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Background.- Glomus jugulare paragangliomas are uncommon, hypervascular 
neoplasms that arise from the temporal paraganglia and typically display a 
benign histology. Bone changes, including bony destruction, within or around 
the tumor is extremely rare. These tumors rarely display clinical or histological 
malignant characteristics with a commonly cited figure of only 5% in the 
literature. 

Observation.- We present a review of the literature of glomus jugulare 
paragangliomas and report a case with massive bony destruction in the 
temporal and occipital bones, secondary to a hypervascular glomus jugulare 
tumor. Embolization of the feeding arteries was carried out prior to total 
resection and finally a histological diagnosis of malignant glomus jugulare 
paraganglioma was made. 

Ti.izgen S, Tanr1over N, Canbaz B, Ozyurt E, Kuday C. Malignant glomus 
jugulare paraganglioma presenting with massive bony destruction: 
Case report. Cerrahpa§B J Med 2000; 31 (1): 38-41. 

GiRi$• 

Literatiirde bildirilen temporal kemik paraganglioma1armm sayis1 olduk9a 

snnrh olup, bunlann 9ok azt glonrus jugu]are lokalizasyonludur. 1-3 Glonrus 
jugu]are paragangliomalan, olduk9a vaskiller, genellikle benign tfunOrler 
olup, zaten yava~ olan biiyfune luz1an i1e nadiren kemik yapt1arda erezyona 

neden olmaktadirlar. 3-5 Glonrus jugu]are paraganglioma1armm sadece % 5'i 

malignite i9ermektedir ve infiltratif seyir gosterir. l,3 

Paragangliomalar ilk olarak 1840 ytlmda Valentin tarafindan tanrrnlannn§ttr.6 

Genellikle karotid body, juguler bulb (glonrus jugu]are) ve temporal 

kemikten (glonrus tympanicum) dogan, noral kahntJ. tiimOrleridir. l,3 

Literatiirde vak:a sunurm olarak yer alan bu tfunOrler yava~ biiyiiyen, 

stromadan zengin, olduk9a vaskiller epiteloid hiicre neoplasmlancbr.4-8 

Malign tipleri uzak metastaz da yapabilirler.3'6'7 Bu tiimOrlerde sinaptofisin, 
S-100 protein ve glial fibriller asidik protein gibi irmnm boyama teknikleriyle 

son donemlerde histopatolojik taruya daha kolayhkla gidilebihnektedir. 7 

Gerek yerle~im yerleri, gerekse a~m vaskillarizasyon g5stermeleri sebebi ile 
halen tedavileri klinisyenleri zorlayan patolojilerdir. 

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/derg i/Online/2000v31/s 1/00101.htm 
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petrOz apekste. 
• Tip 01: TumOr'un intrakranial uzamm c;ap1 2 cm'den az 
• Tip 02: Tumor'un intrakranial uzamm c;ap1 2 cm'den buyuk. 

• Jenkins HA, Fisch U. Gomus tuimrs of the temporal region. Arch 
Otolaryngol 1981; 107: 209-214. 

Gknms jugulare tihmrleri, ~inde inftatemporal yakla~mm da buhmdugu 
kombine ~nn1ar.la <;tkartt.labilecegi. gib~ <;ogu tiirmrlere tekb~ma 

suboksipital pararredian ~m da yeterli olabilmektedir.2•3•10 O]gwnu.da 
suboksipital retrosigrroid yak]a~m uyguladtk. Preoperatif uygu1anan 
endovaskiiler embolizasyon sebebi i1e ciddi bir kanama ahmnakslZlll, tilm5r, 
destriikte kemik ve invazyon gasteren dura i1e beraber total olarak <;tkarbkh 
Histopatolojik inceletrede infiltratif pattern gastenresi ve nekroz a1an1armm 
gazlenmesi sebebi i1e o]gu rmlign paraganglioma olarak kabul edikli 

So~ o1arak, intrakranial tiirmrJerin <;ok kfr;iik bir boliimiinii olu§turan 
g101ms jugulare paraganglioma.lan dev boyutlarda, masif kemik 
destriiksiyonu yapan mtlign Jezyonlar olarak k~nma <;tkabilirler. 
Radyoterapi ve kermterapinin bu tip tilm5r1erde belirgin bir etlrni 

g0sterileirediginden, 3•6•9 hasta1ar ~liyat somas1 yakm takip e~lidir. 

CzET• 

Literatilrde bildirilen temporal kemik bkalimsyonlu paragangliomalarm <;ok 
aztm olu§turan glmms jugulare paragangliomalan, olduk<;a vaskiiler ve 
benign tiirmrler olup, nadiren kemik yapilarda erozyona neden 
ohnaktadtr1ar. Literatilrde malignite bu tip tiirmrJerde sadece % 5 oranmda 
b~tir. 

44 ya~mdaki erkek basta klinigimize rmlt:ip1e kranial sinir tutu1urm ile 
ba~vurdu N ororadyolojik tetkiklerde temporal ve oksipital kemik:Jerde 
destriiksiyona neden olan, 01duk9a vaskiiler gknms jugulare tmmrii 
saptanch Preoperatif digital subtraksiyon anjiografi ve endovasktiler 
embolizasyonu takiben, opere edilen hastaya mtlign paraganglioma tamn 
kondu Bu yazid.a, k1inik ve oororadyok>jik bulgu1anyla masif kemik 
destriiksiyonu yapan gk.ums jugulare paragangliomas1 literatilr gamen 
ge<;irilerek ~tlch. 
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