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Nadir Bir Bas Donmesi Nedeni Olarak Glomus Timori
Glomus Tumor as a Rare Cause of Dizziness
Hasan Hiseyin KOZAK, Ali Ulvi UCA

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Sayin Editor,

Glomus timori ilk olarak 1945 yilinda Rosenwasser tarafindan tanimlanmistir (1). Glomus tiimérleri ince duvarli vaskiler kanallar
arasinda nonkromaffin boyanan hticre demetlerinden olusan bir vaskdler yapiya sahiptir (2,3). Bu timdrler bas ve boyun bolgesi ti-
mérlerinden olup jugular foramen, orta kulak kavitesi, karotid cisim bifurkasyonu ve vagal sinir alanlari sik gérildigi bélgelerdir. Glomus
timdrleri bag boyun kanserlerinin %0,6 tim kanserlerin %0,03'UnU olusturur (4). Glomus timdrlerinde semptomlarin ortaya cikisi ile
tani arasinda gegen siire birkag aydan 25 yil gibi uzun slirelere ulagabilmekte ve ortalama olarak tani semptomlarin ortaya ¢gikisindan 3-4
yil sonra konabilmektedir (5,6).

Altmis iki yasinda bayan hasta néroloji poliklinigine 2 yildir ara ara olan, ézellikle basini saga déndiirmekle ortaya gikan bagi déner gibi
olma, baginda hafiflik hissi ve birkag kez 10-15 sn streli bayilir gibi hissetme sikayetiyle geldi. Daha 6nce yapilan muayeneler sonrasi
verilen semptomatik tedavilere ragmen sikayeti gegmemis ve ara ara devam etmisti. Bilinen hipertansiyon hastaligi oral ilag tedavisi ile
kontrol attindaydi. Genel fizik ve nérolojik muayenesinde basini saga ¢evirmekle ortaya gikan bag dénmesi benzer durum harici dzellik
yoktu. Yapilan kan tetkikleri normal sinirlardaydi. Ayirici tani agisindan yapilan kardiyak tetkikleri normal saptanan hastanin gekilen beyin
magnetik rezonans goriintllemesinde birkag iskemik gliotik alan disinda &zellik yoktu. Vaskiler nedenlerin diglanmasi amaciyla yapilan
karotis vertebral renkli ultrasonografi tetkikinde sagda karotis birfurkasyonu seviyesinde internal karotis arter (IKA) ve eksternal karotis
arterde (EKA) bir miktar basiya neden olan, icerisinden ve cevresinden artmis vaskiler sinyal alinan, spektral incelemede kitle icerisindeki
arteryel yapilarda disik direngli akim izlenen 20x20x33 mm ¢apinda sinirlart diizgiin, heterojen kitle lezyonu saptandi. Boyun magnetik
rezonans goriintlilemesinde sagda karotid bifurkasyon lokalizasyonunda IKA ve EKAler arasina oturan, kontrast tutan, keskin sinirli
glomus timori ile uyumlu solid lezyon saptandi (Resim |a, b). Hasta kulak burun bogaz servisi ile konstilte edildikten sonra operasyona
hazirlandi. Preoperatif dénemde radyoloji klinigi tarafindan tiimdéral dokunun besleyici damarlari embolize edildi. Daha sonra genel
anestezi altinda timdral doku total rezeke edildi. Operasyon sonrasi herhangi bir sikayeti olmayan ve bir yil boyunca takip edilen hastanin
sikayetlerinin tamamen dizeldigi &grenildi.

Resim 1. a, b. Sagda karotid bifurkasyonu lokalizasyonunda internal ve eksternal karotid arterler arasinda kontrast tutan keskin sinirli glomus karo-

tikum ile uyumlu solid lezyon
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Kozak ve Uca. Nadir Bir Bag Dénmesi Nedeni Olarak Glomus Tumaori

Birgok glomus timaori asemptomatik seyreder. En yaygin semptomlari gé-
rdlme sikligina gdre boyunda kitle, isitme kaybi, tinnitus, ortakulak akintisi,
kulak agrisi, bag dénmesi, kulakta kanama, kranial sinir paralizileri olarak
siralanabilir (2,3,5,6,7). Belirsiz bas dénmesi ve presenkop atagi diyebile-
cegimiz sikayetlerle gelen hastalarda ayirici tani zordur. Bu hastalarda peri-
ferik (labirintit, Meniére hastalig), iyi huylu paroksismal pozisyonel vertigo)
nedenler santral ve vaskiler (beyin timéri veya inme) nedenlerden ayirt
edilmelidir. Ayrica senkop ve/veya presenkop sikayeti ile bagvuran hastalar-
da 6zellikle yash hasta grubunda genellikle ritim bozuklugu (kalp blogu, hizl
atriyal fibrilasyon vb.) veya potansiyel neden olarak kapak disfonksiyonunu
(aort darligi vb.) elimine etmek icin ileri kardiyak tetkikler gerekir. Sunulan
olguda tani Doppler ultrasonografi ve boyun magnetik rezonans gérinti-
leme ile konulmustur. Bu timaorler karakteristik olarak T 1 agirlikli sekans-
larda orta sinyal yogunlugu gosterirken, T2 agirlikli sekanslarda izointens
veya hafif hiperintens yogunluk gosterirler. Gadolinyum sonrasi belirgin
hiperintensite gosterirler (8). Glomus timdrlerinin katekolamin salgilayan
tiplerinde genel sistemik semptomlarin yanisira, internal ve eksternal ka-
rotid sistemler ile vertebral sistemden beslenen glomus tiimérlerinde bir
cok farkli semptom ve bulgular olabilir (9). Bu vaka, bas dénmesi, denge
kaybi, presenkop atak benzeri sikayetler ile gelen hastalarin ayirici tanila-
rinda glomus timéarlerinin de dikkate alinmasi gerektigine isaret ediyor.

Cikar Gatismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Herhangi bir kurumdan finansal destek saglanmamistir

Arch Neuropsychiatr 2015; 52: 107-8

Conflict of Interest: The authors declared no conflict of interest.

Financial Disclosure: There is no financial support for this research.

KAYNAKLAR

I. Phelps PD, Cheesman AD. Imaging jugulotympanic gloumus tumors. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 1990; | 16:940-945. [CrossRef]

2. Brown J. Glomus jugulare tumors revisited: a ten year statistical follow-up of
231 cases. Laryngoscope 1985; 95:67-76. [CrossRef]

3. Probst LE. Radiological features of glomus tympanicum and glomus jugulare. ]
Otolaryngol 1991; 20:225-227.

4. Mafee MF Raofi B, Kumar A, Muscato C. Glomus faciale, glomus jugulare,
glomus tympanicum, glomus vagale, carotid body tumors, and simulating
lesions. Role of MR imaging. Radiol Clin North Am 2000; 38:1059-1076.
[CrossRef]

5. Jackson CG. Glomus tympanicum tumors: contemporary concepts in conser-
vation surgery. Laryngoscope 1989; 99:875-884. [CrossRef]

6.  Eskridge JO. Interventional neuroradiology. Radiology 1989; 172:991-1006.
[CrossRef]

7. Aktag D, Gerek M, Oziinlii A, Kazkayasi M, Ozkaptan Y. Glomus jugulare
timérlerinde tedavi K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi 1996; 4:153-156.

8. Vogl TJ, Juergens M, Balzer JO, Mack MG, Bergman C, Grevers G, Lissner J,
Felix R. Glomus tumors of the skull base: combined use of MR angiography
and spin-echo imaging. Radiology 1994; 192:103-110. [CrossRef]

9. OlLeary MJ, Shelton C, Giddings NA, Kwartler J, Brackmann DE. Glomus tym-
panicum tumors: a clinical perspective. Laryngoscope 1991; 101:1038-1043.


http://dx.doi.org/10.1001/archotol.1990.01870080062017
http://dx.doi.org/10.1288/00005537-198503000-00008
http://dx.doi.org/10.1016/S0033-8389(05)70221-9
http://dx.doi.org/10.1288/00005537-198909000-00001
http://dx.doi.org/10.1148/172.3.991
http://dx.doi.org/10.1148/radiology.192.1.8208919

