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Özet 

Amaç: Karotid cismi tümörlerinin, operasyon öncesi 
tanısında selektif arteriografi ve biyopsi uygulanmakta-
dır. Amacımız, karotid cisminde ince iğne aspirasyon bi-
yopsisi (İİAB) ile tanımlanan, bir gangliositik paragan-
gliom olgusunu sunmaktır. 

Olgu sunumu: 57 yaşında kadın hasta, sağ mandibula 
köşesinde yer alan ağrısız kitle yakınması ile hastane-
mize kabul edildi. Klinik olarak karotid cismi tümörü 
düşünülerek arteriografi ve İİAB ile tanı doğrulandı. Cer-
rahi girişim yapıldı. Histopatolojik inceleme ile karotid 
cisminde gangliositik paragangliom tanımlandı. 

Sonuç: Karotid cismi tümörlerinde sitolojik tanı güçtür. 
Aspirasyon bulguları kolaylıkla metastatik tümörlerle ka-
rıştırılabilir. Klinik bulgular, selektif arteriografi bulguları 
ve İİAB’nin birlikte değerlendirilmesi karotid cismi tümör-
lerinin tanısında ve sağaltımında önem taşır. 

 
Anahtar sözcükler: Paragangliom, karotid cismi, gan-
gliositik farklılaşma, ince iğne aspirasyon biyopsisi, İİAB 

Summary 

Purpose: Selective arteriography and biopsy are perfor-
med for the preoperative diagnosis of carotid body 
tumors. We have presented a case of gangliocytic para-
ganglioma of carotid body which was diagnosed by fine 
needle aspiration biopsy (FNAB). 
Case report: A 57-year-old woman was admitted to the 
hospital with a painless mass at the right angle of the 
mandibula. The tumor was clinically suspected as a carotid 
body tumor and confirmed by selective arteriography 
and FNAB. Surgery was performed. Histopathologic exa-
mination revealed the diagnosis of gangliocytic paragan-
glioma of carotid body. 
Conclusion: The cytologic diagnosis of  carotid body 
tumors is very difficult. The aspiration findings can be 
easily mistaken for those of metastatic tumors. However, 
when used with clinical findings and selective arterio-
graphy findings, FNAB plays an important role in the 
preoperative diagnosis and management of carotid body 
tumors. 
Key words: Paraganglioma, carotid body, gangliocytic 
differentiation, fine needle aspiration biopsy, FNAB 
 

arotid cismi, karotid arterin dallarına ayrıldığı bölge-
de, arka tarafta, damarın adventisyası içinde yer 

alan kemoreseptör bir organdır. Normalde 2 mm kadar 
olan organ, yuvarlak ya da poligonal yapıdaki esas 
hücreleri çevreleyen, iğsi yapıdaki destek hücrelerinin 
oluşturduğu hücre kümelerinden (zellballen) oluşur. Des-
tek hücreleri farklılaşmış Schwann hücreleri olup sinirle-
rin esas hücreler ile sinaptik sonlanmasına aracılık eder. 
Esas hücreler ve destek hücrelerin nöral krest kaynaklı 
olduğu, destek dokuların ise mezenkimal kaynaklı ol-

duğu düşünülmektedir. Karotid cismi tümörü, adrenal 
dışındaki paragangliomların büyük bir kısmını oluşturur. 
Baş ve boyun bölgesindeki paragangliomların %60’ı 
karotid cisminden gelişir (1). Karotid cismi tümörü, 
geçmişte operasyon öncesi doğru tanı oranı az olan bir 
tümör olup sıklıkla tüberküloz lenfadeniti, brankial kleft 
kisti, metastatik karsinom, karotid arter anevrizması, 
schwannoma ya da lenfoma ön tanıları ile opere edil-
mekteydi. Günümüzde selektif arteriografi ve ince iğne 
aspirasyon biyopsilerinin (İİAB) kullanılması ile operas-
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yon öncesi doğru tanı alan olguların sayısı artmaktadır 
(2,3). Burada arteriografi, spiral BT gibi radyolojik ince-
lemeler ve İİAB ile operasyon öncesi tanı alan karotid 
cisminden gelişmiş “gangliositik paraganglioma” olgusu 
az görülmesi nedeniyle sunuldu ve İİAB’nin tanı koydu-
rucu özellikleri ve histopatolojik bulgularla korelasyonu 
kaynak bilgileri eşliğinde tartışıldı. 

Olgu sunumu 

57 yaşında kadın hasta boyun sağ tarafında 4 yıldır var 
olan, son 2-3 ayda büyümesi artan, ağrısız kitle yakın-
ması ile hastanemize başvurdu. Kitlenin büyümesi ile 
kulağa vuran ağrı, ses kısıklığı, katı ve sıvı yiyecekleri 
yutma güçlüğü oluştuğu öğrenildi. Fizik bakıda boyun 
sağ tarafında, mandibula köşesi altında her iki yana 
oynatılabilen, üzerindeki deride kızarıklık ve duyarlılık 
bulunmayan 5 cm çapında kitle saptandı. Laboratuar 
bulguları normal sınırlarda olan hastaya bilateral karotis 
arteriografisi yapıldı. Sağda karotis arter bulbus düzeyin-
den başlayan, internal ve eksternal karotis arterleri bir-
birinden ayırıp yaylandıran, orta ve geç arteriyal fazlarda 
belirgin boyanıp venöz fazda hızla yıkanma gösteren 
vasküler nitelikli, yer kaplayıcı 5 cm çapında lezyon 
izlendi. Görünüm, karotid cismi tümörü ile uyumlu olarak 
değerlendirildi. Sol karotis arter normal olarak görüldü. 
Boynun spiral BT incelemesinde de olguda aynı tanı 
düşünüldü. Olguya lenf düğümü ya da tükrük bezinde 
gelişmiş bir metastatik tümörden ayırıcı tanı yapıla-
bilmesi için İİAB yapıldı. Giemsa ile boyanan spesmenin 
incelenmesinde eozinofilik ve bazofilik granüler bir ze-
minde tek tek ve kümeler biçiminde düşmüş hiperkro-
matik, oval, yuvarlak nukleuslu hücreler izlendi. Hücre-
lerde anisositoz belirgin olup az bir kısmında iri boyutlu 
nukleus görüldü. Bazı hücrelerin sitoplazması geniş olup 
plasmasitoid görünümdeydi. Hücrelerin çoğunluğunda 
sitoplazma dar olup bir kısmı çıplak nukleusa sahipti. 
Bazı hücrelerde nukleusta pseudo-inklüzyon, yarıklan-
ma, belirgin nukleol varlığı görüldü. Hücre kümeleri ara-
sında az miktarda iğsi yapıda hücre izlendi. Mitoz görül-
meyişi ile lezyonun benign ya da düşük malign potan-
siyelli bir tümör olduğu, lokalizasyonu da göz önüne 
alınarak karotid cismi tümörü olabileceği bildirildi (Resim 
1-2). Bu tanı ile kitle total eksize edilerek bu bölgedeki 
sternokleidomastoid kas ve içindeki lenf düğümleri ile 
birlikte laboratuarımıza gönderildi.  

Makroskobik incele-mede 5.5x3x2 cm boyutunda dış 
yüzeyi düzgün, kapsül-lü görünümde oval, yuvarlak gri 
pembe gri mor tümöral kitle izlendi. Kitlenin kesit yüzeyi 
gri kahverengi gri beyaz lobüler görünümde idi. Parafin 

bloklardan hazırlanan kesitlere rutin H+E boyası ile 
kromogranin ve nöroflament doku kimyasal belirleyicileri 
uygulandı. 

Mikroskobik incelemede oval, yuvarlak, hafif derecede 
boyut farkı olan esas hücrelerin iğsi yapıdaki destek 
hücrelerle çevrelendiği ve ince fibröz doku ile ayrılan 
“zellballen” hücre kümelerini oluşturduğu görüldü (Resim 
3-4). Bazı hücre kümelerinde eozinofilik nukleolü belir-
gin, iri, ganglion benzeri hücrelerin varolduğu izlendi (Re-
sim 5). Fokal alanlarda nukleuslarda pseudo-inklüzyon-
lar ve büyük boyutlu, pleomorfik nukleusa sahip hücreler 
görüldü. Yapılan çok sayıdaki kesitlerde mitoz bulunamadı. 
Olguya uygulanan kromogranin doku kimyasal belirleyi-
cisi ile gangliositik farklılaşma gösteren hücrelerin bo-
yandığı gözlendi (Resim 5). Nöroflament doku kimyasal 
belirleyicisi ile boyanma izlenmedi. Fokal bir alanda İİAB 
bağlı gelişmiş olabilecek bir nekroz alanı izlendi. Tümö-
ral dokunun bir alanda kapsülü aştığı ve cerrahi sınırlar-
da da izlendiği görüldü. Kitle ile birlikte gönderilen kas do-
kusu içerisinde 8 adet reaksiyoner lenf düğümü izlendi. 

Tartışma 
Karotid cismi tümörü genellikle 40-60 yaşları arasında 
görülen, çocuklarda az olarak izlenen bir tümördür. 
Yüksek bölgelerde daha sık görülmesi, düşük oksijen 
basıncının organda uzun süreli hiperplaziye yol açtığını  
ve bunun neoplazi gelişimine zemin hazırladığını düşün-
dürmektedir (1). Sıklıkla boyunda mandibula köşesi altın-
da yavaş büyüyen ağrısız bir kitlenin bulunuşu ile tanım-
lanır (4-6). Tümör her iki yana oynatılabilir ancak aşağı 
yukarı hareket ettirilemez. Üzerinde üfürüm duyulabilir. 
Üzerine baskı yapılması kalp hızını artırabilir. Büyük tü-
mörler hipofarenkse bası ile seste kabalaşma, vagusa 
bası ile ses kısıklığı ve Horner sendromuna neden ola-
bilir (7,8). Karotid cismi tümörleri seyrek olarak fonksi-
yonel olup tansiyon yüksekliğine neden olabilirler (3). 
Tümörlerin %10’u ailevi olup, nadiren von Hippel Lindau 
sendromu ve von Recklinghausen hastalığına eşlik ettiği 
bildirilmiştir (1,9-11). Karotid cismi tümörlerinde metastaz 
%6-9 oranında bildirilmiş olup metastazların yarısı böl-
gesel lenf düğümü metastazı şeklindedir (4). Bunun ya-
ııra akciğer ve karaciğere uzak metastazlar bulunabilir 
(12). Karotid cismi tümörlerinde metastaz uzun yıllar sonra 
görülebileceğinden olguların izlemi önemlidir (1,13).  

Karotid cismi tümörlerinin tanısında, önemli bir inceleme 
yöntemi olan selektif arteriografide, tipik olarak, genişle-
miş ve kıvrıntılı hal almış ve damarın dallanma bölgesi-
nin laterale doğru kaydığı karotid damarları gözlenir, bu 
yöntem aynı zamanda lezyonun büyüklüğünü de götse-
rir.   Diğer   karotid   artere  uygulanan   arteriografi   bazı  
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Resim 1. Granüler bir zeminde boyutları farklı, bir kısmının 
nukleolu belirgin ve sitoplazmaları izlenebilen gruplar 
halinde düşmüş hücreler. Hücrelerin aynı düzlem üze-
rinde yer alışı karsinom ile ayırımı sağlamaktadır 
(Giemsa X40). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 2. Küme halinde düşmüş hücreler arasında boyut ve şe-
kil farkı (Giemsa X40). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3. Tümöral dokuda hücreler arasındaki belirgin boyut farkı 
ve bazı hücrelerde eozinofilik nukleol varlığı (H+E X40). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 4. “Zellballen” hücre kümelerinin arasında nukleusunda 

pseudo-inklüzyon bulunan bir hücre ile eozinofilik nuk-
leolu belirgin bir hücre (H+E X20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 5. Sitoplazması kromogranin ile olumlu boyanan ganglio-
sitik farklılaşma gösteren bir hücre ve nukleolu belirgin 
hücreler (Kromogranin X40). 

 

hastalarda iki taraflı tümörün varlığının ve serebral kan 
akımını sağlayan kolleterallerin gösterilmesi için gerekli 
olabilir. Bazı olgularda karotid arterin operasyon sıra-
sında bağlanmasına da gereksinim duyulabilmektedir 
(1,10). Karotid cismi tümörlerinin %7’si bilateral olup 
bazen multifokal tümörlere de rastlanabilir.  

Kaynaklarda, karotid cismi tümörlerindeki sitolojik bul-
gular, iyi bir şekilde tanımlanmıştır. Karotid cismi tümör-
lerinde yaymalarda kanlı bir zeminde orta derecenin 
üzerinde bir hücresellik vardır. Yaymalarda tek tek  düş-
müş ya da kümeler oluşturmuş oval, yuvarlak hücreler 
izlenir. Hücreler arasında boyut farkı ve iri nüveli hücre 
varlığı sık rastlanan bulgular arasındadır. Nukleuslar 
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retiküler kromatin ağına sahip olup genellikle belirgin 
nukleol içermezler. Az sayıda multinukleasyon, çift 
nukleus, nukleusta yarıklanma, nükleer inklüzyonlar ve 
sitoplazmik vakuolizasyon görülebilir. Bazen asiner yapı-
lar izlenir. Geniş granüler sitoplazmalı, ekzantrik nuk-
leuslu plasmasitoid hücrelerin olduğu da bildirilmiştir. 
Mitoz izlenmez (2,3,14).  

Yakın zamanlarda Monabati ve ark. 13 karotid cismi tü-
mörünün sitolojik özelliklerini yayınlamış olup preoperatif 
radyolojik incelemelerle birlikte sitolojik incelemenin ope-
rasyon öncesi doğru tanıya ulaşılmasındaki önemini vur-
gulamışlardır (2). Kendi olgumuzda, yayınlanan bu 13 
olgu ve diğer kaynaklardaki sitolojik bulgulardan farklı 
olarak nukleolu belirgin hücreler de izlenmiştir. Histopa-
tolojik inceleme ile, bu hücrelerin gangliositik farklılaşma 
gösteren hücreler olduğu görülmüştür. Kaynaklarda cauda 
equina paragangliomları, duedonal paragangliomlar, bron-
şiyal paragangliomlar ve az olarak pulmoner paragan-
gliomlarda gangliositik farklılaşma görülebileceği bildi-
rilmiştir (1,15,16). Bu paragangliomlar ganglion hücresi 
sayısına bakılmaksızın gangliositik paraganglioma ola-
rak adlandırılmıştır. Olgumuzda histopatolojik inceleme-
de esas hücrelerde hafif derecede pleomorfizm izlenmiş-
tir, bu bulgu İİAB’de aynı ölçüde göze çarpmaktadır. 
Büyük boyutlu ve nukleuslarında pseudoinklüzyon bulu-
nan hücreler histolojik kesitlerde az sayıda izlenmiş olup 
sitolojik incelemede de bu bulgular aynı oranda görü-
lebilmiştir. Karotid cismi tümörlerinin çoğunluğunda his-
topatolojik olarak esas hücreler ve bunları çevreleyen 
destek hücrelerin oluşturduğu “zellballen” adaları izlenir. 
Esas hücreler ince kromatin ağına sahip hücre nukleus-
ları ve amfofilik ya da eozinofilik yapıda sitoplazma 
içerirler. Bu hücreler bazen karsinoid tümördeki gibi kısa 
kordonlar, bazen adenokarsinomda olduğu gibi gland 
benzeri yapılar, az olarak nöroblastik tümörlerde görül-
düğü gibi rozet benzeri yapılar oluşturabilir (1). Bu ne-
denle sitolojik ayırıcı tanıda bu tümörlerle de sitolojik 
ayırıcı tanı yapılması gereklidir (2,3, 14).  

Bazı olgularda, esas hücreler vakuollü sitoplazmalı olup 
lipoblast benzeri görünümde olabilir. Klasik olarak, esas 
hücrelerin, çok sıkı ilişkide bulunan gruplar olması ile bu 
hücreler lipoblastlardan ayrılabilir. Sklerotik yapıda ve az 
miktarda “zellballen” hücre kümesi içeren, kollajenden 
zengin tümörlerde de ayırıcı tanı güçlüğü olabilir. Prog-
nozu iyi olan, iğsi yapıda esas hücreler içeren ve “sarko-
matoid yapılı” olarak adlandırılan tümörlerde tanı güç-
lüğü bulunabilir. Bazı karotid cismi tümörleri ise, esas 
hücreler arasında genişlemiş hemanjioperistoma benzeri 
damarlar içerebilir. Malign tümörler ileri derecede geniş-

lemiş “zellballen” hücre kümeleri içerirler. Bu tümörlerde 
mitoz yanısıra fazla sayıda pleomorfik nukleuslu hücre 
varlığı bildirilmiştir. Kaynaklarda malign karotid cisimciği 
tümörlerinde ince iğne aspirasyon biyopsisinin tanı 
değeri bildirilmemiştir (1,8,9,12,13,15).  

Kaynaklarda İİAB ile karotid cismi tümörlerinde tanı 
doğruluğu çeşitli dizilerde farklı oranlarda bildirilmiştir. En 
yüksek doğruluk oranı 13 olguda 13 doğru tanı ile Mona-
bati ve ark. aittir (2). Doğru tanı oranının farklı olması, 
değişik histopatolojik tipteki tümörlerin bulunuşu ile ilgili 
görünmektedir. Engzell ve ark. ince iğne aspirasyon bi-
yopsisi ile 13 paraganglioma olgusundan 7’sinde para-
ganglioma tanısı koymuş, 2 olguda tiroid karsinomu, 2 
olguda nörofibrosarkom, 1 olguda nörofibrom tanımla-
mışlardır (17). Lack ve ark. 15 karotid cisimciği tümörün-
den 6’sında doğru tanıyı vermiş olup 9’unun tanı için 
yetersiz olduğunu bildirmişlerdir (8). Das ve ark. 4 karo-
tid cisimciği tümörü olgusundan 3’ünde İİAB ile tanı 
koymuş, bir olguda tanı klinik olarak konmuş olup sito-
lojik ve histopatolojik inceleme yapılmamıştır (14). Zaha-
ropoulos ise preoperatif doğru sitolojik tanı verilen 2 
karotid cisimciği tümörü olgusu yayınlamıştır (3). Kaman 
ve ark. tanımladıkları 3 olguda operasyon öncesi İİAB 
uygulamışlar ve bu yöntemle tanı koymuşlardır (4). 

Paragangliomalarda dokukimyasal boyanma özellikleri 
değişken olup esas hücreler NSE ile boyanırken, destek 
hücrelerin oluşturduğu ağ ise S100 ile boyanır. Bazı 
olgularda bu hücreler GFAP’da eksprese ederler. Para-
gangliomanın tipine göre esas hücreler değişik immüno-
lojik boyanma özelliği gösterebilirler. Leu-enkefalin, met-
enkefalin, somatostatin, pankreatik polipeptid, VIP, subs-
tans P, ACTH, kalsitonin, bombesin, nörotensin ile deği-
şik oranlarda boyanan olgular bildirilmiştir (1,9). Hira-
noka ve ark., pulmoner gangliositik paraganglioma olgu-
sunda gangliositik hücrelerin nöroflament ile boyandığını 
göstermişlerdir (16). Kee ve ark. bronşiyal paragan-
glioma olgusunda gangliositik hücrelerin NSE, kromogra-
nin ve sinaptofizin ile boyandığını, bazı gangliositik hüc-
relerin ise S100 ile boyandığını belirtmişlerdir (15).  
Kendi olgumuzda bu hücrelerin kromogranin ile boyan-
dığı görülmüştür.  

Sonuç olarak, burada gangliositik farklılaşma gösteren, 
İİAB ve selektif arteriografi ile preoperatif doğru tanı 
verilebilen az görülen bir karotid cisimi tümörü olgusu 
histopatolojik özellikleri ile sunuldu. 
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