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GLOMUS TÜMÖRLERİ 

GLOMUS TUMORS 
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ÖZET: Glomus tümörleri histolojik olarak selim fakat klinik olarak önemli nörovasküler strüktürleri tutması ve intra kranial 
yayılım göstermelerinden dolayı malign kabul edilirler. Glomus tümörlü sekiz hastaya cerrahi tedavi uygulandı dört hastada 
kranial sinir hasarı ve iki hastada da carotid arter hasarı gelişti. Olguların yedisinde tümör total çıkarıldı, bir olguda ise tü-
mörün intrakranial bölümü nöroşirurjikal girişim için ikinci seansa bırakıldı. Glomus tümörlerinin cerrahi tedavisinde  
amaç normal anatomi ve fonksiyonun korunması ile tömörün total çıkarılmasıdır. 

Anahtar Sözcükler: Glomus tümör, paraganglioma. 

SUMMARY: Glomus tumors are benign, but clinically may behave in a malignant fashion because of adjacent neurovascu- 
lar involvement and intracranial extansion. Eight patients with glomus tumors treated by surgical resection are reviewed. 
Cranial nerve paralysis was present in four cases and carotid arter rupture was present in two cases. in seven cases the  
tumor has totally removed, in one case the intradural portion wax left for neurosurgical intervention. In the surgical manage- 
ment of these neoplasms, the aim is total removal with preservation of normal ear anatomy and function. 
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ya da parasempatik paraganglialardan gelişen nöral 
krest orijinal tümörlerdir (16J. Histolojik olarak se-
limdirler, fakat önemli nörovasküler strüktürleri tut-
ması ve intrakranial yayılım göstermeleri nedeniyle 
klinik olarak malign kabul edilirler. Bununla beraber 
malign transformasyon ve metastaz da bildirilmiştir 
(7, 24). Ayrıca cerrahi manipülasyon sırasında kate-
kolamin sekresyonuyla hayatı tehdit edecek hipertan-
siyon krizine sebep olabilirler (21). 

Bu kemoreseptör sistem tümörlerin çoğunluğu, 
özellikle karotis bifurkasyonu, juguler bulbus adven-
tisyası, temporal kemik ve vagus olmak üzere baş 
boyun bölgesinde, ayrıca trakea, larink, akciğer,  
aorta, meme, parotis, nazal kavite gibi diğer organlar- 
da da bulunabilmektedir, tümörlerin bazı özelliklerini 
ön plana çıkarmak amacıyla earotid body tümör, ke-
modektoma ve non kromaffin paraganglioma gibi de-
ğişik tanımlar kullanılmakla beraber bugün genel ola- 
rak glomus tümörün terimi kabul görmekte ve 
lezyonun bulunduğu yere göre de sınıflandırılmakta- 
dır. 

Tanıda BT ve MRI kullanılmakla beraber, özel- 
lile multisentrik tümör mevcudiyeti ve vaskülaritesi- 
nin belirlenmesinde anjiografi son derece önemlidir  
(3, 7, 25). 

(*) İ. Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi KBB Anabilim Dalı İS-
TANBUL  

Bu çalışmada, oldukça büyük sayılabilecek 8 
glomus tümörü ve bunlara uygulanan cerrahi tedavi 
ve takip sonuçları sunulmuştur. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

1989-1995 yılları arasında ekibimizce glomus 
tümör tanısı ile opere edilen sekiz olgu çalışmamıza 
alındı (Tablo 1). Değerlendirmeye alınan unsurlar; 
prcoperatif radyolojik ve klinik bulgular, mullisentrik 
ya da ailevi karakter, operatif teknikler ile morbidite, 
mortalite ve rekürrens oranını ihtiva etmektedir. 

BULGULAR 

Toplam 8 glomus tümörlü hastanın altısı kadın, 
ikisi erkekti. Yaşları 17 ila 51 arasında değişmekte 
olup, yaş ortalaması 40.62 idi. Multipl glomus tümör 
iki olguda mevcut olup bunlarda ailevi karakter 
yoktu. Olguların birisi Fisch'in klasifikasyonuna göre 
Tip C ve ikisi Tip D olmak üzere üç olgu glomus ju-
gulare, bir olgu bilateral glomus vagele ve aynı taraf 
glomus jugulotimpanikum ve birisi bilateral olmak 
üzere dört olguda glomus karotikum şeklinde idi. 

Olguların altısı preop BT, iki MRI ve yedisi an-
jiografi ile değerlendirildi. Beş olguya preop emboli-
zasyon uygulandı. Olguların beşi üst servikolateral 
boyun yaklaşımı ile (birisi orta kulak fonksiyonu ko-
runarak mastoidektomi ile beraber), üçü ise boyun 
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Resim 9 : Olgu 2'de pereop görünüm. 

kafa tabanı (infra ve transtemporal) yaklaşımıyla  
opere edildiler. 

Olgularımızın birinde preop IX, X, XI ve XII, 
birinde X, ikisinde VII, IX, X, XI ,ve XII. kranial si- 
nirler tutulmuştu. Postop ise bir glomus jugulare ol-
gusunda VII. kranial sinir paralizisi, bir olguda X 
ve XII. kranial sinir paralizisi, bir olguda X ve diğer bir  
olguda ise XII. kranial sinir paralizisi gelişti. Ekstra- 
dural bölümü tarafımızdan çıkartılan Tip D glomus 
jugulare olgumuz ise ikinci seansta, tümörün intrakra- 
nial bölümün çıkartılması için yapılan nöroşirurjikal 
müdahale sırasında kaybedildi. Diğer olgularımızda 
ise nüks yada mortalite görülmedi, Multipl tümör ol-
gularımızın belli aralıklarla klinik veya radyolojik ta-
kipleri yapılmaktadır. Hiçbir olguya radyoterapi uy-
gulanmadı. 

TARTIŞMA 

Son zamanlarda gelişen kafa tabanı cerrahisi, in-
terdisipliner çabalar, yeni görüntüleme teknikleri ve 
uygun anestezi ile glomus tümörlerinde cerrahi mü-
dahale ile yüksek bir iyileşme insidansı elde edilmek- 
le birlikte cerrahi tedavi beraberinde bir çok risk fak-
törünü de getirmektedir. Bunlar özellikle X. kranial 
sinir başta olmak üzere diğer alt kranial sinirler, fasial 
sinir ve servikal sempatik zincir ile birlikte karotid 
arter hasarını içermektedir. Şüphesiz ki glomus tümör 
cerrahisinde morbidite riski tümörün boyutu ile ilişki-
lidir. Günümüzde çoğu kafa tabam operasyonları tec-
rübeli uzmanların oluşturduğu merkezlerde uygulan-
ması durumunda morbidite ve mortalite oranı da en 
aza inecektir (9). Bununla beraber pek çok olguda tü-
mörün total eksizyonunu gerçekleştirmek için asemp-
tomik olan bir siniri feda etmek gerekebilir (19). 
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Baş boyun kemodektomaları genel olarak,  
boyun yumuşak dokularından kaynaklananlar (Caro- 
tid body ve glomus vagale) ve kafa tabanından kay-
naklananlar (glomus jugulare ve glomus tympani- 
cum) diye iki kategoriye ayrılırlar (20). Bunlar  
arasında temporal kemik-kafa tabanı kaynaklı para- 
gangliomalar en sık görülürken, Carotid body tümörü 
ikinci ve glomus vagale tümörleri ise üçüncü sıklıkta 
görülmekledir. 

Bizim olgularımızda birinci sıklıkta carotid tü 
mörleri yer almakta olup, bu tümörler için ideal teda 
vi şekli cerrahi (25) olmasına rağmen tümörün karo 
tid arter adventisyasından kaynaklanması ve yoğun 
vaskülariiesi ile cerrahisi oldukça komplike bir du 
rum arzetmektcdir. Bununla beraber, subadventisyal 
planda çalışarak rezeksiyonun daha kolay yapılabil 
mesi sağlanabilir. Buna rağmen karotid arter rüptürü 
gelişebilir. Bu durumda uç uca anastomoz yada greft 
uygulamak gerekebilir. Zira karotid arter ligas- 
yonunun %50 civarında ciddi serebrovasküler olay 
riski taşıdığı bildirilmektedir (26). Karotid arterde ob- 
literasyon söz konusu ise karotid arter ligatüre edile 
bilir ve bu durumda postop nörolojik sekel de görül 
mez (5, 15). Bizirn rüptür gelişen olgularımızın 
birinde (Olgu-4) rüptür bölgesi primer olarak sütüre 
edildi. Diğer olguda (Olgu-8) ise bifurkasyon bölge 
sinde yoğun infiltrasyon mevcuttu ve internal karotid 
arter arkaya itilmiş-durumda idi. Tümörlü bölüm re- 
zeke edilip, eksternal karodit arter bağlandıktan sonra 
internal karotid arter tümörden temizlendikten sonra 
uç uca anastomoz yapıldı. Postop dönemde bir komp- 
likasyon gelişmedi. Anand ve arkadaşları 18 hastadan 
oluşan Carotid body serilerinde dört olguda (%22) in- 
ternal karotid arter hasarı bildirmektedirler ve yine 
bir olguda ekstrenla karotid arter ligasyonu yaptıkla 
rını bildirmektedirler (1). - . 

Olgularımızda ikinci sıklıkta glomus jugulare 
veya glomus tymparucum tümörleri yer almakta idi. 
Üçlü senkron olgumuz (Olgu-8) hariç, oldukça geniş 
yayılımh ve Fisch'in kalsifikasyonuna göre (8) birisi 
Tip C ve ikisi Tip D evreli tümörlerdi. Olguların 
üçünde de (birisinde VII dahil olmak üzere) preop 
tüm alt kranial sinir tutulumu mevcutlu. Küçük çapta 
glomus timpanikum yada glomus jugulare tümörle-
rinde trans-kanal yada transmastoid veya genişletil- 
miş fasial reses girişimler kullanılmakta olup daha 
büyük çaplı olan tümörlerde zaman içerisinde çeşitli 
otörler tarafından gelşitirilen boyun kafa tabanı kom-
binasyonları geliştirilmiştir (10, 11, 14, 18). Dörtlü 
senkron olgumuzda üst servikal boyun-transmatoid 
yaklaşım uygularken diğer üç olguda kombine boyun-
kafa tabanı (infratrans temporal) yaklaşımı 
uygulanmıştır. Olguların üçünde total eksizyon sağla-
nırken 7 nolu olgunun tüm ekstra dural bölümü, karo- 
tis petroz parçası bölümü dahil temizlendikten sonra 
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intradural bolüm nöroşirurjikal müdahale için ikinci 
bir seansa bırakıldı ve suboksipital müdahale ile tü-
mörün intradural bölümü çıkartılırken hasta kaybedil- 
di. Bu olgularımızdan postop dönemde sadece bir ol-
guda VII. kranial sinir (rerouting'e rağmen görüş 
alanını engellediğinden bilinçli olarak seksiyone edi- 
lip ue uca anasomoz yapıldı) paralizisi gelişti. Spec- 
tor, 45 glomus jugulare olgusundan altısında kalıcı 
fasial sinir hasarı bildirilmiştir (22). 

Glomus vagale olgumuz bir adet olup, bu da 
multisentrik glomus tümör idi. Glomus vagale tümör- 
leri tüm glomus tümörlerinin %2.5'unu oluşturmakta- 
dır (17). Vagal tümörlerin rezeksiyonunda vagus sini- 
ri hemen hemen daima feda edilir, sinirin korunduğu 
vakalarda da fonksiyonun kaybolduğu bildirilmekte- 
dir (4). 

Multipl glomus tümör insidansının %10 civarın- 
da olduğu (13) ve bu oranın familyal olgularda bariz 
bir şekilde arttığı bildirilmektedir (12). Bunun yanısı- 
ra literatürde üçlü yada daha fazla senkronize glomus 
tümör olgusuna oldukça az rastlandığı bildirilmekte- 
dir (2). Bizim 7 nolu multipi tümör olgumuz da yanı 
taraf glomus vagale, glomus jugulare ve glomus 
tyrnpanicum ile karşı taraf glomus vagaleden oluşan 
üçlü senkron glomus tümör olgusu idi. İpsilateral 
total eksizyon yapılan olgumuzda tümör içinden 
geçen X ve XII. kranial sinirler feda edildi. Diğer 
multipi tümör olgumuz ise üst serviko lateral yakla-
şımla öpere ettiğimiz bilateral Carotid body tümör ol-
gumuzda kranial sinir hasarı gelişmemiş karotid arter 
rüptürü ise primer olarak sütüre edilmiştir. Her iki ol-
gumuzda da familyal özellik olmayıp, klinik ve rad-
yolojik takipleri yapılmaktadır. 

Glomus tümörleri için ideal tedavi seli cerrahi 
tedavidir. Önceki yıllarda tümörün inkomplet çıkarıl-
ması sebebiyle birçok lokal rckürrens gözlemlenmiş- 
tir. Günümüzde özellikle kafa tabanı cerrahisi alanın- 
da teknik ve cerrahi imkanların ilerlemesiyle radyo-
terapiye nazaran olağanüstü sonuçlar elde edilmekte 
(11) ve önceleri inoperabl kabul edilen tümörlerin 
total çıkarılması sağlanmaktadır. Radyoterapi genel-
likle; inoperabl glomus jugulare tümörleri ve nadiren- 
de karotid body tümörleri için (20), inkomplet rezek- 
siyon vakalarında yada metastaz kontrolünde ilave 
girişim olarak başarılı cerrahiyi takiben (6, 23, 25) ve 
bir taraf X. yada XII. kranial sinirin feda edildiği bila- 
teral olgular da diğer taraf için önerilmektedir (3). 

Günümüz gelişmiş teşhis ve tedavi yöntemleri 
ile, glomus tümörleri için ideal tedavinin, normal ana-
tomik oluşumlar ve fonksiyonun korunması ile tümö- 
rün cerrahi olarak total çıkarılması olduğu kanaatin-
deyiz. 
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