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TEMPORAL KEMIK TUMORLERI

GIRIS

Temporal kemik timorleri oldukga nadir goriliir
ve genis histolojik gesitlilige sahiptir (1). Bu bolge
tiimorleri primer olarak burada gelisebilecegi gibi
komsu yapilardan ( parotis, temporomandibuler
eklem, vb.) ve uzak organ metastazi ( meme, bob-
rek, prostat, akciger, vb.) seklinde de olabilir (1,2).
(Tablo 1)

Glomus tiimorleri

Glomus tiimorleri bas boyun bélgesinde yerle-
sim gosteren paragangliomalar olarak kabul edilir.
Orta kulak ve mastoid kemikte sinirlt oldugu du-
rumlarda “Glomus timpanikum”, juguler bulbus-
tan koken aldigi durumlarda “Glomus jugulare”
olarak adlandirilir. Glomus timpanikum glossofa-
rengeal sinirin timpanik dalindan (Jacobson sini-
ri) ya da nervus vagus'un dali olan Arnold siniri
boyunca seyreden néral crest orjinli paragangli-
alardan koken alir (3). Glomus timpanikum orta
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kulakta en sik izlenen tiimoral olusumdur. Glo-
mus jugulare ise temporal kemigin en sik izlenen
ikinci timoridir. %90 sporadik geri kalani ailesel
gecis gosterir. Kadinlarda erkeklere oranla 4-6 kat
tazla goriilmektedir (4).

Klinikte siklikla pulsatil tinnitus sikayeti ile
(%80) karsilagilir. Isitme kaybi tiimériin tutulu-
muna gore degisik oranlarda goriiliir. Semptom
vermeden yavas ve progresif bliyiime gosterebi-
lirler. Kranial sinir tutulumuna bagl ses kisikligs,
disfaji, vb eklenebilir. Malign dontisiim oldukga
nadir izlenir (5). Woods ve ark. glomus timpani-
kum tiimorlerinde en sik saptanan semptomlar:
pulsatil tinnitus (%76), iletim tipi isitme kayb1
(%52), kulakta dolgunluk ve basing hissi (%18) ile
vertigo (%9) olarak bildirmistir (6). Fizik muaye-
nede olgularin %70’inde orta kulakta pulsatil kit-
le izlenir. Radyoloji tiimoér lokalizasyonu ve yay-
ginhiginin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Fizik
muayene ve radyoloji siklikla tani i¢in yeterlidir

Tablo 1: Temporal kemik tiimérleri siniflamasi

Primer temporal kemik tiimorleri

o Benign tiimorler: Glomus timpanikum, glomus jugulare, fasial nérinom, hemanjiom, intratimpanik
menenjiom, osteom, kolesterol graniilomu, gliom, fibr6z displazi, vb.

 Malign timorler: Squamoz hiicreli karsinom, adenokarsinom, bazal hiicreli karsinom, adenoid kistik
karsinom, kondrosarkom, osteosarkom, rabdomyosarkom, vb.

Sekonder temporal kemik tiimorleri
o Nazofarenks karsinomu, parotis maligniteleri, vb.

Metastatik temporal kemik tiimoérleri

o Meme, akciger, prostat ve bobrek maligniteleri, 16semi, lenfoma, histiositozis, vb.
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calismalar karotis tutulumu olan vakalarda karotis
arter rezeksiyonunun sag kalimi etkilemedigini
gostermistir (14,15).

Cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
arasinda isitme kaybx, fasiyal paralizi, BOS kagag1
ve menenyjit gibi komplikasyonlarin yani sira pul-
moner emboli, miyokard enfarktiisii gibi kompli-
kasyonlarda gelisebilir (1). Cerrahiye uygun hasta
secimi bu bakimdan ¢cok 6nemlidir. Parotis bezi
tutulumu genellikle kitlenin Santorini fissiirlerin-
den direk invazyonuyla olmaktadir. Parotis igeri-
sindeki lenf nodlarina metastaz da olabilmektedir.
Morris ve ark. 72 temporal kemik karsimonu has-
tasinin %35’inde parotis bezi tutulumu oldugunu
gostermistir (16). Gidley ve ark. serilerinde 157
temporal kemik karsimonu hastasinin %11’inde
parotis bezi tutulumu saptamiglardir (2). Bu ne-
denlerden dolay: lateral temporal kemik rezeksi-
yonu yapilan hastalara en az yiizeyel parotidek-
tomi yapilmasi onerilmektedir. Temporal kemik
karsinomlar1 nadiren boyuna metastaz yapmak-
tadir. Yapilan ¢alismalarda boyun lenf nodu me-
tastaz orani yaklasik %10 seviyesindedir. Siklikla
level 2 ve 3 etkilenmektedir. Lenf nodu diseksiyo-
nu ve parotidektomi evreleme agindan 6nem ta-
simasinin yaninda serbest flep rekonstriikstiyonu
i¢in kolaylik saglar (1,2).

Cerrahi sinir pozitifligi, fasiyal sinir tutulumu,
boyun lenf nodu metastazi varlig1, ekstratemporal
yayllim en 6nemli kotii prognoz gostergeleridir.
Higgings ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada fa-
siyal paralizisi olan olgularin bes yillik sag kalim
oranini %19.1, fasiyal paralizi olmayan olgularin
bes yillik sag kalim oranini %59.4 olarak hesapla-
misdir (17). Morris ve ark. boyun lenf nodu me-
tastazi olan olgularin bes yillik sag kalimini %19,
metastaz olmayan olgularin sag kalimini %81 ola-
rak saptamislardir. Cerrahi sinir pozitif olan olgu-
larin bes yillik sag kalimi1 %50, cerrahi sinir negatif
olgularin bes yillik sag kalimi %81.7 oraninda bu-
lunmugtur (16).

SONUC

Temporal kemik maligniteleri olduk¢a nadir go-
rilen timorlerdir ve siklikla periaurikiiler cilt
veya parotis kaynakli tiimériin temporal kemige
uzanimi seklinde goriiliirler. Klinikte kulak akin-

tisy, agr1 ve isitme azligir gibi spesifik olmayan
semptom ve bulgularla ortaya ¢ikar. Tedaviye ya-
nit alinamayan bu olgularda maligniteden siiphe-
lenmek gereklidir. En sik squamoz hiicreli kanser
tipi goriiliir. Cerrahi prensipte negatif cerrahi si-
nir ¢cok 6nemlidir. Erken evre (T1,T2) tiimorler-
de genellikle lateral temporal kemik rezeksiyonu
tercih edilir. Cerrahiye yiizeyel parotidektomi ve
boyun diseksiyonuda siklikla eklenir. ileri evre tii-
morlerde subtotal veya total temporal kemik re-
zeksiyonlar1 uygun hastalarda tercih edilir. T2 ve
tizerindeki timorlerde adjuvan radyoterapi tedavi
planinda mevcuttur. Bu hastalarin tedavi planla-
masinda multidisipliner yaklasim olduk¢a 6nem-
lidir.

Anahtar kelimeler: Temporal kemik, malign
tiimor, dis kulak yolu

KAYNAKLAR

1. Gidley PW, Thompson CR, Roberts DB, et al. The onco-
logy of otology. Laryngoscope 2012;122(2): 393-400.

2. Gidley, P. W,, & DeMonte, E. (2013). Temporal Bone
Malignancies. Neurosurgery Clinics of North America,
24(1), 97-110.

3. Sweeney, A. D., Carlson, M. L., Wanna, G. B., & Bennett,
M. L. (2015). Glomus Tympanicum Tumors. Otolaryn-
gologic Clinics of North America, 48(2), 293-304.

4. Pollak N, Soni RS.Endoscopic excision of a tympanic pa-
raganglioma: Training the next generation of ear surgeo-
ns.World J Otorhinolaryngol Head Neck Surg. 2017 Sep
22;3(3):160-162.

5. Killeen DE, Wick CC, Hunter JB, et al. Management of
Middle Ear Paragangliomas: A Case Series.Otol Neuro-
tol. 2017 Mar;38(3):408-415.

6.  Woods CI, Strasnick B, Jackson JG. Surgery for glomus
tumors:The Otology Group Experience. Laryngoscope
1993;103(suppl.60):65-70.

7. Devuyst L, Defreyne L, Praet M, Geukens S, Dhooge
LTreatment of glomus tympanicum tumors by preope-
rative embolization and total surgical resection.Am J
Otolaryngol. 2016 Nov Dec;37(6):544-551.

8. Sanna M, Shin SH, De Donato G, et al. Management
of complex tympanojugular paragangliomas inclu-
ding endovascular intervention.Laryngoscope. 2011
Jul;121(7):1372-82.

9. Gidley PW, Roberts DB, Sturgis EM. Squamous
cell carcinoma of the temporal bone. Laryngoscope
2010;120(6):1144-51.

10. Kuhel WI, Hume CR, Selesnick SH.Cancer of the exter-
nal auditory canal and temporal bone. Otolaryngol Clin
North Am. 1996 Oct;29(5):827-52.

11. Arriaga M, Curtin H, Takahashi H, et al. Staging pro-
posal for external auditory meatus carcinoma based on
preoperative clinical examination and computed tomog-
raphy findings. Ann Otol Rhinol Laryngol 1990;99(9 Pt
1):714-21.

12. Gurgel RK, Karnell LH, Hansen MR. Middle ear

-352-



Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Temel Yaklasim ve Yonetim

13.

14.

15.

16.

17.

cancer: a population-based study. Laryngoscope
2009;119(10):1913-7

Dean NR, White HN, Carter DS, et al. Outcomes
following temporal bone resection. Laryngoscope
2010;120(8):1516-22.

Jimbo H, Kamata S, Miura K, et al. En bloc temporal
bone resection using a diamond threadwire saw for ma-
lignant tumors. ] Neurosurg 2011;114(5):1386-9.

Okada T, Saito K, Takahashi M, et al. En bloc petrosec-
tomy for malignant tumors involving the external audi-
tory canal and middle ear: surgical methods and long-
term outcome. ] Neurosurg 2008;108(1): 97-104.
Morris LG, Mehra S, Shah JP, et al. Predictors of survival
and recurrence after temporal bone resection for cancer.
Head Neck 2011;34(9):1231-9.

Higgins TS, Antonio SA. The role of facial palsy in sta-
ging squamous cell carcinoma of the temporal bone and
external auditory canal: a comparative survival analysis.
Otol Neurotol 2010;31(9):1473-9.

-353-



