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TEMPORAL KEMİK TÜMÖRLERİ

GİRİŞ
Temporal kemik tümörleri oldukça nadir görülür 
ve geniş histolojik çeşitliliğe sahiptir (1). Bu bölge 
tümörleri primer olarak burada gelişebileceği gibi 
komşu yapılardan ( parotis, temporomandibuler 
eklem, vb.) ve uzak organ metastazı ( meme, böb-
rek, prostat, akciğer, vb.) şeklinde de olabilir (1,2).
(Tablo 1)

Glomus tümörleri
Glomus tümörleri baş boyun bölgesinde yerle-

şim gösteren paragangliomalar olarak kabul edilir. 
Orta kulak ve mastoid kemikte sınırlı olduğu du-
rumlarda “Glomus timpanikum”, juguler bulbus-
tan köken aldığı durumlarda “Glomus jugulare” 
olarak adlandırılır. Glomus timpanikum glossofa-
rengeal sinirin timpanik dalından (Jacobson sini-
ri) ya da nervus vagus’un dalı olan Arnold siniri 
boyunca seyreden nöral crest orjinli paragangli-
alardan köken alır (3). Glomus timpanikum orta 

kulakta en sık izlenen tümöral oluşumdur. Glo-
mus jugulare ise temporal kemiğin en sık izlenen 
ikinci tümörüdür. %90 sporadik geri kalanı ailesel 
geçiş gösterir. Kadınlarda erkeklere oranla 4-6 kat 
fazla görülmektedir (4).

Klinikte sıklıkla pulsatil tinnitus şikayeti ile 
(%80) karşılaşılır. İşitme kaybı tümörün tutulu-
muna göre değişik oranlarda görülür. Semptom 
vermeden yavaş ve progresif büyüme gösterebi-
lirler. Kranial sinir tutulumuna bağlı ses kısıklığı, 
disfaji, vb eklenebilir. Malign dönüşüm oldukça 
nadir izlenir (5). Woods ve ark. glomus timpani-
kum tümörlerinde en sık saptanan semptomları 
pulsatil tinnitus (%76), iletim tipi işitme kaybı 
(%52), kulakta dolgunluk ve basınç hissi (%18) ile 
vertigo (%9) olarak bildirmiştir (6). Fizik muaye-
nede olguların %70’inde orta kulakta pulsatil kit-
le izlenir. Radyoloji tümör lokalizasyonu ve yay-
gınlığının değerlendirilmesinde önemlidir. Fizik 
muayene ve radyoloji sıklıkla tanı için yeterlidir 

Tablo 1: Temporal kemik tümörleri sınıflaması

Primer temporal kemik tümörleri
• Benign tümörler: Glomus timpanikum, glomus jugulare, fasial nörinom, hemanjiom, intratimpanik 

menenjiom, osteom, kolesterol granülomu, gliom, fibröz displazi, vb.
• Malign tümörler: Squamöz hücreli karsinom, adenokarsinom, bazal hücreli karsinom, adenoid kistik 

karsinom, kondrosarkom, osteosarkom, rabdomyosarkom, vb.
Sekonder temporal kemik tümörleri
• Nazofarenks karsinomu, parotis maligniteleri, vb.
Metastatik temporal kemik tümörleri
• Meme, akciğer, prostat ve böbrek maligniteleri, lösemi, lenfoma, histiositozis, vb.
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çalışmalar karotis tutulumu olan vakalarda karotis 
arter rezeksiyonunun sağ kalımı etkilemediğini 
göstermiştir (14,15).

Cerrahi sonrası gelişebilecek komplikasyonlar 
arasında işitme kaybı, fasiyal paralizi, BOS kaçağı 
ve menenjit gibi komplikasyonların yanı sıra pul-
moner emboli, miyokard enfarktüsü gibi kompli-
kasyonlarda gelişebilir (1). Cerrahiye uygun hasta 
seçimi bu bakımdan çok önemlidir. Parotis bezi 
tutulumu genellikle kitlenin Santorini fissürlerin-
den direk invazyonuyla olmaktadır. Parotis içeri-
sindeki lenf nodlarına metastaz da olabilmektedir. 
Morris ve ark. 72 temporal kemik karsimonu has-
tasının %35’inde parotis bezi tutulumu olduğunu 
göstermiştir (16). Gidley ve ark. serilerinde 157 
temporal kemik karsimonu hastasının %11’inde 
parotis bezi tutulumu saptamışlardır (2). Bu ne-
denlerden dolayı lateral temporal kemik rezeksi-
yonu yapılan hastalara en az yüzeyel parotidek-
tomi yapılması önerilmektedir. Temporal kemik 
karsinomları nadiren boyuna metastaz yapmak-
tadır. Yapılan çalışmalarda boyun lenf nodu me-
tastaz oranı yaklaşık %10 seviyesindedir. Sıklıkla 
level 2 ve 3 etkilenmektedir. Lenf nodu diseksiyo-
nu ve parotidektomi evreleme açından önem ta-
şımasının yanında serbest flep rekonstrüksüyonu 
için kolaylık sağlar (1,2).

Cerrahi sınır pozitifliği, fasiyal sinir tutulumu, 
boyun lenf nodu metastazı varlığı, ekstratemporal 
yayılım en önemli kötü prognoz göstergeleridir. 
Higgings ve ark. yapmış oldukları çalışmada fa-
siyal paralizisi olan olguların beş yıllık sağ kalım 
oranını %19.1, fasiyal paralizi olmayan olguların 
beş yıllık sağ kalım oranını %59.4 olarak hesapla-
mışdır (17). Morris ve ark. boyun lenf nodu me-
tastazı olan olguların beş yıllık sağ kalımını %19, 
metastaz olmayan olguların sağ kalımını %81 ola-
rak saptamışlardır. Cerrahi sınır pozitif olan olgu-
ların beş yıllık sağ kalımı %50, cerrahi sınır negatif 
olguların beş yıllık sağ kalımı %81.7 oranında bu-
lunmuştur (16).

SONUÇ
Temporal kemik maligniteleri oldukça nadir gö-
rülen tümörlerdir ve sıklıkla periauriküler cilt 
veya parotis kaynaklı tümörün temporal kemiğe 
uzanımı şeklinde görülürler. Klinikte kulak akın-

tısı, ağrı ve işitme azlığı gibi spesifik olmayan 
semptom ve bulgularla ortaya çıkar. Tedaviye ya-
nıt alınamayan bu olgularda maligniteden şüphe-
lenmek gereklidir. En sık squamöz hücreli kanser 
tipi görülür. Cerrahi prensipte negatif cerrahi sı-
nır çok önemlidir. Erken evre (T1,T2) tümörler-
de genellikle lateral temporal kemik rezeksiyonu 
tercih edilir. Cerrahiye yüzeyel parotidektomi ve 
boyun diseksiyonuda sıklıkla eklenir. İleri evre tü-
mörlerde subtotal veya total temporal kemik re-
zeksiyonları uygun hastalarda tercih edilir. T2 ve 
üzerindeki tümörlerde adjuvan radyoterapi tedavi 
planında mevcuttur. Bu hastaların tedavi planla-
masında multidisipliner yaklaşım oldukça önem-
lidir.

Anahtar kelimeler: Temporal kemik, malign 
tümör, dış kulak yolu
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