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Tumors of the temporal bone: a clinical experience

Objectives: To mention our experiences which are obtained from
our patients with temporal bone tumor.

Methods: The cases with temporal bone tumor were retrospective-
ly reviewed from chart records.

Results: Temporal bone tumors have been found in eleven patients
whose had diagnosed and surgical treated in our clinic in between
2001 and 2005 years. Four paragangliomas, 2 epidermoid carcino-
mas, 1 ganglioneuroma, 1 endolymphatic sac tumor, 1 menin-
gioma, 1 glomangioma, 1 leptomeningeal carcinomatosis involving
the IAC have been found among these tumors.

Conclusion: Space occupying neoplastic lesions of the temporal
bone occur as 5% in regard to all head and neck tumors. Hearing
loss, tinnitus and vertigo are main initial symptoms. Magnetic reso-
nance imaging of internal acoustic canal and computerized tomog-
raphy of temporal bone are the most useful techniques for diag-
nosis. While surgical excision is made enough in the therapy of
benign lesions, management of most malign lesions have been pro-
vided by combination of surgery, radiation and chemotherapy. 

Key Words: Endolymphatic sac tumor, ganglioneuroma, middle
ear, neoplasia, petrous bone.
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Özet

Amaç: Temporal kemik tümörlü hastalar›m›zdan edindi¤imiz dene-
yimleri aktarmak. 

Yöntem: Temporal kemik tümörü olan olgular›m›z geriye dönük
olarak dosya kay›tlar›ndan tarand›. 

Bulgular: 2001 ile 2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde tan›s› konup
cerrahi olarak tedavi edilen 11 temporal kemik tümörü olgusuna
rastlanm›flt›r. Bu tümörler aras›nda 4 paragangliom, 2 epidermoid
karsinom, 1 ganglionörom, 1 endolenfatik kese tümörü, 1 menen-
jiom, 1 glomanjiom, 1 leptomeningeal karsinomatozisin ‹AK tutulu-
mu yer almaktad›r.

Sonuç: Temporal kemikte yer kaplayan neoplastik lezyonlar tüm
bafl-boyun tümörlerinin %5’ini oluflturur. ‹flitme azl›¤›, tinnitus ve
bafl dönmesi ana baflvuru semptomlar›d›r. ‹nternal akustik kanal
manyetik rezonans görüntüleme ve temporal kemik tomografisi ta-
n›da en çok yararlan›lan yöntemlerdir. Benign lezyonlarda cerrahi ç›-
kar›m tedavi için yeterli olurken ço¤u malign lezyonun tedavisi cer-
rahi, radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu ile sa¤lanmaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Endolenfatik kese tümörü, ganglionörom, ne-
oplazi, orta kulak, petröz kemik.
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Girifl
Temporal kemi¤i tutan benign ve malign lezyonlar

vücudun ulafl›lmas› en güç noktalar›ndan birinde bulu-
nuyor olma özelliklerine sahiptirler. Özellikle tümör bi-
yolojisine dayanan bilgiler ›fl›¤›nda benign ve malign
ayr›m›n›n yap›lmas› ve titiz preoperatif planlama ile uy-
gun cerrahi yöntemin seçimi kolaylaflaca¤› gibi baflar›l›
sonuçlar›n al›nmas›na da büyük katk› sa¤lanacakt›r. Bu
bölgede bulunan tümörlerin histolojik tipleri çok çeflit-
lidir; baz› tümörler çok ender görülürler. Tablo 1’de
temporal kemik neoplazmlar› özetlenmifltir.1



Orta ve iç kulakta yerleflen malign tümörler aras›n-
da en çok primer yass› hücreli karsinomlar, adenokar-
sinomlar ve metastatik tümörler bulunmaktad›r. Tem-
poral kemi¤in malign hastal›klar›n›n ço¤u eriflkin dö-
nemde ortaya ç›karken orta kulak rabdomyosarkomlar›
yaln›zca çocuklarda görülmektedir. Temporal kemik
içinde bulunan çeflitli lezyonlara ait özellikler tutulan
dokunun anatomik ve histolojik karakterinde sakl›d›r.
Örne¤in orta kulakta kemikçik zincir, mastoid kavite,
korda timpani ve östaki tüpü bulunur. Östaki tüpü sil-
yal› respiratuar epitelle, timpanik ve mastoid kaviteler
tek katl› küboidal yass›laflm›fl epitelle döflelidir. Tempo-
ral kemi¤in petröz bölümü içinde yerleflmifl olan iç ku-
lakta üç semisirküler kanal, vestibül ve kokleadan olufl-
mufl labirent ile iç kulak yoluna do¤ru yönelmifl VIII. si-
nir bulunur. Labirentte bulunan iflitme ve dengenin sen-
sör hücreleri ekstraselüler s›v› ve BOS kar›fl›m› olan en-
dolenf içinde yüzmektedirler. Bu bölgelerden köken
alan tümörler ad› geçen dokular›n özelliklerini tafl›rlar.2

Bilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) temporal kemik tümörlerinin cer-

rahi tedavisi için vazgeçilmez unsurlard›r. Modern
BT’de intravenöz kontrast madde, MRG’de ise gadolin-
yum kullan›lmas› yumuflak dokulardaki ay›r›c› tan› güç-
lerini art›rm›flt›r. Çok ince kemik de¤ifliklerinin de¤er-
lendirmesinde BT, temporal kemik lezyonlar›ndan kay-
naklanan beyin ve meningeal etkilenmeleri saptamada
çok say›da görüntü plan› elde etmeye olanak sa¤layan
MRG daha üstündür. Bunlar›n yan›nda preoperatif ka-
rotid arter (ayn› taraf balon oklüzyonu dahil) ve fonk-
siyonel beyin kan ak›m› de¤erlendirmeleri genifl rezek-
siyon planlanan hastalarda yap›lmas› gereken incele-
melerdir.1

Bu yaz›da temporal kemik tümörleri literatür ›fl›¤›n-
da incelenmifl, klinik deneyimlerimiz tart›fl›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo-

¤az Klinikleri’nde (Ankara, Adana, Konya) 2001 ile
2005 y›llar› aras›nda tedavi edilmifl 11 temporal kemik
tümörlü hasta arfliv kay›tlar›ndan incelendi. D›fl kulak
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Primer tümörler

Benign Malign

Paragangliom Epidermoid karsinomlar (yass› hücreli, verrüköz, 

Glomanjiom bazal hücreli)

Nörofibrom / schwannom Adenokarsinomlar (seruminöz, adenoid kistik, mukoepidermoid,

Ganglionörom sebase hücreli, papiller kistadenokarsinom)

Menenjiom Mezenkimal (rabdomyosarkom, fibrosarkom, kondrosarkom, 

osteosarkom, liposarkom, dermatofibrosarkom, protuberans, 

fibrohistiyositom, anjiosarkom, osteoklastom)

Adenomlar (serüminöz, ekrin silindirom, pleomorfik) Melanom

Mezenkimal (kondrom, kondroblastom, konromiksoid Plazmasitom

fibrom, hemanjiom, lipom, miksoma, fibroosseöz 

tümörler, dev hücreli granülom, anevrizmal kemik kisti, 

osteoblastom, osteom / ekzostoz, teratom)

Disontojenik doku (koristoma, gliom, kordoma)

Metastatik tümörler

Prostat, meme, gastrointestinal, renal hücreli, akci¤er, multiple myelom, lenfoma, lösemi

Yay›lan tümörler taraf›ndan invazyon

Nöronal yap›lar: Menenjiom, gliom, nörofibrom/schwannom, koroid pleksus papillomu

Parotis bezi neoplazmlar›

Hipofiz bezi tümörleri

Kraniofarinjiom

Kordoma

Kafa derisi tümörleri

Nazofarinks kanserleri

Tablo 1. Temporal kemik tümörleri.1



yolu ve kulak kepçesinden köken alan tümörler ile da-
ha çok akustik tümör olarak bilinen schwannomlar bu

yaz›n›n konusu d›fl›nda tutuldu. Dördü (%36.3) para-
ganglioma, ikisi (%18.2) epidermoid karsinom (Resim 1
ve 2), biri (%9.1) ganglionörom, biri (%9.1) endolenfa-
tik kese tümörü (Resim 3), biri (%9.1) menenjiom
(Resim 4), biri (%9.1) glomanjiom (Resim 5), biri (%9.1)
leptomeningeal karsinomatozisin ‹AK tutulumu tan›s›
alm›fl 11 hastan›n demografik ve hastal›¤a ait bilgileri
Tablo 2 ve 3’de sunulmufltur. Hastalar›n ortalama izlem
süresi 21.5±23 ay (aral›k, 1-76 ay) idi.

Odyolojik de¤erlendirme

Hastalar›n baflvuru an›ndaki iflitme durumlar› Tablo
4’de özetlenmifltir. Odyolojik testler her üç merkezde
de Industrial Acoustics Company (IAC) standard›nda
olan sessiz kabinde, Clinical Audiometer "AC40" odyo-
metri cihaz› (Interacoustics Co. Assens, Danimarka)
kullan›larak yap›ld›. Havayolu iflitme eflikleri 0.125-8
kHz aras›nda rutin odyolojik tetkik ile ölçüm yap›larak
belirlendi. ‹flitme testi sonuçlar› saf ses ortalamas› [SSO=
(500 + 1000 + 2000) ÷ 3] sonucu esas al›narak iflitme ka-
y›p dereceleri de¤erlendirildi.
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Resim 1. Sa¤ d›fl kulak yolu ve mastoid kemikte destrüksiyona yol açan,
orta kula¤› dolduran epidermoid karsinom (oklar), BT görün-
tüsü, transvers kesit.

Resim 2. Sa¤ d›fl kulak yolunu çepeçevre saran, timpanik membran› tut-
mufl, kontrast tutulumu olan bazaloid yass› hücreli karsinom (ok-
lar), BT görüntüsü, transvers kesit.

Resim 3. Sol temporal kemik petröz bölüm kaynakl› dev endolenfatik
kese tümörü, MR görüntüsü, transvers kesit. 



Tart›flma
Endolenfatik kese tümörü

Temporal kemi¤in agresif papiller tümörü olarak bi-
linir. Ender görülür. Endolenfatik kesenin ›fl›k mikros-
kobisindeki normal yap›s›na benzer anatomik yak›nl›¤›
nedeniyle bu ad verilmifltir. Low-grade ›fl›k mikroskobik
görüntüsü ile agresif infiltratif ve lokal destrüktif davra-
n›fl› aras›ndaki farkl›l›k bu tümörün önemli bir özelli¤i-
dir.2 Her iki cinsi eflit etkiler. Hastalar 40 yafllar›nda ta-
n› al›rlar. Tek tarafl› iflitme kayb›, tinnitus, kranial sinir

paralizileri baflvuru semptomlar›d›r. Ender olarak bilate-
raldir. Baz› endolenfatik kese tümörleri von-Hippel Lin-
dau (vHL) hastal›¤›n›n semptom kompleksinin bir par-
ças› olabilirler. vHL otozomal dominant bir hastal›k
olup 3p25-26 kromozomu üzerindeki tümör supresör
gen mutasyonu ile iliflkilidir.3 Ay›r›c› tan›s›nda en çok
orta kulak adenomlar› ile kar›fl›r ama orta kulak ade-
nomlar› destrüksiyona neden olmazlar. Di¤er patolojik
ve klinik ay›r›c› tan›lar aras›nda paragangliom, metasta-
tik renal yada tiroid karsinomlar› ve koroid pleksus pa-
pillomu say›labilir.4 Bu gibi yavafl büyüyen neoplazm-

Y›lmaz ‹ ve ark.
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Olgu No

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Operasyon tarihi

19.04.2004

29.11.2000

05.03.2003

28.06.2002

11.12.2001

06.11.2002

22.10.2001

18.08.2005

08.04.2005 
ve 

10.08.2005

06.09.1999

Mart 1998

Yafl *

57

40

69

62

65

64

70

50

22

68

60

Cins

K

K

K

K

K

E

E

K

K

K

K

Patolojik tan›

Paragangliom

Paragangliom

Paragangliom

Paragangliom

Epidermoid Ca

Basaloid yass› hücreli
karsinom

Glomanjiom

Ganglionörom

Endolenfatik kese papiller
tümörü 

Menenjiom

Leptomeningeal metastaz
(BOS sitolojisi sonucu)

Prognoz

Postop 18. ayda, sorun yok.

Postop. 1. ayda fasial fonksiyonlar HB grade IV-V idi, 4. ayda
HB grade III oldu. Ayn› tarafta 9 ve 12. sinir paralizileri de
olan hasta bu aydan sonra takipten ç›kt›.

Postop 32. ay›nda, sorun yok.

Postop 15. aydaki ‹AK MR’da rekürrens ve rezidü kitle yok.
Postop 40. ay›nda, sorun yok

Postop 1. ayda boyuna RT verildi. Postop 6. ayda akci¤er
metastaz› saptand›. KT ald›. Postop 18. ayda takipten ç›kt›.

Postop 2. ayda RT ald›. 34 ayl›k iyilik hali sonunda sa¤ tem-
poral bölgede rekürrens geliflti. fiu anda postop 35. ayda
rekürrensin tedavisi planlan›yor.

Postop solda HB grade IV-V ile uyand›. Ayn› seansta beyin cer-
rahisince yap›lan posterior fossaya yönelik müdahaleye ba¤l›
sorunlar nedeniyle postop 13.günde ventrikuloperitoneal
flant tak›ld›. Postop 5. ayda flant problemleri ve nörolojik
nedenlerle ex oldu.

Hasta HB grade VI PFP ile uyand›. Postop 3. ayda PFP grade
III-IV oldu, ek sorunu yok.

Postop 4. ay›nda, sorun yok.

Postop HB grade VI ile uyand›. 48-72. saatteki elek-
tronöronografisinde sa¤da totale yak›n a¤›r lezyon saptand›. 
Postop 2. günde BOS bas›nc›n› düflürmek için LP yap›ld›.
Birinci ayda sa¤ göz kapa¤›na alt›n tatbiki yap›ld›. Postop 47
ve 71. aylardaki ‹AK MR’lar›nda rekürrens ve rezidü kitle yok.
Postop 76. ayda sa¤daki total iflitme kayb› d›fl›nda sorunu
yok. 

Palyatif tedavi olarak intratekal metotreksat ve radyoterapi
baflland›. 10 gün sonra lumbal bölgede metastaz geliflen
hasta bir ay içinde ex oldu.

Tablo 2. Temporal kemik tümörlü hastalara ait demografik, patolojik, sa¤ kal›m bilgileri.

*Yafl; tan› an›nda, HB: House-Brackmann, BOS: Beyin omurilik s›v›s›, LP: Lumbal ponksiyon, EMG: Elektromyografi, PFP: Periferik faysal paralizi, E: Erkek, K: Kad›n, 
‹AK MR: ‹nternal akustik kanal manyetik rezonans görüntüleme, RT: Radyoterapi, KT: Kemoterapi



larda beklenebilece¤i gibi endolenfatik kese tümörleri

kemo-radyoterapiye k›smen yan›ts›zd›rlar. Operasyon

öncesinde embolizasyon yap›lmas› ve tümörün vaskü-

laritesinin ortaya konmas›ndan sonra yap›lacak cerrahi

giriflim tedavinin ana aflamas›d›r.2 Radyolojik özellikleri-

ne göre Bambakidis3 Grade III olarak evreledi¤imiz ol-

gumuz non-VHL gurubuna dahildi. Bambakidis ve

ark.n›n3 derlemelerine bak›ld›¤›nda, olgumuz Türki-

ye’den bildiren beflinci olgu konumundad›r [Söyleme-
zo¤lu ve ark., 2001 (bir olgu); ‹nanl› ve ark., 2001 (bir
olgu); Baltac›o¤lu ve ark., 2002 (iki olgu)].

Temporal kemi¤in primer epidermoid karsinomu
Hastal›k ilk kez 1775 y›l›nda Schwartze ve Wilde ta-

raf›ndan tan›mlanm›flt›r. 1954’de ilk tek aflamal› subtotal
temporal kemik rezeksiyonunu Parsons ve Lewis bildir-
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Olgu No

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Yak›nma

‹flitme azl›¤›

Ç›nlama, 
bafldönmesi

Ç›nlama

‹flitme azl›¤›

Kanl› kulak ak›nt›s›

Kanl› kulak
ak›nt›s›, yüz felci

‹flitme azl›¤›, 
kulak ak›nt›s›

‹flitme azl›¤›

‹flitme azl›¤›, yüz
felci

Bafl dönmesi, 
dengesizlik,
ç›nlama

‹flitme azl›¤›, 
dengesizlik 

Radyolojik bulgular

‹AK MR: Sa¤da mastoid antrum ve orta kula¤› dolduran
yumuflak doku kitlesi

Beyin MR: Sa¤ serebellopontin köfle sisterninde daralmaya
neden olan ekspansil solid kitle

‹AK MR: Sa¤da orta kulak bofllu¤unda promontoryum
düzeyinde öncelikle glomus timpanikuma ait oldu¤u
düflünülen hipotimpanik resese uzanan 7x6mm boyutlar›nda
kitle

‹AK MR: Sol orta kulakta 10x8mm boyutlar›nda yumuflak
doku lezyonu. Temporal kemik BT: Solda orta kulak kavitesi
içerisinde promontoryum düzeyinde yaklafl›k 8x6 mm boyut-
lar›nda yumuflak doku kitlesi 

Temporal kemik BT: Sa¤ d›fl kulak yolu ve mastoid kemikte
destrüksiyona yol açan, orta kula¤› dolduran yumuflak doku
kitlesi

‹AK MR: Sa¤ d›fl kulak yolunu çepeçevre saran, timpanik
membran› tutmufl, ‹VKM sonras› tutulumu olan yumuflak
doku kitlesi

‹AK MR: Sol kafa kaidesinden bafllay›p temporal kemi¤i
invaze eden juguler foramende ekspansiyona yol açan lobule
konturlu kitle (oksipital kemikte kraniektomi defekti ve cilt
alt›ndan posterior fossaya uzanan s›v› koleksiyonlar›, drenaj
kateteri ve sol serebellumda cerrahiye ba¤l› ensefalomalazi)

‹AK MR: Solda ‹AK lateral yar›m›nda lokalize 3x4 mm boyut-
lar›nda, akustik yada vestibüler ay›r›m› yap›lamayan kitle 

‹AK MR: Sol temporal kemik petröz parças›ndan köken alan,
posteriorda serebellum sol lobunu sa¤a iten, süperiorda tem-
poral lobun alt›na giren, yer yer kistik, lobüle, ‹VKM sonras›
kontrast tutan, tüm mastoid ve orta kula¤› doldurmufl, d›fl
kulak yolunu üstten daraltan, mastoid korteks süperior
bölümü 2-3 cm.lik alanda korteks bütünlü¤ünü bozup ciltte 1
cm kabar›kl›¤a neden olan kitle 

‹AK MR: Sa¤da internal akustik kanal içerisinde köfle sistern-
ine uzanan 1x1.5 cm boyutlar›nda kitle

‹AK MR: 7 ve 8. sinir kompleksinde bilateral, diffüz, simetrik
kontrast tutulumu

Cerrahi yaklafl›m

Sa¤ radikal mastoidektomi + orta kulaktan
tümör eksizyonu (Fisch tip A yaklafl›m›)

Fisch A yaklafl›m›yla transmastoid yolla
tümör eksizyonu

Embolizasyonu takiben transmastoid yolla
tümör eksizyonu (Fisch tip A yaklafl›m› ile)

Sol orta kulaktan tümör eksizyonu

Sa¤ subtotal temporal kemik rezeksiyonu 
+ sa¤ radikal boyun diseksiyonu

Sa¤ subtotal temporal kemik rezeksiyonu 
+ sa¤ supraomohyoid boyun diseksiyonu

Fisch tip C yoluyla yaklafl›ld›. Sol mastoidek-
tomi ile kitle ç›kar›ld›. Beyin cerrahi
taraf›ndan ayn› seansta kraniektomi yap›ld›,
oksipital bölgedeki duraya invaze tümör
ç›kar›ld›

Orta fossa yoluyla tümör eksizyonu (tümör
fasyal sinire de yap›fl›kt›, keskin diseksiyonla
ayr›ld›)

‹lk operasyonda sol temporal kemik parsiyel
rezeksiyonu yap›labildi (radikal mastoidekto-
mi, labirentektomi). 4 ay sonra yap›lan ikinci
operasyonda tümör gross olarak tamamen
ç›kar›ld› 

Sa¤ radikal mastoidektomi ve translabirentin
yolla tümör eksizyonu 

—

Tablo 3. Temporal kemik tümörlü hastalara ait klinik bilgiler.

‹AK MR: ‹nternal akustik kanal manyetik rezonans görüntüleme, ‹VKM: ‹ntravenöz kontrast madde, BT: Bilgisayarl› tomografi



mifltir.5 Uzun süreli kronik otitis media öyküsü olan ve
daha çok 50-60 yafllar›ndaki hastalarda görülür. Ço¤u
hastada tan› an›nda hastal›k ilerlemifltir (evre III: orta
kulak ve mastoid tutulumu, evre IV: daha yayg›n hasta-
l›k). Semptomlar› aras›nda sa¤›rl›k, a¤r› ve kanama ön-
de gelir. Her iki cinsi eflit etkiler. Bilateral olmas› çok
enderdir.6,7 Son çal›flmalar intrapetröz karotid arterin ko-
rundu¤u ama petröz apeksin parça parça (piecemeal)
al›nd›¤› geniflletilmifl en blok temporal kemik rezeksi-
yonu tarz›ndaki radikal cerrahinin postoperatif radyote-
rapi ile kombine edilmesinin bu agresif tümörlerde befl
y›ll›k yaflam flans›n› art›rabilece¤ini göstermifltir. Befl y›l-
l›k sa¤ kal›m %18’den %43.2’ye kadar de¤iflmektedir.5

‹ki epidermoid karsinom olgumuzun birisi yass›, di¤eri
bazal hücreli idi. Her iki olguya subtotal temporal ke-
mik rezeksiyonu ve boyun diseksiyonu yap›ld›, radyo-
terapi ile kombine edildi. Yass› hücreli olan 18. ayda ta-
kipten ç›kt›. Bazal hücreli olan üçüncü y›l›n› rekürrens
ile tamamlad›, rekürrensin tedavisi planlan›yor.

Paragangliom

Akustik nöromadan sonra temporal kemikte görülen
en yayg›n neoplazmd›r. Nonkromaffin paragangliom
hücrelerinden (orta kulak medial duvar›, karotis cismi
ve juguler bulbusta bulunur) oluflmufl yüksek vasküler
tümörlerdir. BT’de orta kulakta yer kaplayan yumuflak
doku ve eroziv de¤iflikler gözlenebilir. Çoklu vasküler
kanallar içeren kitle görünümü MRG’deki tipik görünü-
müdür. Orta kulakla s›n›rl› küçük tümörlerde d›fl kulak
yolundan yaklafl›m, orta kulak d›fl›na taflm›fl daha bü-
yük tümörlerde geniflletilmifl fasial reses yaklafl›m› öne-
rilmifltir. Radyoterapinin rekürrens ve ç›kar›lamayan tü-
mörler d›fl›nda tedavide yeri yoktur.1 Bizim serimizde
en çok rastlad›¤›m›z tümör gurubu paraganglioma idi.
Dört olgumuzun üçünde cerrahi tedavi olarak Fisch tip
A yoluyla, birisinde d›fl kulak yolundan orta kulaktaki
kitlenin ç›kar›lmas› yaklafl›mlar›n› kulland›k. Üçü halen
takipte dört olgunun ortalama izlem süresi 23.5 ay (ara-
l›k, 4-40 ay) idi. Bu süre içinde rezidü ya da rekürren-
se rastlanmad›.

Menenjiom

‹ntrakranial tümörlerin %18’ini serebellopontin köfle
tümörlerinin %3’ünü oluflturur. Benign ama lokal agre-

Y›lmaz ‹ ve ark.

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 44, Say› / Number 3, 2006166

Resim 4. Sa¤ serebellopontin köflede yerleflmifl 1x1.5 cm’lik menengiom
(ok), MR görüntüsü, koronal kesit.

fiekil 5. Sol kafa kaidesinden bafllay›p temporal kemi¤i invaze eden
juguler foramende ekspansiyona yol açan lobule konturlu glo-
manjiom (y›ld›zlar), MR görüntüsü, transvers kesit.



siftir. Komflu nöral dokular› invaze etmez, kendisini çe-
peçevre kuflatan ince bir kapsüle sahiptir. Kemik doku-
yu destrüksiyon yapmadan invaze edebilir. Genellikle
‹AK (internal akustik kanal) d›fl›ndan köken al›rlar. Ço-
¤unda en sonunda VIII. kranial siniri tutulumu gözlenir
ve odyovestibüler semptomlarla baflvuruya neden olur.
Kalsifikasyon ve kistik odaklar MRG’deki heterojeniteyi
yarat›r.1 Bizim olgumuz ‹AK kökenli idi ve translabirin-
tin yolla eksize edildi. 

Adenokarsinom

Primer olarak orta kulakta ortaya ç›kmas› son dere-
ce enderdir. Baflvuru semptomlar› iflitme kayb› ve oto-
redir. Tedavi orta kulak yass› hücreli karsinomuna ben-
zer. Lateral ya da subtotal temporal kemik rezeksiyonu-
na postoperatif radyoterapi eklenir. Yavafl büyüyen tü-
mörlerdir, uzak metastazlar› ender de olsa görülebilir.8

Rabdomyosarkom

Bu tümörlerin ço¤u çocukluk ça¤›nda kulak geliflir-
ken ortaya ç›kar. Ortalama tan› yafl› dörttür. Adelosan
ve genç yetiflkinler daha az etkilenir. Akci¤er, lenf nod-
lar›, kemik ili¤i, santral sinir sistemi ve karaci¤ere me-
tastaz s›k görülür. Ak›nt›l› kronik otit ve orta kulak po-
libi baflvuru nedenleridir.9 Di¤er tümör tipleri ile pato-
lojik olarak kar›flabildi¤i için immünohistokimya (aktin,
sarkomerik aktin, desmin, myogenin ve MyoD1 gibi an-
tikorlarla) ve sitogenetik çal›flmalar yararl› olabilir. Bu

tümörün ç›kar›lmas›n› amaçlayan cerrahi giriflimlerin
yay›l›m nedeniyle istenen sonucu veremedi¤ini ve bu
nedenle bafllang›çta tan›ya yönelik biyopsi ifllemi yap›l-
d›ktan hemen sonra kemoradyoterapi ile devam edil-
mesi gerekti¤ini öne süren görüfller10 yan›nda, cerrahi
olarak ç›kabilecek tümör bölümünün ç›kar›lmas›n›n
(debulking) bu hastal›¤›n tedavisinde önemli bir görüfl
oldu¤unu ileri süren görüfllerde bulunmaktad›r.1 Elli y›l
önce ölümcül olan bu tümörlerin bugün için befl y›ll›k
yaflam flans› %80’lere ulaflm›flt›r.10

Ganglionörom

Nöral krest dokusundan köken alan benign bir ne-
oplazmd›r. Olgun ganglion hücreleri ve Schwann hüc-
relerinden oluflurlar. Ço¤u posterior mediastinumdan
daha sonrada retroperitonyumdan köken al›r. Karakte-
ristik olarak katekolamin ve steroid hormonlar›n› afl›r›
salg›lamad›¤› için sessiz lezyonlard›r. Genelde baflka bir
nedenle yap›lan görüntülemelerde ortaya ç›karlar. Ku-
lak tutulumu son derece enderdir.11,12 Bizim olgumuz
intrakanaliküler yerleflimli olup superior vestibüler sinir
kökenli idi. Orta fossa yaklafl›m›n›n primer endikasyon-
lar›na13 [befl milimetreden fazla serebellopontin köfle
uzan›m› olmayan küçük boyutlu tümör ve iyi bir pre-
operatif iflitme (konuflmay› alma efli¤i 30 dB’den, ko-
nuflmay› ay›rt etme skoru %70’den iyi olan)] dayanarak
orta fossa yolunu kulland›k ve hastan›n iflitmesini koru-
duk. 
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Sa¤da orta-ileri derecede mikst, solda çok hafif SN (sa¤da hava-kemik aral›¤›: 33 dB)

Hastan›n ayn› zamanda kulak kepçesinde ak›nt›l› lezyon oldu¤u için iflitme testi yap›lamam›fl

Solda total, sa¤da orta-ileri derecede SN

Solda yüksek frekanslara do¤ru azalan orta, sa¤da çok hafif derecede SN
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10

3
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41
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—
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28
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—
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12
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96

—

72
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88

84
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88

80

60

16

100

100

88

—

Olgu No ‹flitme kayb› tipi SSO (dB) KAS (%)

Sol Sa¤ Sol Sa¤

Tablo 4. Temporal kemik tümörlü hastalar›n tan› an›ndaki odyolojik bilgileri.

SSO: Saf ses ortalamas›, KAS: Konuflmay› ay›rt etme skoru, SN: Sensorinöral, dB: deciBell



Orta ve iç kula¤›n metastatik tümörleri

Metastazlar meme, akci¤er, böbrek, mide, prostat ve
larinks gibi çeflitli bölgelerden olabilir. Bu primer karsi-
nomlar›n hepsi yayg›n iskelet metastaz› yapma e¤ilimi-
ne sahip olduklar› için temporal kemikte bu yay›l›mdan
pay›na düfleni al›r.14 Sensörinöral iflitme kayb›, fasiyal si-
nir bozukluklar› ve abdusens paralizisi baflvuru an›nda
tespit edilebilir. Altta yatan primer karsinomun bilindi¤i
olgularda bile bu semptomlar kuflku uyand›rmayabilir.
Genel olarak tedavi altta yatan malign hastal›¤a yöne-
liktir. ‹zole lezyonlarda temporal kemik rezeksiyonu te-
davi seçene¤i olabilir.2 Leptomeningeal metastaz› otolo-
jik semptomlar› nedeniyle tan›nan kad›n olgumuzun
altta yatan meme karsinomu vard›. Palyatif tedavi ola-
rak intratekal metotreksat ve radyoterapi verildi. 

Orta ve iç kula¤›n lenfoma, multiple 
myelom ve plazmastomu

Bu gibi hematolojik lezyonlar orta ve iç kulakta en-
der görülür. Genelde yetiflkinleri etkilese de çocuk ol-
gularda bildirilmifltir. B ve T hücre içeren low ve yük-
sek dereceli tümörler yan›nda daha az olarak Hodgkin
hastal›¤› da orta ve iç kula¤› tutabilir. Tan›da immüno-
histokimya, flow sitometri ve moleküler çal›flmalar kul-
lan›l›r. Tedavi lenfoman›n patolojik alt tipine göre flekil-
lenir.15 Plazma hücrelerinin neoplastik kitleleri ya siste-
mik bir hastal›¤›n (multiple myelom) komponenti yada
izole yer kaplayan oluflum olarak (ekstramedüller plaz-
masitom) bulunur. Plazma hücresi kitleleri otitis media,
iflitme kayb› yada tinnitusla ortaya ç›kabilirler. Multiple
myelom’da sistemik tedavi kullan›m› rutindir. Soliter
lezyonlar ise (plazmasitom gibi) s›kl›kla radyoterapi ile
kontrol edilirler. Myelomun tedavi seçenekleri aras›nda
kemoterapi, radyoterapi ve otolog kök hücre transplan-
tasyonu say›labilir. Myelom prognozunun kötü seyret-
mesine karfl›n befl y›ll›k yaflam %50’nin üzerinde bildi-
rilmifltir.16

Glomanjiom

Glomus cisminde bulunan modifiye düz kaslardan
köken alan, en çok derin dermis ve ekstremitelerin
komflu subkutan dokular›nda görülen benign vasküler

bir tümördür. Glomus cismi nöromyoarterial bir yap›d›r,
›s›ya duyarl›d›r ve arteriolar kan ak›m›n› düzenler. Glo-
manjiom bafl boyun bölgesinde ender olarak bulunur.17

‹ngilizce literatürde bilinen ilk orta kulak glomanjiom
olgusu Uyar ve ark.’a17 aittir. S›n›rl› olgularda lezyonun
tamam›n› ç›karmak genellikle tedavi için yeterli olur.
Ameliyat öncesinde embolizasyon yap›lmas› kanamay›
azalt›r.17 ‹ntrakranial yay›l›m nedeniyle beyin cerrahisi
ile birlikte Fisch tip C yaklafl›m› uygulan hastam›z pos-
toperatif beflinci ay›nda ex oldu.

Sonuç

Genelde kulakla ilgili yak›nmalar otitis media, pres-
biakuzi gibi non-neoplastik nedenlere ba¤lan›r. Hasta-
lar›n küçük bir bölümünde kitle, a¤r›, ak›nt› ya da iflit-
mede de¤ifliklik bir neoplazm›n sonucu olabilir. Kulak-
la ilgili malignansilerin ço¤u d›fl kula¤› etkiler (yass›
hücreli ve bazal karsinomlar gibi). Orta ve iç kulak ise
primer tümörler (schwannom, paragangliom, yass› hüc-
reli karsinom, adenokarsinom, low-grade destrüktif tü-
mörler, endolenfatik kese tümörü) yan›nda metastatik
depozitlere konakl›k edebilir. Temporal kemikte
schwannom d›fl› tümörlerden en çok görüleni, bizim
serimizde oldu¤u gibi, paragangliomad›r. Kulakla ilgili
pek çok malignansi cerrahi olarak tedavi edilirken rad-
yoterapi ve kemoterapi tedaviye s›kl›kla eklenir.
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