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OLGU SUNUMU
Collet-Sicard sendromu ile gelen glomus jugulare olgusu
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OZET

Collet-Sicard sendromu (CSS), jugular foramen ve hipoglossal kanal bolgesini etkileyen kafa tabani
lezyonlarinda goriilen tek tarafli IX,X,XI ve XII. kraniyal sinirlerin paralizisidir. Amacimiz klinigimizde tan
alan CSS vakasini literatiir bilgileri esliginde sunmaktir. 68 yas kadin hasta poliklinige 2 senedir devam eden
sag kulakta ¢inlama sikayetiyle bagvurdu. Sag timpanik membranda kirmizi-mor renkli refle goriildi. Dil sag
yarisinda atrofi goriildii, video laringoskopide sag vokal kord paralitik izlendi. Sag omuz ve trapezius kas1 sola
gore deprese goriinlimdeydi. Hastaya Gamma Knife radyocerrahi tedavisi planlandi. 1. yil kontrol
goriintillemede tiimor progresyonu saptanmadi. Hastanin klinik bulgularinda belirgin iyilesme gozlenmedi.
Collet-Sicard sendromuyla gelen glomus tiimorleri nadirdir. Nadir goriilmesi sebebi ile etkin bir tedavi
kilavuzu bulunmamaktadir. Prognoz hakkinda bilgiler yetersizdir. Daha kapsamli vaka serilerinin oldugu
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Collet-Sicard Sendromu, Glomus Jugulare Tiimoérii, Kraniyal Sinir Paralizisi, Kafa
Taban1 Lezyonlari

ABSTRACT

A case of glomus jugulare presenting with Collet-Sicard syndrome

Collet-Sicard Syndrome (CSS) is a unilateral paralysis of the IX,X,XI ve XII cranial nerves, seen in skull base
lesions affecting the jugular foramen and hypoglossal canal regions. Our aim is to present a case of CSS
diagnosed in our clinic, accompanied by relevant literature.

A 68-year-old female patient presented to the outpatient clinic with complaints of tinnitus in the right ear,
ongoing for two years. Otoscopic examination revealed a reddish-purple reflex on the right tympanic
membrane. Atrophy was observed on the right side of the tongue, and videolaryngoscopy showed right vocal
cord paralysis. The right shoulder and trapezius muscle appeared depressed compared to the left. Gamma
Knife radiosurgery was planned for the patient. At the 1-year follow-up imaging, no tumor progression was
detected. However, no significant clinical improvement was observed.

Glomus tumors presenting with Collet-Sicard syndrome are rare. Due to its rarity, there is no established
treatment guideline. Information regarding prognosis is limited. There is a need for randomized controlled
studies with more comprehensive case series.
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Sekil 1. Collet-Sicard sendromunda etkilenen kraniyal sinirler (IJV: internal juguler ven)

OLGU SUNUMU

68 yas kadin hasta poliklinige 2 senedir devam eden
sag  kulakta ¢imlama  sikayetiyle  bagvurdu.
Hipertansiyon disinda hastalit ve travma &ykiisii
yoktu. Fizik muayenesinde sag timpanik membranda
kirmizi-mor renkli refle goriildii. Dil sag yarisi

atrofikti ve dil saga deviyeydi. Palatal asimetrisi
mevcuttu. Video laringoskopide sag vokal kord
paralitik goriildii. Sag omuz ve trapezius kasi sola
gore deprese goriiniimdeydi (Sekil 2 A-D). Hastanin
odyometrisinde  sag  kulakta  hafif derecede
sensorinoral tipte isitme kaybi1 mevcuttu.

Sekil 2. A: Sag timpanik membranda kirmizi-mor renkli refle, B: Video laringoskopide sag vokal kord paralitik
goriiniimde, C: Dil sag yarisinda atrofi ve saga deviasyon, D: Sag omuz ve trapez kasi sola gore deprese

goriiniimde

Yapilan tetkikler ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) sonucunda, sag juguler foramende T2 agirlikli

101

goriintiilerde hiperintens ve homojen kontrast tutan bir
lezyon tespit edildi. Lezyon, anteriorda sag internal



karotis arterin distal servikal segmentini ¢evreleyerek
hafif basi olusturuyordu ve medialde sag hipoglossal
kanal orifisi ile yakin komsuluk gdsteriyordu. Sag dil
yarisinda atrofik degisiklikler goriildii; koronal T2
goriintiilerde diffiiz sinyal artisi, koronal T1 FatSat
goriintiilerde ise diffiiz sinyal kaybi izlendi ve
bulgular denervasyon atrofisi lehine degerlendirildi.
On tam olarak glomus jugulare tiimorii diisiiniildii
(Sekil 3 A, B). Klinik bulgular ve goriintiileme verileri
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birlikte degerlendirildiginde, hastaya nadir goriilen bir
juguler foramen sendromu olan ve ipsilateral IX, X, XI
ve XII. kraniyal sinirlerde paralizi ile seyreden Collet-
Sicard sendromu tanisi kondu. Gamma Khnife
radyocerrahi tedavisi planlandi ve 15 Gy dozunda
Gamma Knife uygulandi. Birinci yi1l kontrol MR
goriintiilemesinde tiimér progresyonu saptanmadi
(Sekil 3 C, D) ancak hastanin sikayetinde ve klinik
bulgularinda belirgin iyilesme gozlenmedi.

Sekil 3. Manyetik rezonans goriintiilemede sag juguler foramende T2 imajlarda hiperintens, homojen kontrast
tutan lezyon goriilmektedir. (A ve B: Tedavi 6ncesi MR goriintiileri; C ve D: Tedavi sonrast MR goriintiileri)

TARTISMA

Collet-Sicard Sendromuyla gelen glomus tiimdrleri
nadirdir. Aguilere-Pena ve ark. 2023 yilinda yaptigi
kapsamli derlemeye gore Collet-Sicard sendromunu
ilk tanimlandig1 1915’ten 2023’e kadar 135 hastada
bildirilmistir ve bu hastalarn 11’1 (%8.5) glomus
kaynaklidir [3]. Beucler’in 2024’te yayinladigi
sistematik derlemede toplam 73 hasta
degerlendirmeye alinmig ve bunlarm 7’sinin (%9.6)
glomus kaynakli oldugu gortlmiistiir [4].

Juguler paraganglioma hastalarinda pulsatil tinnitus ve
isitme azlig1 en sik karsilasilan semptomlardir. Isitme
kaybr siklikla iletim tipi goriiliir ancak sensorindral

veya mikst tip kayipla da karsilasilabilir [5]. Bu
olguda hafif derecede ve tek tarafli sensorinoral tipte
isitme kayb1 mevcuttu.

Genis lezyonlarda alt kraniyal sinir tutulumlarina
bagli; disfaji, omuz giigsiizligii, ses kisikligi, dilde
hemiparezi gibi semptomlar da goriilebilir [6]. Bu
olguda ise hastanin bagvuruda tinnitus diginda sikayeti
yoktu. Ancak yapilan biitiinciill muayenede omuz
giicsiizliigii, vokal kord paralizisi ve dilde hemiparezi
tespit edilmisti.

CSS olgularinda kraniyal sinir defisitlerinin iyilesme
oranlar1 farklilik gostermektedir. IX.kraniyal sinir i¢in
%52.1; X. ve XII. kraniyal sinir i¢in %46.6; XI.
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kraniyal sinir i¢in %39.7 total veya parsiyel iyilesme
oranlar1  bildirilmistir. Literatiirde kraniyal sinir
iyilesmesinin  etiyolojiden etkilendigi, ozellikle
enfeksiyoz ve vaskiiler nedenlerde kitle etkisine yol
acan lezyonun tedaviyle gerilemesi sayesinde iyilesme
oranlarmin tiimorlere kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir [4]. Bu olguda kraniyal sinir
defisitlerinde 1iyilesme olmamasi kitle etkisinin
ortadan kalkmamis olmastyla agiklanabilir.

Glomus jugulare tiimorlerinin tedavisi, belirgin
hipervaskiilariteleri ve kafa tabanindaki kritik
yapilarla komsuluklari nedeniyle giicliikler
icermektedir. Gegmiste preoperatif embolizasyon ile
birlikte cerrahi rezeksiyon sik tercih edilmis olsa da,
yiiksek oranlarda beyin omurilik stvist fistiilii (%3.7—
17.6) ve alt kraniyal sinir defisitleri (%6.6-61)
bildirilmistir. Bunu takiben konvansiyonel radyoterapi
yiiksek tiimor kontrol oranlar ile 6ne ¢ikmis; ancak
uzun donem sekelleri, Ozellikle temporal kemik
nekrozu ve radyasyon kaynakli malignite riski,
tartigmali  bir konu olmaya devam etmistir.
Stereotaktik radyocerrahi ise tiimore yiiksek dozlar
¢evre dokular1 koruyarak uygulayabilmesi sayesinde
daha giivenli bir profil sunmus ve glinlimiizde primer
tedavi segencklerinden biri haline gelmistir [7].
Glomus jugulare tiimorlerinde Gamma Knife
radyocerrahisi, timor progresyonunun kontroliinde
yliksek basar1 oranlariyla bildirilse de radyolojik
stabilitenin her zaman klinik iyilesmeyle paralel

olmadigr  belirtilmektedir[8,9,10]. Stereotaktik
radyocerrahi  yiiksek timor kontrolii saglarken,
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semptomatik iyilesme oran1 gorece daha sinirh
kalmaktadir(%47). Ozellikle alt kraniyal —sinir
defisitlerinde iyilesme oranlart daha da diistiktiir
(%22) [10]. Bu nedenle tedavi oOncesinde mevcut
kraniyal sinir kayiplarinda tam diizelme olmamasi
beklenebilir. Radyocerrahinin baslica katkis1t mevcut
fonksiyonun korunmasi ve yeni gelisebilecek noropati
riskinin disiik (%3) olmasidir [9].

Tinnitus sikayeti ile gelen hastada ek sikayetler
olmasa da detayli bas boyun muayenenin yapilmasi
gerekmektedir. Glomus jugulare tiimorii diisiiniilen
hastada goriintiilemeden oOnce detayli muayenenin
yapilmasi, semptomlara yonelik tedavi planlanmasi,
cerrahi-radyocerrahi tedavi segeneklerinin g6zden
gecirilmesi Onerilir.

Bu vaka sunumuyla goriintiilemeler oncesi ayrintilt
ve biitiinclil muayenenin énemi vurgulanmaktadir. Bu
olgu radyocerrahi sonrasi tiimdr progresyonunun
kontrolii ile kraniyal sinir fonksiyonlari ve tinnitus
gibi  sikayetlerin  iyilesmeyebileceginin  altini
cizmektedir. Tedavi planlanmasinda fonksiyonel
beklentilerin gergekei bir sekilde hastayla paylasilmasi
gerektigini hatirlatmaktadir. Collet-Sicard
sendromunun ayirici tanida akilda tutulmas: gerektigi
bu vaka sunumu ile bir kez daha vurgulanmaktadir.
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