bulunmamas da distal eksplorasyonu daha optimal bir
hale getirecektir ®. Serimizdeki hichir olguda flant
kullanmadan operasyonlar>n> komplikasyonsuz olarak
tamamlad>k. Ayr>ca operasyon esnas>nda ol Ulacak
ciddi kanamalarda kommon karotid artere konulmas
gerekebilecek klembin siresinin 10 dakikadan k>sa
tutulmas> halinde noérolojik defisit geliflimi
beklenmemektedir ©. <nternal karotid arter korunmaya
cab>fblmal>d>r. Bunun imkans>z oldusu durumlarda
safen ven grefti ile onar-m sarlanmal> veya onar>mda
expanded polytetrafluoroethylene greft tercih
edilmelidir **. Cerrahi sonuglar timor dokusunun
boyutlar> dolay>ssyla néral ve vaskiler
komfluluklar>na olan iliflkisiyle dexiflim
gostermektedir. Ozellikle uzun yaflam siiresi beklenen
hastalarda tedavi cerrahidir. Cerrahi eksizyon 50 yafbn
alt>:ndaki hastalarda mutlaka tercih edilmelidir .
Rodriguez Cuevas ve ark.’n>n serisinde yafl snor> 60'a
dek cekilmiflir®.

Cap> 4 cm' den biiylk timorler icin preoperatif selektif
nutrisyonel arterlerin embolizasyonu kans>z bir cerrahi
alan temin edilerek operasyonun iflerlicini artt>rmak
amac>yla tavsiye edilmektedir ®. Cerrahi alanda
cal>flmay> kolayldfitsran bu uygulamans>n operasyon
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stiresinin k>salt>m> Uzerine etkisi yoktur. Preoperatif
embolizasyonun, intrakranial embolizasyon ile strok
ve benzeri ciddi komplikasyonlara yol agarak
norolojik defisit prekirséri olduesunu ve
uygulanmamas> goriflini bildirenler de vardsr .
Serimizde hichir olguya bu iflemi uygulamadsk.
Tedavide bir dicer secenek olan radyoterapinin, biylk
timorlerin loka kontrolUni saslamada etkili olduau
ve radyoterapi ile timorin ortadan kalkmasa dahi
semptomlar>nda ilerleme olmad>o> bildirilmiftir ®.
Baz> araft>rmacylar da paragangliomalarsn biyolojik
olarak radyorezistan olmalar> ve radyoterapinin sebep
olduru morbidite faktorlerinden dolay> bu yontemin
uygulanmas>na karfb olduklar>n> bildirmifllerdir ®.
Ancak, malign karekterde olup, bolgesel veya uzak
metastaz gozlenen hastalarda operasyon sonras»
radyoterapi gereklilini de gunimizde kabul géren
prensiplerdendir . Radyoterapinin, cerrahisi zor bir
alan teflil ettimi kulaktaki glomus jugularedeki
timorlerde uygulanmas>n>n gerekli olduou
bildirilmiftir ©. Yine postoperatif izlemde rekiirrens
gelifliminde radyoterapi yararlanslacak birincil
secenektir @, Bilateral timor saptand>o>nda cerrahi
girifim planlansm>nda buytk tumor cerrahi olarak
¢karsl>rken  kuguk  tumdre  radyoterapi
uygulanabilmektedir . Bizim olgular>ms>z>n
hicbirisinde radyoterapi uygulanmamflsr.

Ay>r>e> tanvda brakial kist, tikrik bezi timord, karotid
arter anevrizmas, norofibroma ve schwannoma ak>lda
bulundurulmal>cdsr®. Ameliyat 6ncesinde dooru tans
konmas>n>n 6nemi, farkl> uzmanl>k alanlar>n>
ilgilendiren ya da hirlikte cal>fimay> gerektirebilen bu
tir olgulara oldukca dikat edilmelidir. Posterior ticgen
icinde bulunan schwannomal> hastalar>n baz>lar>nda
timoriin servikal pleksustan koken ald>e> saptanmifi>r.
Bunlar>n nadiren agr> ve duyu bozukluklar>na neden
olabilecexi de belirtilmifltir ®. Bizim olgumuzda da
timor pedikultinin servikal bdlgeden koken amas
nedeniyle bu nadir gorilen form iginde
dexerlendirilebilecexini dufitindik (fiekil 5).

Sonug olarak GKT lokal olarak invaziv olmas>na
karfbn tedavisinde cerrahi rezeksiyon en iyi secenektir.
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Arter duvarsnda subadventisyal dikkatli disseksiyon
prensibiyle ve iyi bir gorifl alan> samlanarak vaskiler
ve noral komplikasyonlar>n insidans> duflik
decerlerde tutulabilir. Tan> ve cerrahi tekniklerdeki
ilerlemeler de mortalite ve morbiditenin oran>n> ¢ok
belirgin olarak azaltmsfit>r.
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