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11k defa 1941'de Guild karotis ve aortik cisimlere benzeyen,

mus timpanikusu boyunca lokalize hiicre guruplarindan meydana
gelmis olusumlarin mevcudiyetini farketmis ve bunlara glomus
jugularis ismini vermistir. Daha sonra Lattes ve Waltner (1) bu
olusumlar: ifade etmek icin paraganglion timpanikum terimini
kullanmiglardir.

Glomus jugularenin farkedilisinden 4 yil sonra, 1945’de Ro-
senwasser ilk glomus jugulara timoriinii tarif etmistir (2). Ori-
jin buldugu yere aym zamanda glomus jugulare ve glomus tim-
panikum gibi iki ayr1 isim verildiginden, tiimorleri de bu isim-
lere uygun olarak glomus jugulare ve glomus timpanikum ti-
morleri seklinde isimlendirilmistir. Ancak sonralari orijin buldu-
gu yer kesin olarak gosterilemediginden glomus jugulare timo-
rii terimi tercih edilmistir. Ayrica bu tlimorleri ifade etmek icin
kulak kanalmin graniiler hiicreli myoblastomasi ve orta kulagin
primer adeno kanseri gibi terimler de kullanilmigstir.

Bu yazimizda enstitiimiizde tesbit ettigimiz 2 vak’a miinase-
betiyle cok nadir karsilasilan ve histopatolojik olarak tamamiy-
le benign goriiniislerine ragmen lokalizasyonu geregi oldukca
malign bir gidis gosteren, ara sira uzak metastazlarla seyreden
glomus jugulare timorlerinin tartismasini yapacagiz.

VAKA 1 : e

37 yasinda kadin hasta. Sag kulagindaki kitleden sikdyetgi. Hasta uzun
siireden beri kulagimin aktigini, son bir ayda akintinin artarak kanli olma-
yva bagladigini ifade ediyor. Kulagi yabanci bir cisimle karigtirinca kanar-
mis. Son zamanlarda hafif bas donmesi baslamis.
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ilk bulgulara gore arteryel basing 120/70 mm Hg., nabiz 78, dolgun ve
muntazam. Dudaginda hafif periferik fasial paralizi, ayni taraf goz ve yil-
ziinde pareziye ait zafiyet mevcut,

Otoskopi : Sag kulak yolunu dolduran, iizeri nekrotik, gri-beyaz ku-
rutla kaplh polipo kitle. Kulak zari goriilmemistir.

Grafide sag mastoid seliillerde hafif kapalilik mevcut.

Ameliyatta orta kulak kavitesini dolduran kitleden oluk seklinde kan
akmis. Bu arada cardiac arrest teessts etmis, tansiyon diigmiig ve nabiz
bir an kaybolmus. Exstra kardiak masaj ve fenilin tatbiki ile hasta 15 da-
kika icinde normale donmiis. Ameliyatta ve ameliyat sonunda hastaya kan
verilmis.

Ameliyatta mastoid selliilerden, antrumdaki polipdz kitleden ve orta
kulaktaki tiimoral olusumdan parcgalar alinmig.

Makroskopik bulgular :

1 — Biiyligii 9x4x3 mm. boyutlarinda sert kanamali 2 kemik ve yu-
musak doku parcasi. (Mastoid seliillerden alinan parca).

2 — Biiyugi 9x5x3 mm boyutlarinda 3 parca. (Antrumdaki kitleden).

3 — Biiyugii 6x5x4 mm. boyutlarinda 5 parga. (Orta kulaktaki timor-
den).

Mikroskopik Bulgular : Kesitlerin incelenmesinde gonderilen mater-
yelin iigiinde de tiimdral dokunun mevcudiyeti dikkati cekmistir. Ilkinde
tiimoral hiicrelerin meydana getirdigi guruplar arasinda tamamiyle dejene-
re kemik spikiilleri tesbit edilmistir. Diger parcalarda timpan zarmna ait
epitelin polipoid gelismeler goOsterdigi, epitelde hiperkeratoz, akantoz ve
yer yer iilserasyonun bulundugu gdzlenmigtir. Dejenere kemik lamelleri igin-
de ve epitel altinda yer alan tiimoral dokuda ¢ok sayida damar Kesitleri
ile bunlarin cevresinde kiliclik guruplar yapacak tarzda dizilmis koti si-
nirli ve graniiler sitoplasmali, yuvarlak ya da oval, nisbeten koyu cekir-
dekli epiteloid hiicrelerden meydana gelmis bir yapi ile arada hiyalinize hag
dokusu bolmeleri dikkati gekmistir (Resim 1).

c TR R
Resim 1 — Kalinlasma goOsteren
timpan zari altinda damar cevrele-
rinde yerlegen epiteloid hiicrelerden
ibaret tlimdr.
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VAKA 2
Bas, bogaz agris1 ve konusma zorlugu sikayetleri olan 50 yasinda kadin

hasta. 10 yil Once sol kulaginda agri ve akinti olmus. Bu slire zarfinda ce-
sitli kereler kulak ve Dbogaz agris: tekrarlamis.

Muayenede solda periferik fasial paralizi, isitmede azalma, vertikal
nistagmus teshit edilmis.

Otoskopi @ Sol dis kulak yolunu kapayan yumusak bir kitle goriil-
mus.

EEG’de hafif anormal trase elde edilmis, Arteryel basing ve nabiz her
seferinde normal bulunmus. Hasta ameliyati kabul etmemis. Yalniz biyopsi
yapilmis.

Makroskopik Bulgular : 10x8x6 mm. boyutlarinda kanamali parga.

Mikroskopik Buleular : ilk vak’adaki histopatolojik Ornegin tekrarin-
dan ibarcttir (Resim 2). Daha yakindan incelemede timorin diger loka-
lizasyonlardaki kemodekiomalara benzerligi oldukca iyi bir sekilde ortaya
konmustur (Resim 3).

By B

Resim 2 — Alveoler bir Q'Itl 1(;1nde Resim 3 — Ilen buyutmede tumo
yer almis epiteloid hiicre topluluk- riin diger kemoreseptor organ tu-
lart. Arada hyalinize bag dokusu mdrlerine benzerligi dikkati ¢ek-
bGlmeleri goriiliiyor. mektedir.

TARTISMA

Teshis, tedavi ve klinik gidisleri yoniinden diger kemoresep-
tor organ timorlerinden farkli ve cldukga ilging dzellikler arze-
den glomus jugulare tiimorleri nadir karsilasilan neoplasmlar-
dandir. Her iki kulakta esit olarak husule gelirse de acikca ka-
dinlar: secer (3,4).

Genellikle cok uzun bir siirede yavag bir sekilde gelisirler.
Bu siire yillarla olciiliir (3,4,5,6). Schermer ve arkadaslarmin (3)
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arastirmalarinda semptomlarin miiddeti 7,2 yildir. Bu seride siire
4 hafta ve 30 yil arasinda degismektedir.

Glomus jugulare tiimorleri orta ve ileri yas hastahigidirlar.
Schermer ve arkadaslarinm (3) inceledigi vak’alarda ve gizden
gecirdikleri literatiirde yas ortalamas: 48,1 yildir.

Vak’alarimizda tiimorler 37 ve 50 yaslarinda iki kadin hasta-
da tesbit edilmistir. Belirtilerin devam siiresi ilkinde belirtilme-
yen yillarla, ikincisinde ise 10 sene olarak bulunmustur.

Kadinlar1 se¢cmesi, yas durumu ve belirtilerin devam siiresi
konusundaki bulgularimiz literatiirde bildirilenlerden farkh de-
gildir.

Glomus jugulare tiimorleri genellikle su klinik belirtileri ve-
rirler : Isitme kaybi, kulakta ¢mlama, agr1, dolgunlulk, pulzasyon,
akmti, fasial sinir paralizisi, diger kranial sinirlere ait parezi ve
paralizi belirtileri, bas donmesi, daha nadiren de ses kisikh@, ko-
nusma ve yutkunma bozuklugu (3,4,6,7). Yukardaki belirtiler glo-
mus jugulare tiimérii disinda herhangi bir kulak lezyonu sonuctl
da ortaya cikabilir. Ancak belirtilerin siiresinin uzunlugu, lezyo-
nun herhangi bir dis miidahaleden sonra kolayca ve fazla milktar-
da kanamasi, bazi olaylarda santral sinir sistemine ait belirtile-
rin bu semptomlara eklenmesi olayda glomus jugulare timorii
niin s6z konusu olabilecegini diistindiirmelidir. Gercekten bu til
morlerde kafa ciftleri zedelenmesi diginda santral sinir sistemi
lezyonu belirtileri gelisebilir (3,4,6,7).

Bizim vak’alarim ikisinde de akinti, kanama, fasial paralizi, bas
ve kulak agrist meveuttur. Yalmz ikinei vak’ada infrakranial mu-
sabiyetin delili olan vertikal nistagmus ve anormal EEG trasesi
teshit edilmistir. Bu vak’ada sahis ameliyati kabul stmediginden
tiimériin genel durumu ve yayimasi hakkinda kesin bir bilgi sa-
hibi olunamamustir. Kanmmizea bu tiimorierin kraniwm icine
uzanmalar: icin malign olmalari gerekmez. Zira oldukca dax bir
bblgede husule gelen bu timorler cesitli istikametlere dogru g=-
lisirlerken cevre kemik dokusunu kolayhkla harabecerek krani-
uma girebilirler. Ayrica tiimoriin gercekten malign Ornelkleri de
kaydedilmistir. Ekstrakranial organ ve lenf bezleri mezastazi or:a-
ni % 3,6 olarak hildirilmigtir (3).
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Glomus jugulare tiimorlerini genellikle tam olarak ¢ikarmak
miimkiin degildir. Bu bakimdan patoloji laboratuarma gobnderi-
len materyel intizamsiz kanamal kiiciik parcalar halindedir. Bi-
zim vak’alarda da materyel irili ufakli kanamali ve bir olayda
da kemik dokusu ihtiva eden parcalardan ibarettir.

Bu tumorlerin histolojik goriintimleri diger yerlerde husule
gelen Orneklerinden farkli degildir. Nisbeten genisce, eozinofilik
graniiler sitoplasmali ve hiperkromatik oval yuvarlak cekirdekli
epiteloid hiicreler kiiciik damarlar cevresinde 6—8 hiicrelik Kii-
meler ya da asiner ornekler teskil ederler.

Vak’alarimiz literatiirdekiledden farkl histopatolojik go-
riinlimlere sahip degildir (Resim 1,2,3). Birinci vak’ada ayrica tii-
mor dokusu yani sira dejenere kemik lamelleri de dikkati cekmis-
tir. Bu bulgu asikér histopatolojik malignite gostermeyen tiimoriin
lokal invaziv geligebilecegini gosterir. Zaten mikroskopik goriiniis
ve klinik gidis arasinda bir ilgi olmadig: da bildirilmektedir (4).

Glomus jugulare tiimorleri karotis cisim tiimérlerinin aksi-
ne nadiren multipl ve ailevidir (8). Helpap ve Helpap (9) glo-
mus timpanikum tiimorii olan bir erkekte otopside ayni zaman-
da karotis cisim tlimoriiniin de mevcut oldugunu tesbit etmisler-
dir. Zachs (10) ise 41 yasmnda bir erkekte biri sag karotis cis-
minde, biri sol glomus jugularede ve ikisi retroperituanda olmak
tzere 4 kemodektoma tesbit etmigtir. Olay sayimiz az olmakla
beraber bu konudaki bulgumuz literatiir bilgisiyle bagdasmakta-
dir.

Bu timorler damardan cok zengin olduklarindan cerrahi
olarak cikarilmalari tehlikeli sonuglar verebilir ve genellikle tam
cikarma miimkiin olmaz. Gergekten birinci vak’amizda ameliyat
esnasmda agirl kan kaybi olmus ve bir ara kalb durmasi tessiis
etmigtir. Ameliyat esnasinda -bu hususlarm géz 6niinde bulundu-
rulmast faydalidir. Ancak radyorezistanligi tartismali oldugundan
en iyi tedavi sekli yine de ameliyattir. Ameliyata eklenen radyote-
rapi anlaml bir iyilik husule getirmemektedir (3).

OZET

AU. Tip Fakiiltesi Patoloji Enstitiisiinde tesbit ettigimiz 2
Glomus Jugulare tiimorii takdim edilmis, morfoloji ve klinik
ozellikleri tartisilmistir,
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Tiimorler 37 ve 50 yaslarinda iki kadin hastada tesbit edilmis-
tir. Her iki vak’ada da lokal Kkitle, akint1, kanama sikayetleri, fa-
sial paralizi bulgusu miisterektir. ikinci vak’ada ilaveten vertikal
nistagmus ve anormal EEG tespit edilmistir. ilk vak’ada hastaya
miidahale edilmis ve ameliyat esnasinda asirl kanama yani Sira
kalp durmasi da husule gelmistir. Ekstra kardiak mesaj, iki sige
kan transfiizyonu ve fenilin injeksiyonu ile hasta normale dondii-
riilmiistiir. Ikinci hasta ameliyat1 kabul etmediginden taburcu
edilmistir.

Morfoloji ve klinik bulgularimmiz literatiirdekilerle karsilagti-
rilmis ve sonuglar tartisilmistir.

SUMMARY
Tumors of the Glomus Jugulare

Two tumors of the Glomus Jugulare diagnosed in our De-
partment of Pathology have been presented.

The patients were 37 and 50 years old womern. Coniplains of
the local mass, discharge and hemorrhage, and the finding of fa-
cial paralysis were coOmmorn in both cases. Vertical nistagmus
and abnormal EEG have been found in only second case.

First case has been operated on, and during the operation,
abundant hemorrhage and cardiac arrest occurred. She has re-
suscitated by cardiac massage, blood transfusion and phenilin
injection. Second patient didn’t accept the operation, and she has
only been biopseied.

Our morphologic and clinical observations have been compa-
red with those found in the literature, and the results discussed.
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