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07/ ABSTRACT
Amag: Glomus karotikum, vagale ve jugulare tiimorlerinde Objective: The aim was to evaluate the outcomes of
preoperatif yapilan endovaskiiler embolizasyon islem preoperative endovascular embolization for glomus tumors
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi. including glomus caroticum, glomus jugulare, and glomus
Gere¢ ve Yontemler: 2012-2017 yillari arasinda glomus vagale.
tiimorii nedeniyle 18 hastaya tanisal anjiyografi ve bazilarina Material and Methods: Between 2012 and 2017, eighteen
da embolizasyon yapildi. Hastalarin demografik bilgileri, patients with glomus tumors were diagnosed by angiography
timor tipleri, embolizasyon ve komplikasyon oranlari analiz and some of them were embolized. Data were extracted for
edildi. Timor embolizasyonunun etkinligine, girisim 6ncesi demographics, tumor subtype and size, embolization, and the
Ve sonrasi alinan anjiyografiler karsilagtirarak karar verildi. rate of complication. The efficacy of tumor embolization was
Hastalar  girisim  sonrast  vital bulgular ve olasi determined by comparing angiography before and after the
komplikasyonlar agisindan en az 24-48 saat takip edildi. intervention. Patients were followed-up for at least 24-48 hours
Bulgular: Tanisal anjiyografi yapilan 18 hastadan 10’una es for vital signs and possible complications.
zamanli embolizasyon da uygulandi. Alt1 hastada glomus Results: A total of 18 patients underwent diagnostic
jugulare, 1 hastada glomus vagale, 10 hastada glomus angiography and of these, tumor was embolized in 10 patients.
karotikum ve 1 hastada es zamanli glomus jugulare ve vagale Six patients had glomus jugulare, 1 had glomus vagale, 10 had
mevcuttu. En stk embolize edilen arter %50 orani ile asendan glomus caroticum and 1 had concurrent glomus caroticum and
faringeal arterdi. Embolizasyon yapilan hastalarda tiimor kan vagale. The most common embolized artery was ascending
akiminda en az %70 oraninda bir azalma meydana geldigi pharyngeal artery with a rate of 50%. Post-embolization
saptandi.  Yapilan iglemler ile ilgili herhangi bir angiography revealed that blood flow to tumor had decreased at
komplikasyon olusmadi. least by 70%. No complications related to the procedure were
Sonug: Endovaskiiler selektif arter embolizasyonu glomus experienced in any of the patients.
timorlerinin preoperatif tedavisinde giivenilir ve etkin bir Conclusion: Endovascular selective artery embolization prior to
yontemdir. surgery is a safe and effective method in treatment of glomus
tumors.
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GIRIS
Paragangliomlar yiliksek derecede vaskiiler ve biiyiik
oranda benign 6zelliklere sahip, bas boyun bolgesinde
300 bin kigside 1 gorilen nodroendokrin orijinli
tiimorlerdir (1). Bas-boyun bolgesi paragangliomlarina
timpanik, juguler, karotis cisim ve vagal olmak iizere 4
bolgede rastlanir (2,3). Esas olarak boyunda kitle ve
cevre kraniyal sinirlere basi yaparak semptomatik hale
gelirler. Yiizde 10 olguda uzak metastaz yaparak
malign tani alabilirler (4). Karotis paragangliomalari,
diger adiyla karotis cisim tiimorleri (ya da glomus
karotikum); siklikla cerrahi ydntemlerle tedavi
edilmekle birlikte yiiksek oranda vaskiilarize olmalar
nedeniyle cerrahi eksizyon olduk¢a komplikedir (5).
Aynt sekilde juguler paragangliomlar (glomus
jugulare) da oldukga vaskiilarize tiimorlerdir ve
yerlesimleri itibariyle kraniyal sinir basisina bagh
semptomlar yapabilirler. Bu lezyonlarin cerrahisindeki
esas ilerleme, girigimsel radyoloji ve
anjiyoembolizasyon yontemlerinin 1980°li yillarda
baslayan gelisimiyle saglanmistir. Bu yontemlerle
eksizyon Oncesinde tiimoriin vaskiiler beslenmesi
kontrol altina alinarak cerrahi sirasindaki kan kaybi ve
dolayisiyla perioperatif komplikasyonlar dramatik

olarak azaltilmistir (6).

Bu caligmada, glomus karotikum ve glomus jugulare
tanilariyla  tedavi edilen hastalarda preoperatif
embolizasyonun uygunlugu ve yapildiginda etkinligini

aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay

alindiktan sonra glomus tiimdrii nedeniyle preoperatif

anjiyografi yapilan hastalarin bilgileri retrospektif
olarak dosyalarindan tarand: (Tarih: 27.11.2017; Karar
No: 43/11). Hastanemizde, glomus timorii tanist
koymak ve gerektiginde embolizasyon gergeklestirmek
icin, planlanan ameliyattan 24-48 saat Once lokal
anestezi altinda dijital subtraksiyon anjiyografi
yapilmaktadir. Bu amagla ultrasonografi (USG)
esliginde ve floroskopi alinda sag veya sol ana femoral
artere vaskiiler kilif yerlestirildikten sonra tanisal
kateter ana karotis artere dogru yonlendirilmektedir.
Daha sonra tiimoriin arteriyal besleyicilerini belirlemek
icin selektif eksternal karotis arter (EKA) anjiyografisi
yapilmaktadir. Timor besleyici damarlarin
goriintiilemesinin ardindan tanisal anjiyografi kateteri
icerisinden mikrokateter ilerletilerek EKA’nin ilgili
dallarindan selektif olarak timdriin daha ayritili
anjiyografik goriintiilemesi yapilmaktadir. Eger uygun
bir besleyici arter ve/veya arterler varsa kiiglik boyutta
(300-500 mikron) mikrosferik partikiiller (Embosphere
Microspheres®, MeritMedical, ABD) ile baslayarak
embolizasyon gergeklestirilir. Eger tiimore olan akim
azalmazsa daha biylk c¢apli (500-700 mikron)
partikiiller ile akim kesilene ya da mikrokataterde
kontrast madde geri kacist (refli) durana kadar
embolizasyona devam edilir. Bu islemler tespit edilen
her bir selektif arter igin tekrar edilir. Islem sonunda
ana karotis arterden almman anjiyografi ile
embolizasyonun derecesi ve internal karotis arterin
acikligt  kontrol  edilir (Resim 1). Timor
embolizasyonunun etkinligine, girisim Oncesi ve
sonrast alman anjiyografiler karsilagtirarak karar
verilir. Hastalar girisim sonras1 vital bulgular ve olasi
komplikasyonlar agisindan en az 24-48 saat takip
edilirler. Caligmamiza dahil hastalarin retrospektif
olarak taradigimiz verileri, tanimlayici istatistiksel

analiz ile degerlendirildi.
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Resim 1: 62 yasindaki kadin hastada, sag eksternal karotid arterin maksiller dalindan boyanan glomus jugularenin (A)

selektif embolizasyonu sonrast anjiyogramlarda kitle boyanmasimin belirgin azaldigt (B) ve iglem sonunda internal

karotis arterin kontrol edilerek patent oldugu (C) goriilmekte.

BULGULAR

On sekiz hastaya glomus tiimori siiphesiyle anjiyografi
uygulandi. Bunlardan 10 tanesine ayni seansta

embolizasyon islemi uygulandi (Resim 2).

Hastalarin yag ortalamasi 45.8 yil (aralik: 19-70 yil)
idi. Hasta grubu 11 kadm ve 7 erkekten olusuyordu.
Glomus tiimorii dagilimlar: agisindan 6 hastada glomus
jugulare, 1 hastada glomus vagale ve 10 hastada
glomus karotikum saptandi. Bir hastada es zamanl
olarak glomus karotikum ve glomus vagale tlimoérleri
vardi. Glomus karotikum tiimorlerinin  ortalama
biiyilikliikkleri (en uzun ¢ap) 47.7 mm (aralik: 20-70
mm) idi. Iki hastada bilateral glomus karotikum timérii
vardi ve 1 hasta ise daha once kontralateral boyundan

karotis tiimorii nedeniyle opere edilmisti. Bir glomus

jugulare tiimorii olan hastada intrakraniyal uzanim
vardi. En sik embolize edilen arter (5/10 hasta: %50)
asendan faringeal arterdi (Resim 3). Buna eslik eden
arterler yine eksternal karotis arterin oksipital ve
posterior  aurikiiler  dallartydi.  Sekiz  hastada
mikrokataterizasyon uygulanabilecek ve embolizasyon
yapilabilecek yeterli kalibrasyonda damar saptanmadi.
Embolizasyon yapilan grupta ortalama tiimdriin en
biiyiik ¢apt 45.9 mm iken embolizasyon yapilmayan
grupta 52.3 mm idi.

Embolizasyon sonrasi alinan anjiyografilerde tiimoriin
arteriyal beslenmesinin en az %70 (%70-100) oraninda
azaldig1 belirlendi. Hastalarin hicbirinde girigim
sirasinda veya sonrast donemde anjiyografi veya

embolizasyona bagli komplikasyon gelismedi.
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Resim 2: 67 yasinda erkek hastanin gergeklestirilen
karotis  anjiyografi goriintiilerinde; sag karotid
bifurkasyon diizeyinde EKA dallarindan yogun
boyanma gdsteren 4x3 cm boyutlarinda glomus
karotikum izlenmis (A, B) olup kitlenin ana besleyici

arterine mikrokateter araciligiyla 300-500 mikron
partikiil embolizasyon sonrasi (C) yapilan kontrol
anjiyogramda kitle boyanmasmin biiyilk oranda
azaldig1 (D) goriilmekte.

Resim 3: 50 yasinda erkek hastada, sol internal karotid
arterde itilmeye neden olan, yaklasik 6x3 cm
boyutlarinda (A), EKA’nin asendan faringeal dalindan

dominant olarak beslenen glomus karotikumun (B)
mikropartikiil embolizasyonu sonrasi boyanmasinin
tama yakin kayboldugu (C, D) goriilmekte.
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TARTISMA

Glomus tiimérlerinin optimal tedavisi konusunda net
bir konsensus heniiz bulunmamakla birlikte se¢enekler
arasinda, cerrahi, stereotaktik radyocerrahi ve
endovaskiiler yontemler bulunmaktadir (7). Cerrahi
timor eksizyonu ile %90 oraninda lezyon kontrolii
saglanir. Radyoterapiden sonra tiimér kii¢ilmesinin
garanti edilememesi nedeniyle, timor kitle etkisi ve
buna bagl kafa i¢i basing artisi, hidrosefali veya beyin
sap1 basist gibi durumlarda cerrahi kaginilmaz olabilir
(8). Bunlarin yani sira hastanin klinik olarak ve
timoriin ise radyolojik olarak takibi alternatif bir
secenektir (7). Klinik semptomlarda degisiklik yoksa,
hastalar her iki yilda bir Manyetik Rezonans
Goriintiileme ile takip edilmelidir (9). Bu calismada
elde edilen sonuglar, servikal bolge glomus
tiimorlerinde preoperatif embolizasyonun giivenilir ve
yapilabildiginde tlimoriin  vaskiilaritesini  dramatik
azaltarak cerrahiye yardimci bir yontem oldugunu
ortaya koymustur.

Bir glomus tiimoriiniin klasik anjiyografik goriiniimii;
saglam bir besleyici arter tarafindan yogun kontrast
boyanmaya sahip hipervaskiiler kitle seklindedir (10).
Daha onceki caligmalarin ¢ogunda da raporlandigi
iizere en sik besleyici arter asendan faringeal arter
olarak bulunmustur (11-13). Ancak tiimor biiyiidiikge
diger bliyilk damarlardan da besleyici dallar
alabilmektedir.  Karotis cisim paragangliomlari,
karakteristik olarak karotid bifurkasyondan geliserek
internal ve eksternal karotis dallarini yaylandirirlar.
Timér biyiidiikge bu arterleri tamamen sarabilir ancak
biiyiilk oranda akim paternlerinde, debilerinde bir
azalmaya neden olmazlar. Bizim c¢alismamizda da
preoperatif donemde yapilan anjiyografilerde higbir
hastada karotis arterlerin akim paternlerinde bir
degisiklik saptamadik. Bu hastalar biiylik oranda
boyunda sislik sikayetiyle bagvururken alt kraniyal
sinir paralizilerine nadiren rastlanir (14). Glomus
vagale, ganglion nodozumdaki glomus dokusundan

koken alir ve tipik olarak karotid bifurkasyonunun {iist

kisminda yerlesir. Anjiyografik olarak internal juguler
vene basi yapabilir ve karotis arterleri 6ne-mediale
itebilirler (15). Glomus jugulare ise juguler foramenden
gelisen tiimérler igin kullamlir. Internal karotis,
eksternal karotis arterler ve posterior dolagimdan
besleyici arterler alabilirler (16,17).

Basarili bir embolizasyon igin besleyici damarlarin
timiiyle oklide edilmesi Onemlidir. Degisik
boyutlardaki (100-1200 mikron) mikrosferik partikiiller
yant sira embolizasyonda PVA partikiilleri, alkol
konjugatlar, likit embolizanlar (glue) ve gel foam
kullanilabilir. Internal karotis arterden kaynaklanan
besleyici damarlar igin koil embolizasyonu yapilabilir
(11-13). Biz Girisimsel Radyoloji Klinigimizde kiiresel
yapisinin damar boslugu ile uyumlu olmasi, elastikligi
sayesinde deformasyona ugramadan sikistirilabilir
olmast ve rekanalizasyon sorunlarinin daha az olmasi
nedeniyle mikrosferik partikiiller ile embolizasyon
islemi gerceklestirmekteyiz.

Embolizasyon ile cerrahi arasinda 24-48 saatlik siire
birakilmasi; yeni besleyici damar olusumu icin gerekli
zamana izin vermeden 6demin gerilemesi agisindan
onemlidir (18). Embolizasyon sirasinda ve sonrasinda
cesitli komplikasyonlar gelisebilir. Ates ve fasiyal agri
gibi tiimoriin iskemisiyle birlikte gelisebilecek minor
komplikasyonlar  olabilir. ~ “Stroke” gibi major
komplikasyonlar ise embolizanlarin eksternal karotis
arterden vertebrobasilar sisteme ge¢mesi veya internal
karotis arterle olan anastomozlari sayesinde olusur.
Embolizan ajanlarin, kraniyal sinirlerin beslenmesini
saglayan damarlar1 ya da bunlarla olan anastomozlari
tikamastyla kraniyal sinir paralizileri geligebilir. Gegici
afazi, karotis sinus sendromu ve katekolamin sendromu
gbi baska komplikasyonlar da bildirilmistir (19,20).
Calismamizda bu grup hastalarin higbirisinde girigim
ile ilgili bir komplikasyon gelismemistir.

Calismamizin = sinirlayict  6zellikleri arasinda hasta
grubumuzun az olmasi, embolizasyon yapilan ve
yapilmayan gruplar arasinda intraoperatif kanama

miktarlarinin kargilagtirilamamasi, hasta grubumuzun
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farkli glomus tiimorlerini iceren heterojen bir grup

olmasi gibi nedenler sayilabilir.

Sonu¢ olarak; glomus tiimorlerinin  tedavisinde,
cerrahiden Once yapilan selektif arter embolizasyonu
giivenli ve timorliin  beslenmesinin  azaltilmasi
konusunda efektif bir yontemdir. Bu yontemle tedavisi
biliyiilk oranda cerrahi olan glomus tlimérlerinin
eksizyonu, daha az morbid ve cerrahi saha kirliliginin

azaltilmasiyla daha etkin olabilmektedir.
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