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MASIF KEMIK DESTRUKSIYONU ILE
SEYREDEN MALIGN GLOMUS JUGULARE
PARAGANGLIOMASI: OLGU SUNUMU*

Saffet TUZGEN, Necmettin TANRIOVER, Biilent CANBAZ,
Emin OZYURT, Cengiz KUDAY

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.

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

GIRIS &
Literatiirde bildirilen temporal kemik paragangliomalarmm sayis1 oldukca
smrh olup, bunlarm ¢ok az glomus jugulare lokalizasyonludur. Glormus
jugulare paragangliomalary, oldukc¢a vaskiiler, genellikle benign tiimérler
olup, zaten yavas olan biiylime hizlan ile nadiren kemik yapilarda erezyona
neden olmaktadirlar.3- Glomus jugulare paragangliomalarmmn sadece % 5'i
malignite igermektedir ve infiltratif seyir gosterir. !

Paragangliomalar ik olarak 1840 yiinda Valentin tarafindan tanmlanmustrr. S
Genellikle karotid body, juguler bub (glomus jugulare) ve temporal
kemikten (glonms tympanicum) dogan, néral kalmti timorleridir.!-
Literatirde vaka sunumu olarak yer alan bu timérler yavas biiytiyen,
stromadan zengin, olduk¢a vaskiller epiteloid hiicre neoplasmiaridir.*8
Malign tipleri uzak metastaz da yapabilirler.3=6=7 Bu timérlerde sinaptofisin,
S-100 protein ve glial fibriller asidik protein gibi immun boyama teknikleriyle
son donemlerde histopatolojik taniya daha kolaylkla gidilebilmektedir.”

Gerek yerlesim yerleri, gerekse agin vaskiilarizasyon gostermeleri sebebi ile
halen tedavileri klinisyenleri zorlayan patolojilerdir.

http:/fwww.ctf.istanbul .edu.tr/dergi/Online/2000v31/s1/00101.htm
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Nororadwolojit  incckemeler w endowskller pirgimier & knftabam
cerrahivindeld eligmeker v mulidisiploe yakgim, minioa] morbidite w
mortaliie i hastalann twedavikrine imkan safaomgty. Glomus jugmalen:
timdderinde perek kemik defnikbkleri perckee malienie cok padic olrak
bidiimigtic. ¥ Biim olune da lemik destroisiyon vapmg malien plonms
jugalare paragansiomas tamel alomg ok, Beratic wifoda icelendi

OLaU a

44 yaymdaki erek haate kini imiz, son 1.5 yilds saf knlakia progresiliyitne asmlmasn
vo & aydr tum filme kayby, ayoce som 2 ayda de yliale asimetl, yoime glgl0gd,
scainde kebslasmm ve ses bsikhjh silosyetleri i begvurdo. Yapilan ndmlofk
muayeneainde safds pedferdk tipte aiyel parezd, anskoa, SElom rellekainde wmhms
e dilin saj} yanemds stvodi paptzndl

Nimnmdyolejk tetkklende sagds juguler iommenin kiemlnde, dzxlEde temporsl
krmikie petrdz segmeEntinden mestoid selllam kader meeif destriileivons neden olm
dov boyntlands kitle septends Precperatif sercbml enjogmiide hipmrveskiler lezyon
piiillitl ve embolimsyonn lekiben, Hests oturur pozsiyonds emelysts sloask saf
pamanedian suboksipital kesnickiomi fle ilmbr toial olarsk pkerald

Postopematii dfnemde hestads sk némlojk defmi gddenmedi Geligen sef otore
nodeni e haste iknei kez opeme edileek, dy kolak yolu beflanmeami takiben,
pesicpematif 10. pin looiwlae gehnek fzre tsbhuou edidi Palolojik invelemede
infilimtif pattem gistommsi ve yer yor nekmz alinlan igormesi nedoni 1o olgu malign
paragsnglicos olask kabol edildi

S<kil 1n % 1b Prevpersiil afnhkh
konirasth koronal ve skeisl krenisl
MPRI kesitlerinde, lkvnirast tuten

glomus jugnlee paegen gliomms:

hitptwsct Iatanbul aduirideng LOniine X0 L 1 KXo bim



T2 i b it cetrCimivorws [ smyracien rmalign glormus: |ugulere pereg eng | lomes ; TTegan werk

Sckdl 2. Preopemstif, ek peneere
kramisl BT kesiflermde safds
lempoml kemik petrdz s egmEntinde
ve oloipital kemmikie des trilleiyon

Sekil 3n w 3b DSA teildklerinde:
a) Embolizmsyon docesi vertebral
mter projeksiyonlsn; b)
Bmbolimsyon sonras VA
emjeksiyonu
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TARTIGMA &

Glome ngnkre tindreri nadi gintilen, hipervaskiller neoplasndar olng,
penelikl: peln tinsderdic 230 Lieratirde Borsanyi ve Manolidis boolnn
ancak % 5 kadawm malien ol ! Goel ve ark.? ise bu thmbrkrin
Okume da temporal ve mmmmm
histopatolojic olrak malisn bic ponws fupuke: pargmnelionnssiy.

timdderde en sk bagvaru nedeni wine e dgli gkayetlrdic (% 81).3
Niekin astaminda ik semptom olarak veklagc 1.5 yiklan beri igiime
azakrasi ve 6 aydr tam ine: kaybi meveotin. Bu glcayetlere 4 aydan beri
dier krandnl sl bulgulan eldenomigtl

Literatinde selim glonms jupulere thmdrierinin bagvry ddneminde Jenkine-
Fisch axuflarassn gdre (Tablo I) % 65 kedan tip C veya D dren, bu oren
melign timdrlerde % 78 olarak repor edikmistic 2?10 Biim olnme da
yayen temporal v oksipial kemik destriksivonu ve durel fvazyon ik
intrakranial uzamen gistermesi sebebi ik tio D1 olarak kabul edildi?

Kadatabam cerrahiindeki ilkerfemelere rafien bm lkezyonlarm cerrabici balen

ciddi morbidite w hatts mortalieye yol agebimekiedy. Ozclikle agm

kankoyrn pistermeleri sebebi ile beskyeikrinin sclekiif Bgasyomn, gecici

termal kerotid arter teklnesi (frapping), vaskilaricyi azslinek icin

preoperatif radyoterepi ve endovaskilkr embolizasyon Snerlimekiedic 345

Biz de digital sobtraksiyon anjiografi tefidkerinde hipervaskiiierznsyon
Teble L. Glonms Thimirieri Smillames Jenking ve Fiseh®*

» Tip Az TOmdr orta kulakta gimir

» Tlp B: Tomdr mestold w orta kulakia sinid, Infralablentin tutulum
menvcut dedll,

» Tip €: Tomitr Infrelablemtin wzanim postererek, temporal kemik we
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petriz apekste.
« Tip D1: TUmdr'in intrakranial uzanim ¢ap! 2 cm'den az
» Tip D2: TUm&r'iin intrakranial uzamm ¢ap! 2 cm'den blyik.

¥ Jenkins HA, Fisch U. Glorus tumors of the temporal region. Arch
Otolaryngol 1981; 107: 209-214,

Glomus jugulare timdrleri, icinde infratemporal yaklagimm da bulindugu
kombine yaklagmlarla c¢ikartiabilecefi gibi, ¢ofu tiimdrlere tekbagma
suboksipital paramedian yaklagim da yeterli olabilmektedir. 2310 Olgumuzda
suboksipital retrosigmoid yaklagm uyguladik, Preoperatif uygulanan
endovaskiilker embolizasyon sebebi ile ciddi bir kanama almmaksizin, timér,
destriikte kemik ve invazyon gdsteren dura ik beraber total olarak ¢ikartiddi
Histopatolojik incelemede infiltratif pattern gbstermesi ve nekroz alanlarmm
gozlenmesi sebebi ik olgu malign paraganglioma olarak kabul edildi

Sonug olarak, intrakranial tiimérlerin gok kigiik bir bokimiinii olugturan
glomus jugulare paragangliomalin dev boyutlarda, masif kemik
destriksiyonu yapan malign lezyonlar olarak karsmmza ¢ikabilirler.
Radyoterapi ve kemoterapinin bu tip timdrlerde belrgn bir etkisi
gosterllemediginden, 36 hastalar ameliyat sonras: yakm takip edilmelidir.

OZET a

Literatiirde bildirilen temporal kemik lokalizasyonl paragangliomalarm ¢ok
azm olugturan glomus jugulare paragangliomalan, oldukga vaskiiler ve
benign timdrler olip, nadiren kemik yapilarda erozyona neden
olmaktadrlar. Literatirde malignite bu tip tiimérlerde sadece % 5 oraninda

bildirilmistir.

44 yasmdaki erkek hasta klnifimize multiple kranial sinr tutulumm ile
bagvurdu. Nororadyolojik tetkiklerde temporal ve oksipital kemiklerde
destrikksiyona neden olan, oldukca vaskiller glomus jugulare tiimérii
saptanch. Preoperatif digital subtraksiyon anjiografi ve endovaskiiler
embolizasyonu takiben, opere edilen hastaya malign paraganglioma tams:
kondu. Bu yaamda, klink ve ndroradyolojik bulgulariyla masif kemik
destrilkksiyonu yapan glonms jugulare paraganghomas: literatir gbzden
gecirilerek tartisikd
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