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BOYUN KEMODEKTOMI CERRAHISININ SONUCLARI
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"Moskova A.S. Loginov adina klinik bilimsel merkez

Giris: Kemodektom, afferent paragangliyal reseptor hiicrelerinden kaynaklanan
nadir bir ndroektodermal tlimordiir. Uluslararasi literatiire gore, bu tiimorlerin
bas ve boyun kanserleri arasindaki siklig1 %0,01°1 gegmemektedir. Boynun tiim
organ dig1 tiimorleri arasinda paragangliomlarin orani ise %0,5-0,9°dur. Son
yillarda kemodektomlara olan ilgi artmistir. Bu durum, klinik belirtilerin azligi,
diferansiyel tanidaki zorluklar, cerrahinin karmasiklig1 ve tehlikesi ile
aciklanmaktadir. Cerrahi tedavi, deneyimli 6zel saglik kuruluslarinda
yapilmalidir.

Materyaller ve Yontemler: 2017-2022 yillar1 arasinda Moskova A.S. Loginov
Klinik Bilimsel Merkezinde tedavi goren 12 boyun kemodektomi hastasi
incelenmistir. 11 kadin, 1 erkek hasta bulunmaktadir. Yas ortalamas1 52, izleme
stiresi ise 20 ile 66 ay arasinda degismektedir. 11 hastada tiimor tek tarafli
lokalizasyona sahipken, 1 hastada cift taraflidir. Bir vaka metastaz gostermistir.

Sonuglar: En sik sikayetler boyunda kitle (yiizde 90), bas agris1 (yiizde 70),
yutkunma sirasinda bogazda rahatsizlik (yiizde 20) ve kulakta ¢inlama (ylizde
10) olarak kaydedilmistir. Fizik muayenede, ortalama 35x40+24 mm
boyutlarinda bir kitle tespit edilmistir. Ameliyat 6ncesi ultrasonik tarama ve
coklu spiral bilgisayarli tomografi (MSCT) anjiyografisi yapilmistir. Shamblin
W.R. siiflamasina gore hastalar Tip 1 (6 hasta), Tip 2 (4 hasta), Tip 3 (2 hasta)
olarak gruplandirilmistir. 11 hasta radikal olarak opere edilmistir. Bir hastada iki
asamali cerrahi tedavi uygulanmis ve tiimorler karotid damarlar1 zarar gérmeden
cikarilmustir. 3. tip tiimorde, i¢ jugiiler arter protezlemesi yapilmistir. Cerrahi
stire 60-190 dakika, kan kaybi ise ortalama 200 ml olmustur. Histolojik inceleme
tiim vakalarda kemodektom tanisint dogrulamistir. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar 2 hastada goriilmiistiir; bir hastada iskemik inme, digerinde ise
ven trombozu yasanmustir. Oliimciil sonug gézlemlenmemistir.

Sonu¢: Boyun kemodektomlar1 bas ve boyunda nadir goriilen timérlerdir ve bu
bolgedeki tiimorlerin yaklasik %0,6’sin1 olusturur. Genellikle orta yash
kadinlarda daha sik goriiliir. Timoriin yayilmasini dogru degerlendirmek i¢in
dikkatli bir inceleme ve ileri goriintiileme yontemleri gereklidir. 3. tip
timorlerde komplikasyon riski daha ytiksektir ve radikal ¢ikarim, ana damar
akisinin yeniden saglanmasiyla miimkiindiir. Tedavi, uzmanlagsmis merkezlerde
yapilmalidir.
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