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OZET

Glomus tiimorleri, paraganglion hiicrelerinden kéken alan timorlerdir ve bas-boyun bélgesinde ¢ok degisik
lokalizasyonlari olabilir. En sik olarak karotid cisim tiimor(, daha sonra siklik sirasina gére glomus jugulare,

glomus timpanikum ve glomus vagale timoérleri goralr.

Glomus tiimérlerinde gerek yerlesim bélgelerinin hayati olusumlara komsuluklari, gerekse asiri damarlan-
malari nedeniyle tedavileri dikkat ve tecriibe gerektirir. En iyi merkezde ve en iyi cerrah elinde bile bu timor-
lere uygulanan cerrahiler sirasinda 6nemli komplikasyonlar goérulebilir.

Burada nadir gorilen bu timérlerden diizenli takipleri yapilmis olan 35'i sunularak, gorilebilecek komp-
likasyonlar ve dikkatli olunmasi gereken noktalar vurgulanmistir.
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Glomus timorleri bugiine kadar kemodektoma,
paraganglioma gibi ¢ok degisik isimler verilmisg
olan ve ilk kez 1945 yilinda Rosenwasser!
tarafindan tarif edilmis timorlerdir. Bu timor-
ler noral krest kokenli non-kromafin paragang-
lion hiucrelerinden koken alirlar. Temporal
kemikteki varliklar1 ilk kez 1941'de Guild?
tarafindan tarif edilen paraganglionlar bas-
boyun bolgesinde ¢ok degisik lokalizasyonlarda
yer alirlar. Bu bolgeler arasinda karotid cisim-
cigi, stiperior ve inferior laringeal paraganglion-
lar, vagal cisimcik, jugulotimpanik bolge, arkus
aorta, burun ve orbita sayilabilir.

Literatiirde belirtildigine goére karotid cisim
timorleri en stk goriilen glomus timérleridir.

24

Anahtar Kelimeler
Glomus tiiméoérleri
Komplikasyon

Key Words
Glomus tumors
Complications

Glomus Tumors: Outcomes of the Treatments

Glomus tumors originate from paranganglions which are known to be located in different parts of head
and neck. The most common glomus tumor is carotid body tumor which is followed in descending
order by glomus jugulare, glomus tympanicum and glomus vagale.

Treatment of glomus tumors is quite difficult both because the tumor is neighbouring very important
structures and it is highly vascularized. Thus, even in very experienced hands surgical treatment of glo-
mus tumors carry high risk of complications.

In this article, 35 patients with different glomus tumors were presented and treatment alternatives,
complications and prognosis were discussed.

Bu tiimori siklik sirasina gore glomus jugulare,
glomus timpanikum, ve glomus vagale izler.
Diger bolgelerde nadiren gorilirler.

Glomus tiimorlerinde hereditenin 6nemi vardir.
Multisentik gorilme orant %3-%26 arasinda
bildirilmistir. Kadinlarda erkeklere gore 6 kat
daha siktirlar ve genelde benign karakter
gostermelerine ragmen %6'va varan oranda
malignansi tariflenmistir.? Glomus ttimorleri
nadiren de olsa katekolamin salgilayabilirler ve
cerrahi sirasinda ¢ok ciddi hipertansif krizler ile
karsilagilabilinir. Bu komplikasyonun 6nlenmesi
i¢in salg1 yapilip yapilmadig: katekolamin yikim
urini olan Vanil Mandelik Asit (VMA) itrahinin
Olciilmesi gerekir.
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GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Glomus timori tanisiyla tedavi
edilen 35 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Olgularin preoperatif sikayetleri, klinik ve od-
yolojik bulgulari, uygulanan cerrahi teknik, cer-
rahi komplikasyonlar: ve 2 yillik tedavi sonuglari
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 28'i (%80) kadin, 7'si (%20) erkektir.
Hastalarin yaglar1 11 ile 68 arasinda degismekte
olup ortalama 40.1 dir. Hastalarin bagvurduk-
larindaki sikayetleri siklik sirasina gore pulsatil
tinnitus, isitme azligi, agri, boyunda kitle, den-
gesizlik, kulak akintis: ve fasial paralizi olmustur
(Tablo 1).

Hastalarin timiine tam bir kulak burun bogaz
muayenesi ve odyolojik inceleme yapilmistir.
Radyolojik olarak ilk yillarda venografi veya
arteriografi yapilirken; teknolojik gelismelere
paralel olarak son yillarda CT, MRI ve dijital
substraksiyon anjiografi ve/veya MRI anjiografi
yapilmistir. Klinik tetkiklerde en 6nemli bulgu-
lar pulsatil timpanogram, kulak zarmni iten
pembe mor renkli kitle goriilmesi, boyun
kitlelerinden ufiirim duyulmasi, kitlenin saga
sola mobil olup asagi yukar: hareket etmeme-
sidir. Hastalarin tiimiiniin 24 saatlik idrarlarinda
VMA asit diizeyleri o¢lgiilmiis anormal bulgu
hicbir hastada saptanmamuigtir.

Bes hastada baslangigta kranial sinir paralizileri
belirlenmistir.  Bunlar swrasiyla  (VILXII),
(IX,X,XII), (IX,X,XLXII), (X,XI) ve (VII) kafa
giftleri paralizileridir.

Galismadaki hastalarin 16'sinda glomus jugu-
lare, 10'unda glomus timpanikum, 3’iinde tek

TABLO 1. Hastalarin basvuru sebepleri

SIKAYET HASTA SAYISI
Tinnitus 31
isitme azl{ 27
Agn 11
Dengesizlik 8
Boyunda kitle 6
Fasial parezi 2
Kulak akintisi 2
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tarafli ikisinde ¢ift tarafli olmak tizere 5 hastada
glomus karotikum, ikisinde glomus vagale tespit
edilmistir. Bir hasta fasial paralizi nedeniyle
tetkik edilip boyundan kitle eksizyonu yapildi.
Daha sonra fasial siniri saran glomus oldugu
goruldi.

Hastalara uygulanan cerrahi yaklagimlar Tablo
2'de gosterilmistir. Bir hastada ¢ok ileri timér
nedeniyle primer tedavi olarak radyoterapi
uygulanmus, 4 hastada ise cerrahiye radyoterapi
eklenmistir.

Bes hastada kontrollerde rekiirrens tespit
edilmis, bu hastalarin timiine tekrar cerrahi
uygulanmistir. Tedaviye radyoterapi eklenen
hastalar cerrahi sirasinda subtotal kitle eksiz-
yonu yapilmig hastalardir ve bunlarda radyote-
rapiden yarar saglanmistir.

Yalniz bir hasta cerrahi sirasinda karotis riptiirii
ardindan koma ile kaybedilmistir. Ug hastaya
fasial paralizi nedeniyle 7-11 lateral anastomozu
yapilmigti. Bu hastalardan birisinde ameliyat
bulgusu olarak fasial siniri saran kitle, digerinde
ise fasial sinirde ileri derece atrofi mevcuttu.

Onemli cerrahi komplikasyonlar Tablo 3'te gos-
terilmistir.

TARTISMA

Glomus timorleri bas-boyun bolgesinde ¢ok
yaygin olarak bulunan non-kromafin paragang-
lion hiicrelerinden geligir. Tlk kez 1941'de Guild?
tarafindan histolojisi, 1945 yilinda Rosenwasser!

TABLO 2. Hastalara uygulanan cerrahi yaklagimlar

Yaklagim yolu Hasta sayisi
Eksploratris timpanotomi 8
Timpanomastoid 10
Boyun+timpanomastoid 8
Boyun 8
TABLO 3. Cerrahi komplikasyonlar

Komplikasyon Hasta sayisi
Eksitus 1
Kranial sinir paralizi/parezi 7-10 12 10
isitme kaybi 3
Menenjit 1
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tarafindan tiimorleri tarif edilen paraganglia,
noral krest kokenli olup, bag-boyunda karotid ve
vagal cisimlerde, juguler ven cevresi, timpanik
kavite, nazal bosluk, nazofarinks ve orbitada
bulunurlar. Paraganglialardan gelisen glomus
tumorleri genelde yavas buyirler ve koken al-
diklar1 bolgeye has semptomlar verirler. Yavag
btiyiimeleri nedeniyle ilk sikayetlerden tani
konana kadar gecen siire ¢ok uzun olabilir.
Alford ve Guilford® bu siireyi ortalama 6 yil (6
hafta-42 yil) olarak bildirmiglerdir. Taniy1 koy-
mada pulsatil tinnitus, iletim tipi igitme azhg,
kranial sinir bulgulari, kulak akmtisi, boyunda
kitle 6nemli yer tutar.6 Bizim hastalarimizda ise
glomus jugulare ve glomus timpanikumda pul-
satil tinnitus, glomus vagale ve glomus karoti-
kumda ise boyunda kitle ilk sikayetler
olmuslardir.

Glomus timorleri nadiren de olsa katekolamin-
ler salgilayabilirler ve eger salgilarlarsa intrao-
peratif ciddi hipertansif sorunlar olusturabilir-
ler. Bu nedenle preoperatif olarak katekolamin
yikim triinii olan VMA degerleri olciiliir.*
Klinigimizde bu olgtimlerde hicbir hastada yiik-
sek VMA degerleri bulunmamagtir.

Glomus timorleri tedavisinde degisik yaklagim-
lar sozkonusudur. Bunlar sirasiyla hicbirsey yap-
mamak, radyoterapi veya embolizasyon gibi
palyatif yaklagimlar, cerrahi ve/veya cerrahi ile
bagka bir tedavinin kombinasyonu gibi kiiratif
yaklagimlar olarak sayilabilir.7 Yas: ¢ok ileri olan
hastalarda zaten tiimorde ¢ok yavas buytudugi
i¢in hi¢birsey yapmadan beklemek hasta acisin-
dan daha iyi olabilir. Radyoterapinin glomus
tiimorlerine etkisi de tartigmalidir. Ancak ¢cogun-
luk radyoterapinin kiiratif degil ancak progres-
yonu durdurucu bir etkisi oldugu disiin-
cesindedir. Radyoterapi sonrast radyolojik
incelemelerde Kkitlenin sebat ediyor olmas: da
her zaman tiimoér lehine diisiinilmemelidir. Bu
gorinim fibrozise ugramis kitle lehine deger-
lendirilmelidir diyen yazarlar vardir.8

Glomus tiimorlerinde cerrahinin yeri énemlidir.
Bugiine degin 6zellikle jugulotimpanik bolgenin
timorlerinde ¢ok degisik cerrahi yontemler ta-
riflenmistir. Glomus karotikum veya vagalede ise

TABLO 4. Glasscock Jackson klasifikasyonuna gore Glomus tiimér-
lerine yaklagim

Glomus Timpanikum

Klas 1
Klas 2,3,4

Transkanal

Ekstended fasial reses

Glomus Jugulare

Klas 1,2 Kafa kaidesi yaklagimi

Klas 3,4 Modifiye infratemporal yaklasim

cerrahi boyundan Kkitle eksizyonu geklindedir.
Glomus jugulare ve timpanikumda ise timor
yayginligmma gore cerrahi yaklagim degisiklik
gosterir’ (Tablo 4).

Klinigimizde hastalara 6ncelikle cerrahi tedavi
uygulanmistir. Transservikal-transaural kombine
yaklagim ayrintili olarak tarif edilerek 1977 yilin-
da klinigimizde uygulanmisgtir.9 Bir hastada ¢ok
ileri timo6r nedeniyle primer radyoterapi ve-
rilmis, rezidiv kitlesi olanlara radyoterapi eklen-
mistir. Dort hastamizda preoperatif olarak
embolizasyon veya sklerozan madde enjeksiyonu
yapilmistir. Ancak say1 azlig1 nedeniyle bunlarin
sonuglarini karsilagtirmak miimkiin degildir.

Glomus tiimoérlerinde yerlesim yeri, 6nemli
anatomik yapilara komsuluk cerrahi sirasinda
o6nemli komplikasyonlar olugmasma yol agar.
Bunlar arasinda 6nde gelenler santral noérolojik
problemler, kranial sinir paralizleri, isitme
kayiplari, kanama sayilabilir. Sunulan 35 has-
tanin 15'inde cerrahi ciddi komplikasyonlar
gelismis olmasi da ne kadar dikkatli olunmasi
gerektiginin en énemli gostergesidir.

Sonug¢ olarak glomus tiimoérleri tami ve
tedavisinde dikkatli davranmay1 gerektiren 6zel-
likli tiimorlerdir; dolayisiyla en uygun tedavi
secilmeli ve komplikasyonlarla karsilagilabile-
cegi hi¢bir zaman gozardi edilmemelidir.
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