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OZET

Amag: Glomus tiimorlerine cerrahi yaklagimlarimizi sunmak ve sonuglarimizi degerlendirmek. Hastalar ve Yontemler: Glomus tiimorii
tanis1 alan 12 olgu dosyalari retrospektif olarak incelenerek bu ¢aligsma kapsamina alindi. Olgular preoperatif donemde odiyolojik testler (piir
tone odiogram, kulak zarmin saglam oldugu olgularda, akustik empedans), anjiografi, bilgisayarli tomografi ve/veya magnetik rezonans
goriintiileme ile degerlendirildiler. Ayrica idrarda vanil mandelik asit diizeyleri arastirildi. Glomus jugulare tiimérlerinde, infratemporal fossa
tip A yaklasimi, glomus timpanikum tiimorlerinde ise transmastoid yaklasim uygulandi. Subtotal rezeksiyon uygulanan bir olguda kalan
tiimor dokusuna yonelik olarak radyoterapi uygulandi. Bulgular: Olgularin 8’1 kadin, 4’1 erkek ve ortalama yas 54.3 idi. Tan1 8 olguda
glomus jugulare ve 4 olguda glomus timpanikum idi. Pulsatil tinnitus, iletim tipi isitme kayb1 ve kulakta dolgunluk hissi en sik tesbit edilen
semptomlardi. Preoperatif donemde, glomus jugulare olgularinda en az 3 kraniyal sinir paralizisi mevcuttu. Tiim olgularda idrar vanil
mandelik asit diizeyleri normaldi. Glomus timpanikum tiimérleri total olarak rezeke edildi. Glomus jugulare tiimorlerinde ise total rezeksiyon
oran1 % 87.5 idi. Intrakraniyal uzanim ve internal karotis arter invazyonu gosteren, bir olguda subtotal rezeksiyon ve postoperatif radyoterapi
uygulandi. Infratemporal fossa A yaklasim ile opere edilen tiim olgularda gegici fasiyal paralizi ortaya gikt1. Preoperatif olarak etkilenmis
olan diger kraniyal sinir fonksiyonlarinda postoperatif donemde herhangi bir degisiklik olmadi. Komplikasyon olarak bir olguda beyin
omurilik sivis1 fistiili gelisti. 54 ay (1lay-116 ay) olan ortalama takip siireside rezeksiyonun tam oldugu olgularda niiks izlenmedi.
Per/postoperatif 6liim izlenmedi. Sonug: Caligmamizdan elde edilen sonuglar glomus timpanikum tiimérlerinin transmastoid yaklagim ve
glomus jugulare tiimdrlerinin infratemporal fossa tip A yaklasimi ile diisiik mortalite ve morbidite oranlari ile rezeke edilebildigini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: glomus jugulare, glomus timpanikum, cerrahi

OUR SURGICAL APPROACHES IN GLOMUS TUMORS

SUMMARY

Objectives: To present our results in glomus tumor surgery and evaluate the results. Patients and Methods: Twelve cases with glomus
tumor were in this study. Preoperatively, all cases were evaluated with audiometric tests (pure-tone audiogram, acoustic impedance), MRI
and/or CT, and angiography. Whereas infratemporal fossa type A approach was used for glomus jugulare tumors, transmastoid approach was
performed in glomus tympanicum tumors. One case, in which a subtotal resection could be performed, received postoperative radiotherapy in
an effort to treat the residual mass. Results: Eight of the cases were female and four of them were male. The average age was 54.3. The
diagnosis was glomus jugulare in eight cases and glomus tympanicum in four cases. Pulsatile tinnitus, conductive hearing loss and aural
fullness were the most common presenting symptoms. In the preoperative period, there were at least three cranial nerve paralyses in each
patient. Urine vanyl mandaleic acide levels were in normal limits in all cases. Whereas all glomus tympanicum tumors were resected
completely, this rate was 87.5 % for glomus jugulare tumors. In one case with intracranial extension and internal carotid artery invasion,
subtotal resection could be performed; for that reason postoperative radioterapy was used in order to treat the residual mass. Postroperatively,
temporary facial nerve paralysis occured in all glomus jugulare cases in which the tumors were resected via infratemporal fossa type A
approach. There were no changes for the other cranial nerve paralysis postoperatively. As a further complication, there was one case of a
cerebro spinal fluid fistula. There were no recurrences in the totally resected cases during the follow up period which was 54 months (11-116
months) in average. There were no peri or postoperative deaths. Conclusion: The results of our study indicated that glomus tympanicum and
glomus jugulare tumors can be resected via the transmastoid and infratemporal fossa type A approaches with minimal morbidity and
mortality rates.

Keywords: glomus jugulare, glomus tympanicum, surgery
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hizli ilerlemeler, yeni mikrocerrahi teknikleri ve
anestezideki gelismeler sayesinde gegmiste rezeke
edilemez ya da yiiksek morbidite ile rezeke edilebilir
olarak nitelendirilen lezyonlar basar1 ile tedavi
edilebilmektedir”.

Bu calismada, klinigimizde glomus tiimdrii
tanis1 alan olgulara uyguladigimiz cerrahi teknikler
ve sonuglarimz literatiir esliginde degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 1992-2002 tarihleri arasinda
glomus timorii tamsi1 alan 12 olgu dosyalar
retrospektif olarak incelenerek bu galigma kapsamina
alindi. Tiim olgular preoperatif dénemde odiyolojik
testler (plir tone odiogram, kulak zarmn saglam
oldugu olgularda akustik empedans), anjiografi,
manyetik  rezonans  gorlintileme (MRG) ve
bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildiler.
Internal karotis arter invazyon siiphesi olan 2 olguda
preoperatif okliizyon testi uygulandi.
Radyodiagnostik Anabilim Dali’'nda, 2 dakika siire
ile, olgularm birinde Matas testi ile okliizyon
yapilmas1 diisliniilen karotis arteri iizerine basi
yapilirken, diger bir olguda femoral arterden balonlu
bir kateter ile girilerek girisim diisiiniilen karotis
arterde balonun sisirilmesi ile bu test gerceklestirildi.
Ayrica bu tiimorlerin hormonaktif olabilme olasiligi
nedeniyle idrarda vanil mandelik asit diizeyleri
arastirildi.  Hastanemizdeki laboratuar  kosullari
nedeniyle sadece 3 olguda serbest norepinefrin
diizeyi bakilabildi. Bu sekilde lezyonun natiirii ve
smirlar1 hakkinda detayl bilgi elde edildi. Bir olguda
Radyodiagnostik ~ Anabilim  Dali’'ndaki  teknik
olanaklarin gelismesine paralel olarak operasyondan
3 gilin 6nce polivinil alkol ile embolizasyon yapildi.
Tedavide glomus jugulare tiimorlerinde infratemporal
fossa tip A yaklasim uygulanirken, glomus
timpanikum tlimorleri timpanomastoidektomi ile
rezeke edildi. Olgular postoperatif donemde
komplikasyon, morbidite, nilks ve mortalite
yoniinden literatiir esliginde degerlendirildiler.

BULGULAR

Olgularin 8’1 kadin, 4’1 erkek olup yaslar1 18
ile 64 (ortalama yas 54.3) arasinda degigsmekte idi.
Tam 8 olguda glomus jugulare ve 4 olguda glomus
timpanikum idi. Fisch smiflamasina gore, glomus
jugulare tiimdrlii 2 olgu Tip C2, 5 olgu Tip C3 ve 1
olgu Tip C4 olarak smiflandirildi. Ayrica bu
olgulardan 2’sinde, Tip DIl diizeyinde tiimor
mevcuttu.  Glomus timpanikum  timorlii  tiim
olgularda ise, tliimdr tip A diizeyinde idi.

Pulsatil tinnitus (83.3%), isitme kayb1
(58.3%) ve kulakta dolgunluk hissi (%41.7) en sik
semptomlardi. Glomus jugulare olgularimin tiimiinde
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9. 10. ve 11. kraniyal sinir paralizisi, ayrica {i¢ olguda
12. ve bir olguda 7.sinir paralizisi (Grade 5)
mevcuttu. Tim olgularda idrar vanil mandelik asit
diizeyleri normaldi. Glomus timpanikum
tiimorlerinde timpanomastoidektomi ile lezyon total
olarak rezeke edildi.

Glomus jugulare tiimorlerinde infratemporal
fossa tip A yaklasmm kullanildi (Sekil 1).
Intrakraniyal uzamm gosteren iki olguda tiimor
subtotal rezeke edildi. Bunlardan biri tekrar
operasyona alindi. Diger olguda, angiografide
belirlenen, internal karotis arter transvers segmentte
siipheli invazyon bulgusu vardi ve preoperatif
okliizyon testini tolere edemedifi i¢in postoperatif
radyoterapi Onerildi. Bu olguda ilk operasyon oncesi
yapilan internal karotid arter okliizyon testinde,
konusmada yavaglama, ellerde istemsiz  sekil
degisikligi gibi iskemi bulgular1 belirlenmisti.

Sekil 1:Glomus jugulare tiimorli olgularda uygulanan
infratemporal-A yaklasimina ait cilt insizyonu

Infratemporal fossa tip A yaklagimu ile opere
edilen tiim olgularda fasiyal sinir transpozisyonuna
bagh olarak gecici paralizi ortaya ¢ikti. Postoperatif
erken donemde House-Brackmann simiflamasma gore
Grade 3 ve Grade 4 olan paralizi diizeyleri, 12 ay
sonunda Grade 2 ve Grade 3 olarak belirlendi.
Serebelluma dogru intrakraniyal uzanim gdsteren,
norosiriirji ekibi tarafindan intradural rezeksiyon ve
temporal adele fasiyas1 ile duroplasti yapilan bir
olguda postoperatif beyin omurilik sivis1 (BOS)
fistiilii gelisti.

54 ay olan ortalama takip siireside
rezeksiyonun tam oldugu olgularda (11/12) niiks
izlenmedi. Morbidite olarak, preoperatif kraniyal
sinir tutulumlarina ilave herhangi bir sinir tutulumu

gelismedi. Hicbir  olgumuz  per/postoperatif
kaybedilmedi.
TARTISMA ve SONUC

Glomus tiimorleri kafa tabaninda gelisen
benign tiimorlerdir. Bu 6zel anatomik bolge, kiigiik
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bir alanda bir¢ok vaskiiler ve ndral yapiy1 icermesi
nedeniyle, kiiciik tliimérlerde bile 6nemli cerrahi
morbidite ve mortalite potansiyeli tagir’.

Bag-boyun  bolgesi  paraganglialarindan
kaynaklanan timorler, ilgili olduklar1 primer alana
gore isimlendirilirler. Glomus timpanikum tiimérleri
genellikle orta kulakta smirhdir ve
hipo/mezotimpanumda  bulunan paraganglialardan
orijin alirlar. Glomus jugulare tiimorleri, jugular
bulbus bolgesinden, glomus vagale tiimorleri ise
siklikla jugular foramen yakinlarindaki vagal sinir
perindriumdaki paraganglia hiicrelerinden gelisirler”.
En sik 5. ve 6. on yilda goriiliirler. Genis serilerin
hemen hepsinde K/E orani 3/1 olarak rapor edilmistir.
Lezyonlar ¢ogunlukla biiyiikk bir hacme ulagsmadan
semptom vermezler. Semptomlarin ortaya
cikmasindan tam konulana kadar gecen zaman 3-6 yil
arasindadir®, Klinik olarak hastahgn akilda tutulmas:
ve uygun radyolojik teknikler ile kiigiik tliimorlerin
taninmasi;  vital  yapilarm  korunarak  timor
rezeksiyonu uygulanabilmesini miimkiin kilmaktadir.
Glomus tiimorlii olgulardan olusan 197 olguluk bir
seride, glomus glomus jugulare %50.3, glomus
timpanikum %36 ve glomus vagale %]13.oraninda
rapor edilmistir”.

Woods  (1993), glomus timpanikum
tiimorlerinde en sik saptanan semptomlari, pulsatil
tinnitus (%76), iletim tipi isitme kayb1 (%52), kulakta
dolgunluk-basing hissi (%18) ve vertigo (%9) olarak
bildirilmis; dis kulak yoluna kanamanin ise %7
siklikta bildirmistir®. Spector’un (1974) serisinde ise,
iletim tipi isitme kaybi1 %81, tinnitus %72, orta
kulakta kitle %354, vertigo %9 ve kanama %36
oranindadir’.

Glomus jugulare tiimérlerinde ise, en sik
tesbit edilen semptomlar pulsatil tinnitus (%77.8),
iletim tipi isitme kaybi (%60.6), kulakta dolgunluk
hissi (%32.3), fasiyal gii¢siizliik (%15.2) ve vertigo
(%14.1) olarak bildirilmistir. Fizik muayenede,
olgularm %71.7’sinde orta kulakta ve %9.9’unda dis
kulak yolunda pulsatil kitle saptanmistir”. Spector’un
glomus jugulare tiimor serisinde, iletim tipi isitme
kaybi1 %63, tinnitus %56, vertigo %22 ve orta kulakta
kitle %40 oranmdadir’.

Woods’un 99 olguluk glomus jugulare tiimor
serisinde, preoperatif en sik tutulan kraniyal sinirler
n.vagus (%23), n.glossofarengeus (%17) ve
n.hipoglossus  (%15)’tur.  Genel olarak glomus
jugulare tiimorlerinde %41 oraminda preoperatif sinir
tutulumu mevcuttu rapor edilmistir”.

Olgularimizda pulsatil tinnitus %83.3, iletim
tipi isitme kaybi %58.3 ve kulakta dolgunluk hissi
%41.7 oranminda izlendi. Glomus jugulare tiimorlii
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olgularm hepsinde 9.,10.,11. kraniyal sinir tutulumu,
ayrica bir olguda 7.sinir ve diger bir olguda ise 12.
sinir tutulumu mevcuttu.

Glomus vagale tlimorlerinde, farengeal
dolgunluk (%33.3), pulsatil tinnitus (%29.6) ve
disfaji (%18.5) en sik rastlanan semptomlardir. Fizik
muayenede, boyun On-iist servikal {iggende kitle
%40.7, farengeal kitle %25.9 ve orta kulakta kitle
%14.8 oraninda bildirilmistir. Bu tiimérde en sik
tutulan kraniyal sinir n.vagustur (%54). Genel olarak
glomus vagale olgularinda %67 oraninda preoperatif
sinir tutulumu izlenir’. Radyolojik inceleme, tiimér
lokalizasyonu, boyutu, mnatiirii ve yaygmhgmn
degerlendirilmesi 6nemlidir. Elde edilen bulgular
siklikla tam i¢in yeterlidir ve bir¢ok olguda biopsi
gerekli olmaz’. Karotidovertebral angiyografi, timér
smirlarmi ve timorii besleyen ana damarlar1 belirler,
diger vaskiiler ya da vaskiiler olmayan lezyonlarin
ayirici tamsinda da yararhdir. intrakranial uzanim BT
ve MR ile tesbit edilebilir ve bu veriler 1s18inda
uygun cerrahi yaklasim belirlenir.

Tim olgularmmiz, BT (Sekil 2a, 2b) ve/veya
MR, anjiyografi (Sekil 3a, 3b) ile preoperatif olarak
degerlendirildiler. 2 olguda serebelluma dogru
intrakraniyal uzanim belirlendi.

Sekil 2a: Glomus jugulare tiimérlii  Sekil 2b:Infratemporal-A yaklagimi
bir olgunun preoperatif ile timoér rezeksiyonu
aksiyal plan BT kesiti uygulanan glomus jugulare

timorlii  bir  olgumuzun
postoperatif aksiyal BT
kesiti

Sekil 3a: Glomus jugulare tiimorlii Sekil 3b: Glomus timpanikum
bir olgunun angiografik timorli bir olgunun angiografik

inceleme goriintiisii

Zak ve Lawson (1982), Kkatekolamin
salgilayan glomus jugulare tiimor insidansim %1°den
az olarak belirlemiglerdir. Hormon aktif tiimorki

inceleme goriintiisii
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olgularm g¢ogunda norepinefrin salgilanir ve bu da
bas agrisi, sinirlilik, kilo kaybi, terleme ve carpmntiya
neden olur. Intraoperatif olarak kontrol edilemeyen
hipertansiyon olusma riski nedeniyle, glomus timor
sliphesi olan tiim olgularda, preoperatif donemde
katekolamin salgilama olasiligi degerlendirilmelidir.
Eger hormonal iiretime ait aktivite tesbit edilir ise;
katekolaminlerin istenmeyen etkileri,
fenoksibenzamin ve propranolol gibi alfa ve beta
reseptor blokerlerinin perioperatif kullamimlar1 ile
kontrol altma almabilir*.

Olgularimizda hormonal aktiviteyi
arastrmak amaciyla idrar vanil mandelik asit
diizeyleri incelendi, patolojik bir deger saptanmad.
Hastanemizdeki laboratuar kosullar1 nedeniyle sadece
3 olguda serbest norepinefrin diizeyi
degerlendirilebildi ve normal sinirlarda idi.

Glomus  tiimorlerinde  primer  tedavi
modalitesi cerrahidir. Glomus timpanikum
timorlerinde en sik genigletilmis fasiyal reses
yaklagimi ile yapilan transmastoid girisimler, glomus
jugulare tiimérlerinde ise infratemporal fossa tip A
yaklagimi kullanilmaktadir. infratemporal fossa tip A
yaklagiminda, retro-aurikiilo-serviko-temporal cilt
insizyonunu takiben dis kulak yolu kor bir kese
seklinde kapatilir ve parotis bezi igerisindeki
ekstratemporal fasiyal sinir ortaya konur. Boyunda
biiyiikk damar ve kraniyal sinirlerin ortaya konmasim
takiben subtotal petrozektomi yapilir. Fasiyal sinir
temporal ve mastoid segmentlerinin O6ne dogru
rotasyone edilmesini takiben tiimdre ulagim miimkiin
olur. Tedavi segiminde tiimoriin  boyutu ve
lokalizasyonu, hastanin yasi, norosekretuar durum,
kraniyal sinir tutulumu, igitme seviyesi ve hastanin
tercini de goz Oniinde bulundurulmaldir®. Woods
(1993), glomus timpanikum tiimorli  olgularin
%80’ini genigletilmis fasiyal reses ile birlikte olan
transmastoid yaklasim, %10’unu transkanal ve
%10’unu modifiye radikal mastoidektomi yaklagimi
ile opere ettigini bildirmistir’.

Calismamizda yer alan glomus timpanikum
tiimorli 4 olguda, Fisch smiflamasma gore, olgular
tip A diizeyinde olmakla birlikte, attik ve aditusa
uzanmim gostermekte idi. Bu nedenle daha iyi bir
goriis acis1 ve total rezeksiyon igin modifiye radikal
mastoidektomi uygulandi. Ancak tiim olgularda dis
kulak yolu arka iist duvar, tragal Kkartilajla
rekonstriikte edildi. Isitsel yonden énemli bir kayip
gelismedi.

Green (1994), daha o6nce opere olmamig 52
glomus jugulare olgusunun, %85 oraninda minimal
morbidite ile tam olarak rezeke edildigini ve
mortalite izlenmedigini bildirmistir. Bu olgularin %
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82.7’sinde infratemporal yaklasim ve %17.3’iinde
mastoid-boyun yaklagiminm uygulanmistir.
Infratemporal fossa tip A yaklasim sirasinda fasiyal
sinirin mobilizasyonuna bagl olarak geligsen fasiyal
paralizi; bu serideki olgularm %95’inde, bir yil
sonunda House-Brackmann Grade 1 ve 2 olarak rapor
edilmistir®.

Kafa tabanm paragangliomalarmm
intrakraniyal uzamm gosterme insidans1 %14.6-20
arasinda bildirilmistir. Lezyonlarm ¢ogu ekstradural
yerlesimlidir™®.  MRG  ile olgularm  %95-98
tanmabilir’. Internal karotis arter tutulumu glomus
tumor cerrahisindeki en problemli yondiir. En sik
vertikal petrdz segment tutulur. MRG ya da BT’de
izlenen karotis kanali ya da damar duvarinda tumériin
direkt etkisi damar invazyonuna isaret edebilir; ancak
anjiografideki damar irregiilaritesi ve/veya liimen
daralmasi1 daha giivenilir bir bulgudur. Bu durumda,
preoperatif donemde kollateral akimin
degerlendirilmesi ile karotis rezeksiyonunun tolere
edilip edilemeyecegine karar verilmelidir. Balon
okliizyon testi bu konuda en yararh bilgiyi saglar[10].
Olgularin % 15 — 20 kadarinda balon okliizyon testi
tolere edilemez ve arteriyal rekonstriiksiyon geregi
dogar. Rekonstriiksiyon durumunda perioperatif
olarak kan akimnda gecici kesilmelere bagli olarak
ciddi norolojik defisitler ve postoperatif donemde
emboli ya da hemoraji gibi baz1 riskler ortaya
cikabilir Bu nedenle Onerilen tedavi, etkilenen
karotis internanin korunmasi ve rezidiiel timor igin

postoperatif radyoterapi uygulamas1d1r“’12,

Sekil 4: Preoperatif fasiyal paralizisi olan olgunun, peroperatuvar
ganglion genikuli seviyesinden n.aurikularis major grefti
ile anastomaz yapilmis durumu

Glomus jugulare tiimérlii sekiz olgumuzdan,
intrakraniyal uzamm gosteren ikisinde tiimor subtotal
rezeke edildi. Bunlardan biri tekrar operasyona
alinarak total rezeksiyon yapildi. Diger olguda
internal karotis arter invazyonu vardi ve preoperatif
balon okliizyon testini tolere edemedigi igin
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postoperatif radyoterapi Onerildi. Diger 6 olguda
tiimor ilk operasyonda total olarak rezeke edildi.
Infratemporal fossa tip A yaklasgimi uygulanan bu
olgularimzin tiimiinde, fasiyal sinir transpozisyonuna
bagl olarak gecici parezi gelisti (Grade 3 ve Grade 4)
ancak 1 yil sonra yapilan kontrollerde olgularn tiimii
House-Brackmann smiflamasma goére Grade 2 ve
Grade 3 olarak degerlendirildi. Preoperatif fasiyal
paralizisi olan olguda (Grade 5) ise ganglion genikuli
seviyesinden stilomastoid foramene kadar
n.aurikulari major sinir grefti ile rekonstriiksiyon
yapildi (Sekil 4). Bu olguda bir yil sonra yapilan
kontrolde fasiyal sinir fonksiyonu, House-Brackmann
smiflamasina gore Grade 4 olarak degerlendirildi.

Jackson ve arkadaglar1 (2001), 176 glomus
tiimorli olguda %85 total rezeksiyon ve %5.5 niiks
bildirmislerdir.  Intrakraniyal —uzamm  gdsteren
olgularda BOS fistiil oram %#4.5 olarak rapor
edilirken, yeni kraniyal sinir paralizileri 9., 10., 11.,
ve 12. sinirler i¢in sirasiyla %39, %25, %26 ve %21
olarak bildirilmistir. Mortalite ise %2.7 olarak rapor
edilmistir'.

Woods  (1993), glomus timpanikum
olgularinda total tiimér rezeksiyon oranmm %92
olarak  bildirilmistir. ~ Postoperatif =~ komplikasyon
olarak olgularm 9%3.1’inde kolesteatom gelisimi
%3.1’inde timdr niiksii ve %3.1°inde kulak zari
perforasyonu izlendigi rapor edilmistir’.

12 olguluk glomus tiimor serimizde, total
rezeksiyon oranimz  %83.3 olarak belirlendi.
Intrakraniyal uzanim gdsteren bir olguda postoperatif
beyin omurilik sivis1 fistiilii (BOS) gelisti. Preoperatif
mevcut kraniyal sinir paralizilerine ilave bir sinir
etkilenmesi izlenmedi.

Glomus tiimorlerinde, embolizasyon ve
radyoterapi gibi alternatif tedavi modaliteleri de
denenmistir.  Radyoterapinin  tiimér  biiylimesini
yavaslattigi ya da gecici olarak durdurdugu, ancak
kiiratif bir yaklasim olmadigi vurgulannmustir'®, Ayrica
bu tedavinin uzun dénem sonuglar1 gosterilmemistir.
Radyasyon tedavisi yash hastalar i¢in uygun bir
yaklagim olabilir, fakat geng¢ yas grubu igin yeterli bir
tedavi degildir*®.

Calismamizdan elde edilen sonuglar glomus
tiimorlerinin, radyodiagnostik goriintiileme
tekniklerindeki hizli ilerlemeler, yeni mikrocerrahi
teknikler ve anestezideki gelismeler sayesinde diisiik
mortalite ve morbidite oranlart ile rezeke
edilebildigini gostermektedir.
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