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GLOMUS JUGULARE TUMOR APPEARED WITH
TINNITUS AND HOARSENESS

T‹NN‹TUS VE SES KISIKLI⁄I BULGULARIYLA
ORTAYA ÇIKAN GLOMUS JUGULARE TÜMÖRÜ

ÖZ

Glomus jugulare tümörü temporal kemik üzerindeki jugular foramende, jugular bulbusdan ç›-
kan ve orta kula¤a yay›lan, oldukça vasküler nöral kal›nt› tümörüdür. Benign karakterde ve

ender görülen bu tümör glomus tümörleri içerisinde grupland›r›l›r. Glomus karotikum, glomus va-
gale, glomus timpanikum ve glomus jugulareyi kapsayan bu hastal›k grubu paraganglioma veya
kemodektoma olarakta adland›r›l›r. Bayanlarda daha s›k görülen bu tümör s›kl›kla sol tarafta yer-
leflim göstermektedir. Yavafl ilerleyen ve semptomlarda geçici duraklama periyodlar› görülen glo-
mus jugulare tümörü tan›da gecikmeye neden olmaktad›r. 3 y›ld›r devam eden tinnitusu olan 62
yafl›nda bayan hasta, yeni geliflen ses k›s›kl›¤› nedeniyle hastaneye baflvurdu. Bu çal›flmada tinni-
tusun ender sebeplerinden olan ve kranial sinir tutulumu nedeniyle yeni geliflen ses k›s›kl›¤›na yol
açan glomus tümörü, radyolojik görüntüleme bulgular›yla birlikte irdelenmifltir. 

Anahtar Sözcükler: Glomus Jugulare Tümörü; Tinnitus; Tan›sal Görüntüleme.

ABSTRACT

Glomus jugulare tumors are arising from the jugulare bulb in the jugular foramen of the tem-
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.
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G‹R‹fi

Glomus tümörleri, ekstra adrenal paragangliomalar›n en
s›k lokalizasyonu olan bafl-boyun bölgesinin nadir görü-

len neoplazmlar›d›r. Paraganglioma, glomerulositoma veya
kemodektoma olarakta isimlendirilirler (1). Temporal kemik
yerleflimli glomus tümörleri oldukça nadir gözlenmektedir.
Bu grup içerisinde jugular forameni tutan glomus jugulare
tümörü ise dahada enderdir. Yavafl büyüyen, s›kl›kla benign
karakterli, hipervasküler epiteloid hücre neoplazmlar›d›r. Ke-
mik erozyonu nadir olsada malignite mevcudiyetinde kemik
destrüksiyonu ve çevre doku infiltrasyonlar› izlenebilir. Glo-
mus jugularede malignite s›kl›¤› %5’dir (2,3).

Glomus tümörünün semptomlar›, tümör boyutuna, vas-
küler yap›s›na, anatomik lokalizasyonuna, kemik doku eroz-
yonu ve çevre doku tutulumuna ba¤l› olarak de¤ifliklik gös-
termektedir. Tek tarafl› tinnitus ile bafllayan semptomlar, kit-
lenin büyümesi ve kitle etkisi, kemik doku destrüksiyonu, fa-
sial sinir invazyonu, orta kula¤a uzanan pulsatil yumuflak do-
ku lezyonu, koklea infiltrasyonu sonucu sensörinöral iflitme
kayb› veya vertigo ile karfl›m›za ç›kabilir. Kafa taban› ve ju-
gular foramen tutulumunda 9,10,11,12. sinir felci saptanabi-
lir (4).

Glomus jugulare tan›s›nda radyolojik görüntüleme yön-
temleri elzemdir. Tan›da röntgen tetkikinin yerini ileri gö-
rüntüleme yöntemleri alm›flt›r. Kitle yerleflimi ve özellikle
kemik destrüksiyonunu de¤erlendirmede Bilgisayarl› To-
mografi (BT) oldukça duyarl›d›r. Manyetik Rezonans Görün-
tülemede (MRG) lezyon morfolojisi, komflu yumuflak doku-
larla olan iliflkisi ve iv kontrast madde ile belirgin fiksasyon
sonucu hipervasküler tümör tan›s› konabilmektedir. Dijital
Subtraksiyon Anjiyografi (DSA) ise lezyonun vasküler a¤ ya-
p›s›n› ve drenaj›n› de¤erlendirmede üstün olup, embolizasyon
ile tedavi uygulamas›da gerçekleflebilmektedir (4,5).

OLGU SUNUMU

62 yafl›nda kad›n hasta, 3 y›ld›r sa¤ tarafta devam eden tinni-
tus flikayetine ek olarak birkaç hafta önce geliflen ve gerileme-
yen ses k›s›kl›¤› flikayeti ile hastaneye baflvurdu. Fizik muaye-
nede belirgin bulgulara rastlanmad›. ‹flitme kayb› mevcut de-
¤ildi. Ses k›s›kl›¤› için daha önce medikal tedavi ald›¤›n›, an-
cak herhangi bir fayda görmedi¤ini belirten hastada, yüzde
asimetri veya yutma güçlü¤ü izlenmedi. Karotis-vertebral ar-
ter renkli doppler ultrasonografi incelemesinde herhangi bul-
guya rastlanmad›. Vertebrobaziler yetmezlik mevcut de¤ildi.
Kranial BT tetkikine yönlendirilen olguda posterior fossa 5

mm kesit kal›nl›¤›nda, supratentorial alansa 10 mm kesit ka-
l›nl›¤›nda görüntülendi. Lezyon alan› 3 mm kesit kal›nl›¤›n-
da yeniden yap›land›r›ld›. Parankim ve kemik pencerelerinin
beraber de¤erlendirildi¤i görüntüleme bulgular›nda, sa¤da
jugular foramen seviyesinde mastoid kemik içerisinde petröz
apekse uzan›m gösteren, kemik yap›lar› ekspanse eden hipo-
dens osteolitik tümöral kitle saptand›. MRG ile pre- ve post-
kontrastl› aksiyel ve koronal T1-, T2-a¤›rl›kl› görüntüleme;
aksiyel fluid attenuated inversion recovery (FLAIR), construc-
tive interference in steady-state (CISS) ve difüzyon a¤›rl›kl›
görüntüleme (DAG) sekanslar› uyguland›. Ayr›ca rutin Kra-
nial MRG protokolümüzde bulunan 3D time-of-flight (TOF)
MR anjiografi (MRA) sekans› elde edildi. Lezyon içerisinde
kanama odaklar›na ait olabilecek hipointens odaklar saptan-
maktayd› (tuz-biber görünümü). Kontrast öncesi T1-a¤›rl›kl›
sekanslarda izo-hipointens olan lezyon, kontrast madde enjek-
siyonu sonras›nda belirgin boyanma özelli¤indeydi. T2-a¤›r-
l›kl›, CISS ve FLAIR sekanslar›nda hipointens özellikteydi.
3D TOF MRA incelemede rutin anatomik vasküler yap›lara
oranla daha düflük dirençli ak›m saptand›. DSA tetkikine yön-
lendirilen hastada, sa¤da jugular foramen içerisinde, asendan
farengial arter posterior dal› ve posterioaurikular arter üzerin-
den beslenen 1,5x2x3 cm boyutlar›nda hipervasküler kitle
saptand›. Jugular veni oklüde eden kitle kaudalde jugular ven
üzerinden laterale do¤ru emisser venlerden, mediale ise petröz
sinüs üzerinden direne olmaktayd›. Sa¤ tarafta parankimin ve-
nöz drenaj› sol jugular venöz sistemden ve sa¤ mastoid emis-
ser venler üzerinden sa¤lanmaktayd›. Bulgular ›fl›¤›nda hasta-
ya glomus jugulare tan›s› kondu. Herhangi bir müdahaleyi
kabul etmeyen hastan›n takiplerinde kitlenin boyut ve morfo-
lojisinde de¤ifliklik saptanmad›. 

TARTIfiMA

Glomus jugulare, glomus tümörleri içerisinde yer al›r ve
sürrenal bezdeki feokromasitoma ve paraaortik sempatik

paraganglioma ile ayn› histolojik özelliktedir. Sürrenal bez d›-
fl›ndaki en s›k paragangliomalar glomus karotikum, glomus
jugulare ve glomus vagaledir. fiifllik, disfaji, otalji, tinnitus ile
kranial sinir paralizleri bafll›ca görülen bulgulard›r. Glomus
tümörleri genellikle benign karakterde olmalar›na ra¤men
%10 s›kl›¤›nda maligniteye dönüflüm gözlenebilir (5). Bu de-
¤er glomus jugularede ise %5’dir. Yavafl ilerlemesi beklenen
bu tümör, malignite efllik etti¤inde progresyon h›zl›d›r (3).

Glomus tümörleri, vücutta birden çok yerde ve say›da gö-
rülebilir, ayn› veya farkl› zamanlarda oluflabilir ve farkl› tiple-
rin bir arada olufltu¤u saptanabilir. Aile anamnezi olan hasta-
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fiekil 1— Glomus jugulare tümörünün aksiyel ince kesit BT görüntüleri. (A) parankim penceresi, (B) kemik penceresi. Sa¤da jugular fossada ekspansil
osteolitik yumuflak doku lezyonu görülmektedir. Kemik korteksi incelmifl ancak intakt görünümdedir. Orta kula¤a aç›l›m olsayd›, lezyon glomus jugu-
lotimpanikum olarak adland›r›lacakt›.

fiekil 2— T1-a¤›rl›kl› görüntüleme. (A) Aksiyel kontrast öncesi, (B)
aksiyel kontrast sonras›, (C) koronal pre- ve postkontrastl› MRG bulgu-
lar›. Glomus jugulare tümöründe oldukça belirgin kontrastlanma pater-
ni gözlenmektedir.
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larda bilateral görülme olas›l›¤› artmaktad›r (5). Benign glo-
mus jugulare tümörleri orta kulak, mastoid kemik, petröz
apeks yerleflimleri ve intrakranial uzan›mlar›na göre tiplendi-
rilmektedirler (3). Sunulan hastada glomus tümörü petröz
apekse ulaflm›fl, ancak intrakranial uzan›m mevcut olmad›¤›n-
dan Tip C olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. 

Glomus tümörlerinin tan›s›nda BT ile yumuflak doku ve
kemik doku iliflkisi de¤erlendirilebilir ve tümör boyutu sap-
tanabilir. Kontrast madde ile tutulum de¤erlendirilebilsede,
MRG ile daha net bulgular saptanabilir. MRG ve MRA ile
tümör morfolojisi ve çevre damarlarla olan iliflkisi incelenebi-
lir. Ultrasonografi (US) boyun paragangliomalar›n›n teflhisin-
de baflvurulacak ilk yöntemdir. Glomus jugulare tan›s›nda ke-

mik içerisinde yerleflim nedeniyle US ile görüntülenmesi
mümkün olmamaktad›r (2,5). MRG posterior fossadaki pet-
röz kemik artefakt›ndan etkilenmeyece¤i için, bu lokalizas-
yonda BT’ye üstünlük göstermektedir. DSA tümörü besleyen
damarlar› göstermekte, tümörün yayg›nl›¤›n›, karotis arter ve
jugular ven iliflkilerini de¤erlendirmede alt›n standart olup,
embolizasyon ile tümöre müdahalede edilebilmektedir (5). 

Feokromasitoma, glomus tümörleri ile birlikte görülebi-
lir. Vazomotor insitabilite olufluncaya kadar sessiz kalabilir-
ler. Paratiroid adenomu ve tiroid karsinomuda efllik edebile-
ce¤i ak›lda bulundurulmal›d›r. Glomus tümörlerinin %4’ü
fonkisyonel olup, tek bafl›na feokromasitoma ile benzer bul-
gular verebilir. Katekolamin, norepinefrin ve dopamin salg›-
layabilirler (3,5). Bundan dolay› özellikle yafll› hastalarda dü-
zelmeyen hipertansiyon mevcudiyetinde, bu durum göz
önünde bulundurulmal›d›r. 

Kolesteatomlar, glomus jugulare ile kar›flabilmektedir.
Periferik tarzda ve glomus tümörlerine oranla daha zay›f kon-
trast madde fiksasyonu gösterirler. Santralinde kontrast tutu-
lumu nadirdir. DAG’de glomus tümörlerine göre belirgin
yüksek sinyal özelli¤indedir (6). Menenjiom ve fl›vanomada
benzer radyolojik bulgular verebilmektedir. Glomus jugula-
rede gözlenen tuz-biber görünümü fl›vanomada mevcut de¤il-
dir. Menenjiom ise iv kontrast madde enjeksiyonu sonras› du-
ra ile devaml›l›k gösteren dural kuyruk görünümü ile ay›rt
edilmektedir (7). Glomus tümörlerinde kanama odaklar› ha-
ricinde iv kontrast madde tutulumu belirgindir. 

Sonuç olarak, kontrol alt›na al›namayan ileri yafltaki hi-
pertansiyon hastalar›nda, glomus tümörlerinin varl›¤› araflt›-

fiekil 3— (A) Aksiyel T2-a¤›rl›kl› görüntülemede lezyon içerisindeki punktat sinyalsiz alanlar tuz-biber görünümünü oluflturmaktad›r. (B) Aksiyel CISS
sekans›nda lezyon hipointens karakterde, (C) DAG ile lezyonda k›s›tlanm›fl difüzyon saptanmaktad›r. 

fiekil 4— 3D TOF MRA incelemede sa¤da tümör lojunda zay›f ak›m
örneklerini temsil eden sinyal art›fllar› dikkati çekmektedir.
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r›lmal›d›r. Tinnitus gibi semptomlarla gelen yafll› hastalar
glomus tümörü yönünden tetkik edilmelidirler. Yeni geliflen
ses k›s›kl›¤› basit bir so¤uk alg›nl›¤› tan›s›yla atlanmamal› ve
tetkik edilmelidir. 

KAYNAKLAR

1. Vogl TJ, Juergens M, Balzer JO, et al. Glomus tumors of the
skull base: combined use of MR anjiography and spin-echo ima-
ging. Radiology 1994;192(1):103-10. (PMID:8208919). 

2. K›z›l Y, Ceylan A, Köybafl›o¤lu A, Göksu N, ‹nal E, Ural A.
Glomus tümörleri: klinik yaklafl›m›m›z. KBB ve BBC Dergisi
2004;12(2):64-8.

3. Tüzgen S, Tanr›över N, Canbaz B, Özyurt E, Kuday C. Masif
kemik destrüksiyonu ile seyreden malign glomus jugulare para-
gangliomas›: olgu sunumu. Cerrahpafla J Med 2000;31(1):38-
41.

4. Lo WWM, Solti-Bohman LG, Lambert PR. High-resolution
CT in the evaluation of glomus tumors of the temporal bone.
Radiology 1984;150(3):737-42. (PMID:6320255).

5. Karan B, Sancak T. Ailesel olmayan bilateral glomus jugulare
ve bilateral glomus karotikum olgusu. Turk J Diagn Intervent
Radiol 2002;8(1):54-6.

6. Tosun A. Kolesteatom tan›s›nda difüzyon a¤›rl›kl› manyetik re-
zonans görüntülemenin rolü. Turkiye Klinikleri J Med Sci
2008;28(3):265-8. 

7. Erzen C. Akustik fl›vanoma radyolojisi. Türk Nöroflirürji Der-
gisi 2007;17(2):73-9.

fiekil 5— DSA tetkiki, selektif sa¤ vertebral arter enjeksiyonu ile elde olunan anjiografi görüntüleri, (A) PA projeksiyon, (B) lateral projeksiyon. Glomus
jugulare tümöründe yo¤un boyanma gösteren hipervasküler kitle ve dallar› ile götürücü venin k›vr›ml› trasesi izlenmektedir.

A B


