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Giriþ

Paraganglioma, nöral kresten kaynaklanan ve tüm
vücutta yer yer bulunan "para ganglia" denen yapýnýn
neoplastik dönüþümü ile oluþmaktadýr (1). Baþ boyun
bölgesindeki paraganglia dokusu, orta kulakta juguler
bulbusta, karotis bifürkasyonunda, glossofaringeal
sinir, vagus siniri, superior ve inferior laringeal sinirler
boyunca bulunur (1,2). Glomus timpanikum,
promontoryumun üzerindeki mukozada bulunan
timpanik pleksusun kemoreseptör merkezleri olan
Jacobson (IX) sinirinin timpanik segmenti veya
Arnold (X) sinirinin aurikuler dalýndan kaynaklanabilir
(3,4). Glomus timpanikum tümörü olan hastalarda
iþitme kaybý ve pulsatil tinnutus olabilir (1). Bu tümör
orta kulakta yer aldýðýndan dolayý tanýsýnda genellikle

ilk planda odyolojik ve radyolojik tetkikler
kullanýlmaktadýr. Tümör, orta kulakta polip tarzýnda
büyüme gösterebilir (3). Tedavisi cerrahi yöntemler
ve radyoterapi ile yapýlabilir. Bu yazýda, orta kulakta
sývý düþünülerek parasentez yapýlan ve daha sonra
biyopsiyle paraganglioma tanýsý konulan bir olgu
sunuldu.

Olgu

Altmýþ yedi yaþýnda bayan hasta, sol kulaðýnda üç
yýldýr tinnutus, hýþýrtý ve kulakta dolgunluk hissi
þikayeti ile kliniðimize geldi. Hikayesinde fasial
paralizi, kulak akýntýsý, kulak aðrýsý ve baþ dönmesi
yoktu. Hasta bize baþvurmadan önce hýþýrtý ve kulakta
dolgunluk hissi þikayetleri nedeniyle altý ay süre ile
medikal tedavi almýþ, fakat yarar görmemiþ.
Yapýlan odyolojik tetkiklerde saf ses iþitme eþiði,
konuþmayý alma eþiði, konuþmayý ayýrt etme, akustik

Özet

Glomus timpanikum, promontoryum üzerindeki mukozada bulunan timpanik pleksusun kemoreseptör
merkezleri olan Jacobson (IX) sinirinin timpanik segmenti veya Arnold (X) sinirinin aurikuler dalýndan
kaynaklanabilir. Glomus timpanikum tümörü olan hastalarda genellikle iþitme kaybý ve pulsatil tinnitus
vardýr. Bu tümör orta kulakta yer aldýðýndan dolayý tanýsýnda genellikle ilk planda odyolojik ve radyolojik
tetkikler kullanýlmaktadýr. Tedavi olarak cerrahi yöntemler ve radyoterapi uygulanabilir. Bu yazýda, sol
kulaðýnda dolgunluk hissi ile kliniðimize baþvuran otoskopik muayenesinde tam promontorium üzerinde
çok küçük alanda kýrmýzý refle ve orta kulakta sývý izlenimi veren, odyolojik ve konvansiyonel radyolojik
tetkikleri tamamen normal olan ve parasentez yapýlarak alýnan biopsi sonucu paraganglioma tanýsý konulan
bir olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Glomus tümörü, orta kulak tümörü, 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.

Key words: Glomus tumor, middle ear neoplasm, management.
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refleksler normal sýnýrda idi. Timpanogramda sol
kulakta C tipi eðri elde edildi.
Otomikroskopik muayenede saðlam timpanik zar
altýnda, umbonun alt hizasýna uyan bölgede hiperemik
bir refle ve kulak zarý arkasýnda hava sývý seviyesi
olduðu görüldü. Bunun üzerine, hastanýn rýzasý
alýnarak sol timpanik zarýn alt kadranýna mikroskop
altýnda parasentez yapýldý. Orta kulaktan az miktarda
sývý aspire edildikten sonra promontoryum üzerinde
2x2 mm�lik tek, saplý, polip tarzýnda yumuþak bir
doku izlendi. Bu doku biyopsi amacýyla alýndý. Oluþan
minimal kanama, adrenalin (1/100.000'lik) emdirilmiþ
sponjel uygulamasýyla durduruldu. Biyopsinin
histopatolojik incelenmesinde paraganglioma tanýsý
konuldu (Resim 1 ve Resim  2).

Resim 1. Vasküler boþluklar arasýnda küçük solid adalar halinde neoplastik
hücreler (HE x 200).

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

Ýç-orta-dýþ kulak bilgisayarlý tomografisinde ve
serebral anjiografide patolojik bir görünüme
rastlanmadý. Bunun üzerine rezidü tümörün kalýp
kalmadýðýný görmek amacýyla genel anestezi altýnda
sol orta kulak eksplorasyonu yapýldý. Orta kulakta
kemikçik zincirin intakt ve mobil, mukozanýn da
normal olduðu görüldü. Rekürensi önlemek amacýyla

promontoryum ve hipotimpanumun üzeri turlandý.
Hastanýn ameliyat sonrasý kontrollerinde çýnlamasýnýn,
kulakta dolgunluk hissinin geçtiði ve iþitmesinin
normal olduðu saptandý.

Tartýþma

Bir non-kromaffin paraganglioma olan glomus
timpanikum, orta kulaðýn en sýk görülen primer
tümörüdür. En sýk glossofaringeal sinirin timpanik
dalý (Jacobson siniri) ve nadiren de vagus sinirinin
aurikuler dalýndan (Arnold siniri) köken alýr (5).
Glomus timpanikumun, timpanik, juguler foromen
ve kafa tabanýnýn altýndan köken alan tipleri vardýr
(1). Glomus timpanikum tümörünün, karotid body
tümörüyle birlikte görüldüðü, otozominal dominant
geçiþli olduðu düþünülen olgular da vardýr (6).
Paragangliomalar, her yaþta görülebilmesine raðmen
en sýk beþinci dekartta görülürler (7,8). Kadýnlarda
erkeklere göre üç kat daha fazla görülür (1). Olgularýn
%4-10'unda paragangliomalar multipl olabilir. Bizim
olgumuzda, hasta 67 yaþýnda kadýn olup
paraganglioma tek odaklý idi.
Glomus timpanikum, yavaþ büyümesi ve belli bir
boyuta ulaþmadan semptom vermemesi nedeniyle
tanýsý yýllarca gecikebilir. Hastalarýn çoðunda pulsatil
tinnutus vardýr. Tümör, kitle etkisi ile timpanik
membran ve kemikçik hareketlerini etkileyerek iletim
tipi iþitme kaybý yapabileceði gibi yayýlarak
sensorinöral iþitme kaybý da meydana gelebilir (1).
Olgumuzda kitle küçük ve ayný zamanda timpanik
membran ve kemikçik hareketlerini kýsýtlamadýðý
için iþitme kaybý þikayeti yoktu. "Brown" bulgusu
olgularýn üçte birinde görülür. Glomus timpanikum
mezotimpanumdan çýkýp timpanik membraný geçip,
inflamatuar bir polip þeklinde de görülebilir. Bu
durumda taný için biyopsi yapýlmasý tavsiye edilir
(5). Bunlarýn dýþýnda nadiren de olsa otoraji, otalji,
vertigo, kranial nöropatiler görülebilir (1).
Sunduðumuz olgunun hikayesinde kulakta dolgunluk
ve tinnutus; muayenesinde ise saðlam kulak zarý
arkasýnda hiperemik bir görünüm, valsalvada hava
sývý seviyesi mevcuttu. Hastamýzdaki minimal sývý
oluþumu muhtemelen geçirilmiþ bir üst solunum yolu
enfeksiyonu sonrasý oluþan ve glomus timpanikumla
ilgili olmayan bir bulguydu. Parasentez esnasýnda
polip þeklindeki saplý yapý görülünce biyopsi amacýyla
alýndý. Olgumuzun literatürde bildirilen enflamatuar
polip þeklinde görülen glomus timpanikumun erken
bir safhasý olduðu söylenebilir.
Glomus timpanikumun ayýrýcý tanýsýnda aberan
internal karotis arteri, yüksek juguler bulbus, fasial
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sinirin nöromasý ve orta kulaðýn adenom ve
adenokarsinomlarý yer alýr (3). Otoskopik muayenede
kitlenin lokalizasyonu, görünümü ve rengi bize ayýrýcý
taný konusunda yol gösterebilir. Anterior kadranda
görülen vasküler karakterli bir kitle aberan karotid
arter i  düþündürürken,  poster ior-superior
lokalizasyonlu bir kitle fasial sinirin nöromasýný akla
getirmelidir. Glomus timpanikum ise daha çok
timpanik membranýn inferiorunda hiperemik bir refle
verir. Yüksek juguler bulbus da inferior kadranda
görülmesine raðmen, koyu mavi-mor rengi ile glomus
timpanikumdan ayýrt edilebilir (5). Hastalýðýn
sýnýrlarýný görebilmek ve biyopsi alabilmek için
timpanotomi yapýlabilir (3). Temporal kemiðin yüksek
rezolüsyonlu bilgisayarlý tomografisi küçük bir
timpanikum gangliomasý için yeterli olabilecek bir
görüntüleme tekniðidir (9,10). Manyetik rezonans
görüntüleme, anjiografi, position-emisyon tomografisi
yapýlabilir. Olgumuzda ilk muayenede timpanik zarýn
arkasýnda, alt kadranda hiperemik refle saptanmýþtý.
Ancak orta kulakta sývý bulgularý nedeniyle öncelikle
paraganglioma düþünülmedi. Parasentez esnasýnda
saptanan polibin enflamatuar olduðu ve bu refleye
neden olabileceði düþünüldü. Olgumuzda, BT ve
anjiografi yapýlarak glomus timpanikumun orta kulak
mukozasýný aþmadýðý ve yayýlýmýnýn olmadýðý
saptandý. Bu radyolojik bulgu ameliyat esnasýnda da
doðrulandý.
Rekürrens oraný günümüzde %15-20'lere inmiþtir
(1). Yapýlan 41 vakalýk bir çalýþmada 5 yýllýk takip
sürecinde cerrahi uygulananlarda %5 ve radyoterapi
uygulananlarda %25 rekürrens bildirilmiþtir (11). Biz
bu hastamýzda pre operatif tanýyý koyduktan sonra
planlý olarak ameliyata girdik. Olgumuzda tümör orta
kulakta sýnýrlý yerleþim gösterdiðinden postaurikuler
sulkus insizyonuyla girilerek promontoriumda
bulunan, protubaryum ve hipotimpanuma uzanan
yaklaþýk olarak 0,5 cm çapýndaki lezyon tamamen
çýkartýldý. Rezidü tümör hücresinin kalmamasý için
de komþu kemik dokularý elmas tur ile turlandý.
Sonuç olarak, nadir de olsa glomus timpanikuma
sekretuar otitis media da eklenebilmektedir. Ayrýca
özellikle yaþlý hastalarda sekretuar otitis media
mevcudiyetinde ayýrýcý tanýda glomus timpanikum
da düþünülmelidir.
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