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Ozet

Glomus timpanikum, promontoryum {iizerindeki mukozada bulunan timpanik pleksusun kemoreseptor
merkezleri olan Jacobson (IX) sinirinin timpanik segmenti veya Arnold (X) sinirinin aurikuler dalindan
kaynaklanabilir. Glomus timpanikum tiimorti olan hastalarda genellikle isitme kaybi ve pulsatil tinnitus
vardir. Bu tiimor orta kulakta yer aldigindan dolay: tanisinda genellikle ilk planda odyolojik ve radyolojik
tetkikler kullanilmaktadir. Tedavi olarak cerrahi yontemler ve radyoterapi uygulanabilir. Bu yazida, sol
kulaginda dolgunluk hissi ile klinigimize basvuran otoskopik muayenesinde tam promontorium iizerinde
cok kiictik alanda kirmizi refle ve orta kulakta siv1 izlenimi veren, odyolojik ve konvansiyonel radyolojik
tetkikleri tamamen normal olan ve parasentez yapilarak alinan biopsi sonucu paraganglioma tanisi konulan
bir olgu sunuldu.

Anabhtar kelimeler: Glomus tiimorii, orta kulak tiimorii, tedavi.

Abstract

Early stage glomus tympanicum

Glomus tympanicum may originate from auricular branch of Arnold (X) nerve or from tympanic segment
of Jacobson’s nerve (IX), which is the center of chemoreceptor of tympanic plexus found on the mucosa of
promontorium. The patients with glomus tympanicum generally complain from hearing loss and tinnitus.
As this tumor originates from middle ear, audiologic and radiologic methods are the prior methods of
diagnosis. The preferable therapeutic approaches are surgery and radiotherapy. In this negoit, a patient
suffering from aural fullness, examination findings of whom were red reflection of tympanic membrane on
promontorium and fluid level of middle ear. Audiologic and conventional radiographic examinations were
normal, and the paraganglioma diagnosis was confirmed by myringotomy and biopsy.
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Girig ilk planda odyolojik ve radyolojik tetkikler
kullanilmaktadir. Timdr, orta kulakta polip tarzinda
biiylime gosterebilir (3). Tedavisi cerrahi yontemler
ve radyoterapi ile yapilabilir. Bu yazida, orta kulakta
sivi diisliniilerek parasentez yapilan ve daha sonra
biyopsiyle paraganglioma tanisi konulan bir olgu
sunuldu.

Paraganglioma, noral kresten kaynaklanan ve tiim
viicutta yer yer bulunan "para ganglia" denen yapinin
neoplastik doniisiimii ile olugmaktadir (1). Bas boyun
bolgesindeki paraganglia dokusu, orta kulakta juguler
bulbusta, karotis biflirkasyonunda, glossofaringeal
sinir, vagus siniri, superior ve inferior laringeal sinirler
boyunca bulunur (1,2). Glomus timpanikum,  Olgu
promontoryumun iizerindeki mukozada bulunan
timpanik pleksusun kemoreseptor merkezleri olan
Jacobson (IX) sinirinin timpanik segmenti veya
Arnold (X) sinirinin aurikuler dalindan kaynaklanabilir
(3,4). Glomus timpanikum tiimorii olan hastalarda
isitme kaybi ve pulsatil tinnutus olabilir (1). Bu timor
orta kulakta yer aldigindan dolay1 tanisinda genellikle

Altmis yedi yasinda bayan hasta, sol kulaginda ii¢
yildir tinnutus, hisirt1 ve kulakta dolgunluk hissi
sikayeti ile klinigimize geldi. Hikayesinde fasial
paralizi, kulak akintisi, kulak agris1 ve bas donmesi
yoktu. Hasta bize bagvurmadan once hisirt1 ve kulakta
dolgunluk hissi sikayetleri nedeniyle alt1 ay siire ile
medikal tedavi almis, fakat yarar gérmemis.
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refleksler normal siirda idi. Timpanogramda sol
kulakta C tipi egri elde edildi.

Otomikroskopik muayenede saglam timpanik zar
altinda, umbonun alt hizasina uyan bolgede hiperemik
bir refle ve kulak zar1 arkasinda hava siv1 seviyesi
oldugu goriildii. Bunun {izerine, hastanin rizasi
alinarak sol timpanik zarm alt kadranina mikroskop
altinda parasentez yapildi. Orta kulaktan az miktarda
stvi1 aspire edildikten sonra promontoryum iizerinde
2x2 mm’lik tek, sapli, polip tarzinda yumusak bir
doku izlendi. Bu doku biyopsi amaciyla alindi. Olusan
minimal kanama, adrenalin (1/100.000'lik) emdirilmis
sponjel uygulamasiyla durduruldu. Biyopsinin
histopatolojik incelenmesinde paraganglioma tanisi
konuldu (Resim 1 ve Resim 2).
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Resim 1. Vaskiiler bosluklar arasinda kiigiik solid adalar halinde neoplastik
hiicreler (HE x 200).

Resim 2. Fokal kromaffin pozitif hiicreler (DAB x 400).

I¢-orta-dis kulak bilgisayarli tomografisinde ve
serebral anjiografide patolojik bir goriiniime
rastlanmadi. Bunun iizerine rezidii tiimdriin kalip
kalmadigin1 gérmek amaciyla genel anestezi altinda
sol orta kulak eksplorasyonu yapildi. Orta kulakta
kemikgik zincirin intakt ve mobil, mukozanin da
normal oldugu goriildii. Rekiirensi dnlemek amactyla

promontoryum ve hipotimpanumun {izeri turlandi.
Hastanin ameliyat sonrasi kontrollerinde ¢inlamasinin,
kulakta dolgunluk hissinin gectigi ve isitmesinin
normal oldugu saptandi.

Tartigma

Bir non-kromaffin paraganglioma olan glomus
timpanikum, orta kulagin en sik goriilen primer
timoridir. En sik glossofaringeal sinirin timpanik
dal1 (Jacobson siniri) ve nadiren de vagus sinirinin
aurikuler dalindan (Arnold siniri) kdken alir (5).
Glomus timpanikumun, timpanik, juguler foromen
ve kafa tabaninin altindan koken alan tipleri vardir
(1). Glomus timpanikum tiimdoriiniin, karotid body
tiimortyle birlikte gortildiigii, otozominal dominant
gecisli oldugu diistintilen olgular da vardir (6).
Paragangliomalar, her yasta goriilebilmesine ragmen
en sik besinci dekartta goriiliirler (7,8). Kadinlarda
erkeklere gore ii¢ kat daha fazla goriiliir (1). Olgularin
%4-10'unda paragangliomalar multipl olabilir. Bizim
olgumuzda, hasta 67 yasinda kadin olup
paraganglioma tek odakli idi.

Glomus timpanikum, yavag biliyiimesi ve belli bir
boyuta ulasmadan semptom vermemesi nedeniyle
tanis1 yillarca gecikebilir. Hastalarin gogunda pulsatil
tinnutus vardir. Timor, kitle etkisi ile timpanik
membran ve kemikgik hareketlerini etkileyerek iletim
tipi isitme kayb1 yapabilecegi gibi yayilarak
sensorindral isitme kaybi da meydana gelebilir (1).
Olgumuzda kitle kii¢tik ve ayn1 zamanda timpanik
membran ve kemikc¢ik hareketlerini kisitlamadig:
icin isitme kaybi sikayeti yoktu. "Brown" bulgusu
olgularin iicte birinde goriiliir. Glomus timpanikum
mezotimpanumdan ¢ikip timpanik membrani gegip,
inflamatuar bir polip seklinde de goriilebilir. Bu
durumda tani1 i¢in biyopsi yapilmasi tavsiye edilir
(5). Bunlarin diginda nadiren de olsa otoraji, otalji,
vertigo, kranial noéropatiler goriilebilir (1).
Sundugumuz olgunun hikayesinde kulakta dolgunluk
ve tinnutus; muayenesinde ise saglam kulak zar
arkasinda hiperemik bir goriiniim, valsalvada hava
s1v1 seviyesi mevcuttu. Hastamizdaki minimal s1vi
olusumu muhtemelen gegirilmis bir iist solunum yolu
enfeksiyonu sonrasi olusan ve glomus timpanikumla
ilgili olmayan bir bulguydu. Parasentez esnasinda
polip seklindeki sapli yapi goriiliince biyopsi amaciyla
alindi. Olgumuzun literatiirde bildirilen enflamatuar
polip seklinde goriilen glomus timpanikumun erken
bir sathasi oldugu s6ylenebilir.

Glomus timpanikumun ayirici tanisinda aberan
internal karotis arteri, yiiksek juguler bulbus, fasial
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sinirin néromasi ve orta kulagin adenom ve
adenokarsinomlari yer alir (3). Otoskopik muayenede
kitlenin lokalizasyonu, gériiniimii ve rengi bize ayirict
tan1 konusunda yol gdsterebilir. Anterior kadranda
goriilen vaskiiler karakterli bir kitle aberan karotid
arteri diistindiriirken, posterior-superior
lokalizasyonlu bir kitle fasial sinirin ndromasini akla
getirmelidir. Glomus timpanikum ise daha ¢ok
timpanik membranin inferiorunda hiperemik bir refle
verir. Yiiksek juguler bulbus da inferior kadranda
gorlilmesine ragmen, koyu mavi-mor rengi ile glomus
timpanikumdan ayirt edilebilir (5). Hastaligin
sinirlarin1 gorebilmek ve biyopsi alabilmek icin
timpanotomi yapilabilir (3). Temporal kemigin ytiksek
rezoliisyonlu bilgisayarli tomografisi kii¢lik bir
timpanikum gangliomasi i¢in yeterli olabilecek bir
goriintiileme teknigidir (9,10). Manyetik rezonans
goriintlileme, anjiografi, position-emisyon tomografisi
yapilabilir. Olgumuzda ilk muayenede timpanik zarin
arkasinda, alt kadranda hiperemik refle saptanmist.
Ancak orta kulakta s1v1 bulgular1 nedeniyle dncelikle
paraganglioma diislinlilmedi. Parasentez esnasinda
saptanan polibin enflamatuar oldugu ve bu refleye
neden olabilecegi diisiiniildii. Olgumuzda, BT ve
anjiografi yapilarak glomus timpanikumun orta kulak
mukozasini agsmadigi ve yayiliminin olmadigi
saptandi. Bu radyolojik bulgu ameliyat esnasinda da
dogrulandi.

Rekiirrens orani gliniimiizde %15-20'lere inmistir
(1). Yapilan 41 vakalik bir ¢alismada 5 yillik takip
stirecinde cerrahi uygulananlarda %5 ve radyoterapi
uygulananlarda %25 rekiirrens bildirilmistir (11). Biz
bu hastamizda pre operatif tanty1 koyduktan sonra
planli olarak ameliyata girdik. Olgumuzda timdr orta
kulakta smirlt yerlesim gosterdiginden postaurikuler
sulkus insizyonuyla girilerek promontoriumda
bulunan, protubaryum ve hipotimpanuma uzanan
yaklasik olarak 0,5 cm c¢apindaki lezyon tamamen
cikartildi. Rezidii timor hiicresinin kalmamasi i¢in
de komsu kemik dokular1 elmas tur ile turlandi.
Sonug olarak, nadir de olsa glomus timpanikuma
sekretuar otitis media da eklenebilmektedir. Ayrica
ozellikle yasli hastalarda sekretuar otitis media
mevcudiyetinde ayirict tanida glomus timpanikum
da diistiniilmelidir.
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