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TINNITUS VE SES KISIKLIGI BULGULARIYLA
ORTAYA CIKAN GLOMUS JUGULARE TUMORU

Oz

lomus jugulare timord temporal kemik tzerindeki jugular foramende, jugular bulbusdan ¢
Gkan ve orta kulaga yayilan, oldukca vaskdler néral kalinti timériddr. Benign karakterde ve
ender gordlen bu timdr glomus timérleri icerisinde gruplandirilir. Glomus karotikum, glomus va-
gale, glomus timpanikum ve glomus jugulareyi kapsayan bu hastalik grubu paraganglioma veya
kemodektoma olarakta adlandirilir. Bayanlarda daha sik gértlen bu timér siklikla sol tarafta yer-
lesim gostermektedir. Yavas ilerleyen ve semptomlarda gecici duraklama periyodlari gérilen glo-
mus jugulare timoru tanida gecikmeye neden olmaktadir. 3 yildir devam eden tinnitusu olan 62
yasinda bayan hasta, yeni gelisen ses kisikligi nedeniyle hastaneye basvurdu. Bu calismada tinni-
tusun ender sebeplerinden olan ve kranial sinir tutulumu nedeniyle yeni gelisen ses kisikligina yol
acan glomus timérd, radyolojik gértintlileme bulgulariyla birlikte irdelenmistir.

Anahtar Sozctikler: Glomus Jugulare TUméru; Tinnitus; Tanisal Gordinttileme.
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GLOMUS JUGULARE TUMOR APPEARED WITH
TINNITUS AND HOARSENESS

ABSTRACT

lomus jugulare tumors are arising from the jugulare bulb in the jugular foramen of the tem-
G poral bone and may spread to the middle ear. Glomus jugulare is a rare and highly vascular
neural residue tumors that have benign features and grouped in the glomus tumors. Glomus
caroticum, glomus vagale, glomus tympanicum and glomus jugulare both are inside this disease
group also called as paraganglioma or chemodectoma. Women are more often and left side
localization is frequent in this tumor. Glomus jugulare tumor has a slow progression and tempo-
rary pause periods on the symptoms; therefore findings lead delays on the diagnosis. 62-year-old
female patient with tinnitus for 3 years was admitted to hospital because of developing a new
hoarseness. This study reveals a glomus tumor that is a rare cause of tinnitus and new developed
hoarseness caused by cranial nerve infiltration and examined with radiological findings.

Key Words: Glomus Jugulare Tumor; Tinnitus; Diagnostic Imaging.
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GiRis

lomus tiimorleri, ekstra adrenal paragangliomalarin en
G51k lokalizasyonu olan bag-boyun bélgesinin nadir gorii-
len neoplazmlaridir. Paraganglioma, glomerulositoma veya
kemodektoma olarakta isimlendirilirler (1). Temporal kemik
yerlesimli glomus tiimorleri oldukga nadir gozlenmektedir.
Bu grup icerisinde jugular forameni tutan glomus jugulare
tiimorii ise dahada enderdir. Yavag biiyiiyen, siklikla benign
karakeerli, hipervaskiiler epiteloid hiicre neoplazmlaridir. Ke-
mik erozyonu nadir olsada malignite mevcudiyetinde kemik
destriiksiyonu ve ¢evre doku infiltrasyonlar: izlenebilir. Glo-
mus jugularede malignite siklig1 %5°dir (2,3).

Glomus tiimériiniin semptomlari, tiimor boyutuna, vas-
kiiler yapisina, anatomik lokalizasyonuna, kemik doku eroz-
yonu ve cevre doku tutulumuna bagli olarak degisiklik gos-
termektedir. Tek tarafli tinnitus ile baglayan semptomlar, kit-
lenin bityiimesi ve kitle etkisi, kemik doku destriiksiyonu, fa-
sial sinir invazyonu, orta kulaga uzanan pulsatil yumusak do-
ku lezyonu, koklea infiltrasyonu sonucu sensdrindral igitme
kayb: veya vertigo ile kargimiza ¢ikabilir. Kafa tabani ve ju-
gular foramen tutulumunda 9,10,11,12. sinir felci saptanabi-
lir (4).

Glomus jugulare tanisinda radyolojik goriintiileme yon-
temleri elzemdir. Tanida rontgen tetkikinin yerini ileri go-
riintiileme yontemleri almistir. Kitle yerlesimi ve ozellikle
kemik destriiksiyonunu degerlendirmede Bilgisayarli To-
mografi (BT) oldukc¢a duyarlidir. Manyetik Rezonans Goriin-
tiilemede (MRG) lezyon morfolojisi, komsu yumusak doku-
larla olan iliskisi ve iv kontrast madde ile belirgin fiksasyon
sonucu hipervaskiiler tiimér tanisi konabilmektedir. Dijital
Subtraksiyon Anjiyografi (DSA) ise lezyonun vaskiiler ag ya-
pisint ve drenajint degerlendirmede tistiin olup, embolizasyon
ile tedavi uygulamasida gerceklesebilmektedir (4,5).

OLGU SuNuUMU

62 yaginda kadin hasta, 3 yildir sag tarafta devam eden tinni-
tus sikayetine ek olarak birka¢ hafta 6nce gelisen ve gerileme-
yen ses kisiklig1 sikayeti ile hastaneye bagvurdu. Fizik muaye-
nede belirgin bulgulara rastlanmadi. Isitme kaybt mevcut de-
gildi. Ses kisiklig1 i¢in daha 6nce medikal tedavi aldigini, an-
cak herhangi bir fayda gormedigini belirten hastada, yiizde
asimetri veya yutma giicliigii izlenmedi. Karotis-vertebral ar-
ter renkli doppler ultrasonografi incelemesinde herhangi bul-
guya rastlanmadi. Vertebrobaziler yetmezlik mevcut degildi.
Kranial BT tetkikine yonlendirilen olguda posterior fossa 5

mm kesit kalinliginda, supratentorial alansa 10 mm kesit ka-
linliginda goriintiilendi. Lezyon alant 3 mm kesit kalinligin-
da yeniden yapilandirildi. Parankim ve kemik pencerelerinin
beraber degerlendirildigi goriintiileme bulgularinda, sagda
jugular foramen seviyesinde mastoid kemik igerisinde petroz
apekse uzanim gosteren, kemik yapilari ekspanse eden hipo-
dens osteolitik tiiméral kitle saptandi. MRG ile pre- ve post-
kontrastli aksiyel ve koronal T1-, T2-agirlikli goriintiileme;
aksiyel fluid attenuated inversion recovery (FLAIR), construc-
tive interference in steady-state (CISS) ve difiizyon agirlikli
goriintiileme (DAG) sekanslar: uygulandi. Ayrica rutin Kra-
nial MRG protokoliimiizde bulunan 3D time-of-flight (TOF)
MR anjiografi (MRA) sekans: elde edildi. Lezyon igerisinde
kanama odaklarina ait olabilecek hipointens odaklar saptan-
maktayd: (tuz-biber goriintimii). Kontrast 6ncesi T1-agirlikl
sekanslarda izo-hipointens olan lezyon, kontrast madde enjek-
siyonu sonrasinda belirgin boyanma 6zelligindeydi. T2-agir-
likls, CISS ve FLAIR sekanslarinda hipointens 6zellikteydi.
3D TOF MRA incelemede rutin anatomik vaskiiler yapilara
oranla daha duigiik direngli akim saptandi. DSA tetkikine yon-
lendirilen hastada, sagda jugular foramen igerisinde, asendan
farengial arter posterior dali ve posterioaurikular arter tizerin-
den beslenen 1,5x2x3 c¢m boyutlarinda hipervaskiiler kitle
saptand1. Jugular veni okliide eden kitle kaudalde jugular ven
tizerinden laterale dogru emisser venlerden, mediale ise petroz
siniis tizerinden direne olmaktaydi. Sag tarafta parankimin ve-
noz drenaji sol jugular venoz sistemden ve sag mastoid emis-
ser venler lizerinden saglanmaktaydi. Bulgular 1s131nda hasta-
ya glomus jugulare tanist kondu. Herhangi bir miidahaleyi
kabul etmeyen hastanin takiplerinde kitlenin boyut ve morfo-
lojisinde degisiklik saptanmadi.

TARTISMA

lomus jugulare, glomus tiimorleri igerisinde yer alir ve
Gsﬁrrenal bezdeki feokromasitoma ve paraaortik sempatik
paraganglioma ile ayni histolojik 6zelliktedir. Siirrenal bez di-
sindaki en sik paragangliomalar glomus karotikum, glomus
jugulare ve glomus vagaledir. Sislik, disfaji, otalji, tinnitus ile
kranial sinir paralizleri baglica goriilen bulgulardir. Glomus
timorleri genellikle benign karakterde olmalarina ragmen
%10 sikliginda maligniteye doniisiim gozlenebilir (5). Bu de-
ger glomus jugularede ise %5’dir. Yavag ilerlemesi beklenen
bu tiimor, malignite eglik ettiginde progresyon hizlidir (3).

Glomus tiimérleri, viicutta birden ¢ok yerde ve sayida go-
riilebilir, ayni veya farkli zamanlarda olugabilir ve farkls tiple-
rin bir arada olugtugu saptanabilir. Aile anamnezi olan hasta-
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Sekil 1— Glomus jugulare ttimdruntin aksiyel ince kesit BT gértintiileri. (A) parankim penceresi, (B) kemik penceresi. Sagda jugular fossada ekspansil

osteolitik yumusak doku lezyonu gorilmektedir. Kemik korteksi incelmis ancak intakt gérinimdedir. Orta kulaga acgiim olsaydi, lezyon glomus jugu-
lotimpanikum olarak adlandirilacakti.

Sekil 2— T1-agirlikli goriintlleme. (A) Aksiyel kontrast éncesi, (B)
aksiyel kontrast sonrasi, (C) koronal pre- ve postkontrastl MRG bulgu-

larl. Glomus jugulare tiimértinde oldukga belirgin kontrastlanma pater-
ni gézlenmektedir.
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Sekil 3— (A) Aksiyel T2-agirlikli gértintlilemede lezyon icerisindeki punktat sinyalsiz alanlar tuz-biber gériinimunu olusturmaktadir. (B) Aksiyel CISS
sekansinda lezyon hipointens karakterde, (C) DAG ile lezyonda kisitlanmis diflizyon saptanmaktadir.

Sekil 4— 3D TOF MRA incelemede sagda timér lojunda zayif akim
orneklerini temsil eden sinyal artislari dikkati cekmektedir.

larda bilateral goriilme olasili1 artmaktadir (5). Benign glo-
mus jugulare tiimorleri orta kulak, mastoid kemik, petroz
apeks yerlesimleri ve intrakranial uzanimlarina gore tiplendi-
rilmektedirler (3). Sunulan hastada glomus tiimorii petroz
apekse ulagmis, ancak intrakranial uzanim mevcut olmadigin-
dan Tip C olarak siniflandirilmigtir.

Glomus tiimdrlerinin tanisinda BT ile yumusak doku ve
kemik doku iligkisi degerlendirilebilir ve tiimér boyutu sap-
tanabilir. Kontrast madde ile tutulum degerlendirilebilsede,
MRG ile daha net bulgular saptanabilir. MRG ve MRA ile
tiimor morfolojisi ve ¢evre damarlarla olan iligkisi incelenebi-
lir. Ultrasonografi (US) boyun paragangliomalarinin teghisin-
de bagvurulacak ilk yontemdir. Glomus jugulare tanisinda ke-

mik icerisinde yerlesim nedeniyle US ile goriintiilenmesi
miimkiin olmamaktadir (2,5). MRG posterior fossadaki pet-
r6z kemik artefaktindan etkilenmeyecegi icin, bu lokalizas-
yonda BT’ye iistiinliik gostermektedir. DSA tiimérii besleyen
damarlari gostermekte, tiimoriin yayginliZini, karotis arter ve
jugular ven iliskilerini degerlendirmede altin standart olup,
embolizasyon ile tiimore miidahalede edilebilmektedir (5).

Feokromasitoma, glomus tiimorleri ile birlikte goriilebi-
lir. Vazomotor insitabilite olusuncaya kadar sessiz kalabilir-
ler. Paratiroid adenomu ve tiroid karsinomuda eglik edebile-
cegi akilda bulundurulmalidir. Glomus tiimorlerinin %4t
fonkisyonel olup, tek bagina feokromasitoma ile benzer bul-
gular verebilir. Katekolamin, norepinefrin ve dopamin salgi-
layabilirler (3,5). Bundan dolay: 6zellikle yagli hastalarda dii-
zelmeyen hipertansiyon mevcudiyetinde, bu durum goz
6niinde bulundurulmalidir.

Kolesteatomlar, glomus jugulare ile karisabilmektedir.
Periferik tarzda ve glomus tiimérlerine oranla daha zayif kon-
trast madde fiksasyonu gosterirler. Santralinde kontrast tutu-
lumu nadirdir. DAG'de glomus tiimorlerine gore belirgin
yiiksek sinyal ozelligindedir (6). Menenjiom ve givanomada
benzer radyolojik bulgular verebilmektedir. Glomus jugula-
rede gbzlenen tuz-biber goriiniimii gtvanomada mevcut degil-
dir. Menenjiom ise iv kontrast madde enjeksiyonu sonrasi du-
ra ile devamlilik gosteren dural kuyruk goriiniimii ile ayirt
edilmektedir (7). Glomus tiimorlerinde kanama odaklar: ha-
ricinde iv kontrast madde tutulumu belirgindir.

Sonug olarak, kontrol altina alinamayan ileri yagtaki hi-

pertansiyon hastalarinda, glomus tiimérlerinin varligs aragti-
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Sekil 5— DSA tetkiki, selektif sag vertebral arter enjeksiyonu ile elde olunan anjiografi gértintleri, (A) PA projeksiyon, (B) lateral projeksiyon. Glomus
jugulare ttimértinde yogun boyanma gésteren hipervaskdiler kitle ve dallarr ile gétiirticti venin kivrimli trasesi izlenmektedir.

rilmalidir. Tinnitus gibi semptomlarla gelen yagli hastalar

glomus tiimorii yontinden tetkik edilmelidirler. Yeni gelisen

ses kisikligi basit bir soguk alginlig: tanisiyla atlanmamali ve
tetkik edilmelidir.
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