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ABSTRACT

Glomus Jugulare Tumor With Multiple Lower Cranial Nerves
Palsy: Case Report

Scientific background: Glomus jugulare tumor is a rare and mostly
benign type of paraganglioma localized in or around the jugular
foramen. Pulsatile tinnitus, conductive hearing loss and aural fullness
are the most common presenting symptoms. Mareover, it may cause
significant lower cranial nerve deficits due to mass effect. Glomus
Jjugulare tumors are generally slow-growing, benign lesions, however;
their pronounced local aggressiveness frequently results in severe
neurological deficits.

Case: A 63 year-old woman presented with VIll, IX, X, X, Xlith cranial
nerves palsy on the left side. Cranial imaging revealed a left-sided
glomus jugulare tumor. The patient was considered to be of very high
risk due to severe local invasion to surrounding bones and close
proximity to vital structures and underwent gamma knife surgery.
Conclusion: Signs of glomus jugulare tumors are related to tumor
focalization. These generally appear following a long silent period due
to slow growth rate. Surgical option can be limited if the tumor is close
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to vital structures. Although rare, the diagnosis of glomus jugulare
tumor should be kept in mind in cases of slowly developing multiple
fower cranial nerves palsy.

OZET

Bilimsel zemin: Glomus jugulare timérleri nadir gértlen, siklikla iyi huylu,
jugular foramenin icinde veya etrafinda yerlesen paragangliomalardir. En
sk rastlanan klinik semptomlar; pulsatil tinnitus, otalji, iletim tipi isitme
kaybi, kulakta dolgunluk hissidir. Kitle etkilerinden dolayi alt kranial
sinirlerde fonksiyon kaybina neden olabilirler. Glomus jugulare timérleri
genellikle yavas buytyen timérlerdir. Ancak, lokal agresif yayilimlari ciddi
nérolojik kayiplarin ortaya clkmasina neden olur.

Olgu: Bu yazida 63 yasinda, solda VIII, X, X, XI, XII. kranial sinir tutulumu
ile basvuran, yapilan gérintilemesinde solda glomus jugulare timéri
saptanan ve kitlenin cevre dokulara ve kemige invazyon nedeni ile gamma
knife cerrahisi uygulanan bir kadin hasta sunulmaktadir.

Yorum: Glomus jugulare timérleri yerlesim yerlerine gére bulgu veren,
yavas buUyUmeleri nedeni ile uzun siire sessiz kalabilen, ancak
buyuduklerinde de énemli anatomik yapilara komsuluklan nedeni ile
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cerrahi tedavisi zorluk olusturan ézellikli timérlerdir, Nadir olmakla birlikte,
yavas gelisen multipl alt kranial sinir tutulumunda ayina tanida glomus
jugulare timarlerinin akilda bulundurulmasi gerekmektedir.

GIRIS

Glomus tumorleri, néroendokrin hicrelerden kdken
alan, bas ve boynun nadir gérilen tumorleridir. En sik
olarak karotid cisim timort, daha sonra siklik sirasina
gore glomus jugulare, glomus timpanikum ve glomus
vagale timorleri goraldr.'

Genel timér yuzdesinin yaklasik %0,03 kadarini, bas-
boyun timérlerinin ise %0,6'sini olusturur*® ve kafa
tabanindan arkus aortaya kadar uzanan alanda
bulunabilir* Yavas buyUyen, genellikle benign
karakterde timorler olmalarina ragmen, ileri derecede
vasktler olmalar ve o6nemli olusumlara yakin
komsuluklarninin bulunmasi nedeni ile cerrahilerinde
dikkatli davranilmasi gerekmektedir.>®

Bu yazida, multipl alt kranial sinir paralizisi ile gelen ve
kemik destriksiyonu bulunan, etyolojide glomus
jugulare tumaord saptanan ve gamma knife tedavisi
uygulanan bir olgu sunulmaktadir.

OoLGU

63 yasinda kadin hasta, son 3 yildir ézellikle sivi
gidalar alirken daha belirgin olmak Gzere yutma
glcligi, zaman zaman besinleri soluk borusuna
kacirma ve okstirme yakinmasi ile basvurdu.
Oykuden 10 yil once ses kisikhiginin bagladig,
bundan bir yil sonra sol omuzunu yukari kaldirmakta
gicluk cektigi ogrenildi. Bes yildir sol kulakta olan
isitmede azalmaya, son 3-4 yildir dilin sol tarafinda
glicstizliik, yanma, karincalanma ve dilin o tarafini
hareket ettirmede guglik eklenmisti. Sekiz yil 6nce
tiroidektomi  operasyonu  geciren  hastanin
operasyon oncesinde de ses kisikligi mevcut idi. Son
2 yildir ise, sol omzundaki gucstzlugln arttigini ve
bu omzunun saga gore daha dusuk oldugunu
belirtmekte idi. Hastanin ¢zgecmisinde 10 yil dnce
tiroid operasyonu, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi vardi. Soyge¢misinde ise koroner arter

hastali§l disinda patoloji yoktu. Ailede kranial sinir
tutulumu ile giden bir tablo tanimlanmamakta idi.
Hastanin sigara ve alkol kullanim oykist yoktu ve
dizenli olarak asetil salisilik asit, isosorbit dinitrat,
terbutalin stlfat ve levotiroksin kullanmakta idi.

Fizik muayenede, boynun sol tarafinda karotis
bifurkasyonuna uyan bolgede pulsatil kitle hem
inspeksiyonda hem de palpasyonda saptandi.
Norolojik muayenede ise, disfonik ve nazone
konusma, sol kulakta isitmede azalma saptandi;
rinne sagda pozitif, solda negatif, weber sola
lateralize idi. Sol kulakta mikst tip isitme kaybi
saptandi. Solda 6girme (gag) refleksi alinamadi, sol
palatal arkta hareketsiz, uvula saga deviye idi.

Sol omzun saga gore daha dustk oldugu, sol
trapezius kasinda atrofi ve kas guiciiniin 3/5 oldugu
gorild (Sekil 1). Solda SCM kasinda atrofi izlendi ve
kas glcii 4/5 olarak saptandi (Sekil 1). Ayrica, dilin
iceride saga, disarida sola deviye oldugu goraldd,
dilin sol yansinin atrofik ve dil kas glclnin 2/5
oldugu goruldu (Sekil 2).

sekil 1. XI. kranial sinir muayenesi: hasta omuzlarini kaldirdiginda sol
trapezius ve Musculus. sternocloido mastoid (MSCM) kasinda atrofi ve
sada oranla asimetri gortilmektedir

Sekil 2. XII. kranial sinir muayenesi: dilin sol yarisi atrofik ve dil disar
cktiginda sola dogru devie
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Laringoskopik incelemede ise sol vokal kordun orta
hatta fikse oldugu goruldu (Sekil 3), otoskopik
muayenede sol dis kulak yolunda hiperemik
gortnimde pulsatil kitle izlendi (Sekil 4).

Sekil 3. Indirekt \arengoskomde soI vokal kord paramedian hatta ve sol
piriform sintste tikarik géllenmesi izlenmektedir

Sekil 4. Dis kulak yolu arka tist duvarini erode eden hemorajik ve pulsatil kitle

Yapilan kranial MR incelemesinde; sol petroz kemik
icinde juguler fossayr dolduran, kemikte erozyon
olusturan, kafa tabaninda juguler ven boyunca
distale dogru uzanan, proksimalde serebello-pontin
sisternaya giren, lobule kontirll, yer yer vaskiiler
ozellik gosteren ve IV kontrast sonrasi heterojen
opaklasma izlenen kitle (glomus jugulare tm)
saptandi (Sekil 5a, b; Sekil 6a, b, c).

ekil 5a, b. T1 agirlikli kontrastsiz (a) ve kontrasth (b) aksiyel kesitlerde,
sol serebello-pontin késede yogun kontrast tutulumu gésteren kitle
gorilmustar

sekil 6a, b, c. Kontrash T1 agirlikli aksiyal (a), T1 agirlikli koronal (b) ve
koronal FLAIR (c) agirlikli kesitlerde solda petroz kemikte erozyon
olusturan, distalde kafa tabanina dogru uzanim gosteren heterojen
ozellikte kitle

TUmorln intrakranial ve ekstrakranial uzanim
gostermesi ve intrakranial olarak duraya girmis
olmasi nedeni ile acik cerrahiye uygun olmadig
distindldt. Beyin cerrahisi ile konsulte edilerek
gamma knife isin tedavisinin uygun olacagina karar
verildi ve yaklasik 3 ay &nce gamma knife tedavisi
uygulandi. Erken evrede klinik tablosunda diizelme
veya kotllesme izlenmeyen hasta klinik olarak
izlenmektedir.

TARTISMA

Glomus timérlerine; nonkromaffin paraganglioma,
kemodektoma gibi farkli isimler verilmis ve bu
timorler  klinik olarak ilk kez 1945 vyilinda
Rosenwasser tarafindan tarif edilmistir."”

Glomus tumoérleri, bas ve boyun bélgesinde 4 farkli
lokalizasyonda olabilir: 1) Karotid biftirkasyonunda
(karotid cisim tamoru); 2) Inferior ganglion
bdlgesinde (ganglion nodosum) ve vagal sinirin
servikal parcasinda (glomus vagale); 3) Jugular bulb
bélgesinde (glomus jugulare); 4) Orta kulak
kavitesinde (glomus timpanikum). Bu lokalizasyonlar
icinde, paraganliomalar en sik karotid cisim veya
jugular bulbda gérilir.©

Tumor davranisi genellikle benign olmakla birlikte,
%10 oraninda malign degisim gelisebilir.#* Olgularin
%30-40"Inda kranial sinir tutulumu mevcuttur,’®!
Ailesel olan olgularda timérin iki tarafli gérilme
sikligr artarken,™ timér vicutta birden fazla yerde
de gelisebilir. Ayni anda birden cok yerlesimli
paraganglioma goértlme sikhd 9%3-26 olarak
bildirilmektedir.
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Glomus tumorleri yavas blytmekte olup, lezyonlar
buytk bir hacme ulasmadan cogunlukla belirti
vermezler. Néroendokrin kaynakli olmalar nedeni ile
literatiirde feokromositoma ve diger néroendokrin
hastaliklarla birlikte goérilen glomus timérleri de
bildirilmistir.’

Olgumuzda da tespit edilen, glomus jugulare
tumarlerinde en sik rastlanan semptomlar, pulsatil
tinnitus, iletim tipi isitme kaybi, kulakta dolgunluk
hissi, bas donmesi ve kranial sinir tutulumudur.™
Serilerde en sik tutulan kranial sinirler vagus,
glossofarengius ve hipoglossus olarak belirtilirken, 7.
ve 11. kranial sinirlerde de tutulum olabilmektedir.”

Tani, bilgisayarli tomografi (BT), kranial MR
gorunttleme ve dijital substraksiyon anjiyografisi (DSA)
ile konulabilir. Intravendz gadolinyum sonrasinda ise
tumar belirgin kontrast tutulumu gésterir. Bilgisayarl
tomografi zellikle temporal kemikteki destrliksiyonu
gostermede yarahdir."

DSA tiimori besleyen damarlari belirlemede, timarin
yayginhgini, karotis arter ve internal juguler ven ile
iliskisini ortaya koymada, o¢zellikle preoperatif
dénemde yapilmasi gereken bir incelemedir. Ayrica
operasyon 6ncesinde yapilan embolizasyon ile tGmar
kanlanmasi azaltilabilmektedir.*™

Glomus tamarlerinde primer tedavi cerrahi olmakla
birlikte, timorin énemli anatomik yapilara komsulugu
(internal karotis arter gibi) durumunda subtotal
rezeksiyon s6z konusu olabilmekte ve rezidel timor
dokusu icin postoperatif radyoterapi uygulanabil-
mektedir.*"

Ayni tarafta multipl alt kranial sinir tutulumu ile
basvuran hastalarda, glomus ttmérleri ayirici tanida
distintlimeli ve bu timorlerin selim karakterlerine
karsin, sunulan vakada goraldigu gibi ilerlemis
olgularda yiiksek morbidite gelisebilmesi nedeni ile
zaman kaybetmeden uygun tedaviye baslanmalidir.
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