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Temporal kemik timorleri: klinik deneyim
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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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Bzet

Amag: Temporal kemik timorli hastalarimizdan edindigimiz dene-
yimleri aktarmak.

Yontem: Temporal kemik timoéri olan olgularimiz geriye donik
olarak dosya kayitlarindan tarandi.

Bulgular: 2001 ile 2005 yillari arasinda klinigimizde tanisi konup
cerrahi olarak tedavi edilen 11 temporal kemik timori olgusuna
rastlanmistir. Bu timorler arasinda 4 paragangliom, 2 epidermoid
karsinom, 1 ganglionérom, 1 endolenfatik kese timérd, 1 menen-
jiom, 1 glomanjiom, 1 leptomeningeal karsinomatozisin IAK tutulu-
mu yer almaktadir.

Sonug: Temporal kemikte yer kaplayan neoplastik lezyonlar tim
bag-boyun tlimérlerinin %5'ini olusturur. Isitme azligi, tinnitus ve
bas dénmesi ana basvuru semptomlaridir. internal akustik kanal
manyetik rezonans gorintlleme ve temporal kemik tomografisi ta-
nida en ¢ok yararlanilan yontemlerdir. Benign lezyonlarda cerrahi ¢i-
karim tedavi icin yeterli olurken ¢ogu malign lezyonun tedavisi cer-
rahi, radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu ile saglanmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Endolenfatik kese timorl, ganglionérom, ne-
oplazi, orta kulak, petroz kemik.

Turk Otolarengoloji Arsivi, 2006; 161-169

Giris

Temporal kemigi tutan benign ve malign lezyonlar
viicudun ulasilmasi en gtic noktalarindan birinde bulu-
nuyor olma 6zelliklerine sahiptirler. Ozellikle tiimor bi-
yolojisine dayanan bilgiler 1s18inda benign ve malign
ayriminin yapilmasi ve titiz preoperatif planlama ile uy-
gun cerrahi yontemin secimi kolaylasacag: gibi basarilt
sonuclarin alinmasina da buytk katk: saglanacaktir. Bu
bolgede bulunan timorlerin histolojik tipleri cok cesit-
lidir; bazt timorler ¢ok ender gortlirler. Tablo 1’de
temporal kemik neoplazmlari 6zetlenmistir.'
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Tablo 1. Temporal kemik timérleri.’

Primer timéorler

Benign

Paragangliom
Glomanjiom

Norofibrom / schwannom
Ganglionérom

Menenjiom

Adenomlar (serliminéz, ekrin silindirom, pleomorfik)
Mezenkimal (kondrom, kondroblastom, konromiksoid
fibrom, hemanjiom, lipom, miksoma, fibroosseéz
timorler, dev hiicreli granilom, anevrizmal kemik kisti,
osteoblastom, osteom / ekzostoz, teratom)
Disontojenik doku (koristoma, gliom, kordoma)

Metastatik tiimorler

Malign

Epidermoid karsinomlar (yassi hticreli, verriikéz,

bazal hticreli)

Adenokarsinomlar (serumindz, adenoid kistik, mukoepidermoid,
sebase hucreli, papiller kistadenokarsinom)

Mezenkimal (rabdomyosarkom, fibrosarkom, kondrosarkom,
osteosarkom, liposarkom, dermatofibrosarkom, protuberans,
fibrohistiyositom, anjiosarkom, osteoklastom)

Melanom

Plazmasitom

Prostat, meme, gastrointestinal, renal hticreli, akciger, multiple myelom, lenfoma, 16semi

Yayilan tiimérler tarafindan invazyon

Noronal yapilar: Menenjiom, gliom, norofibrom/schwannom,
Parotis bezi neoplazmlari

Hipofiz bezi timdrleri

Kraniofarinjiom

Kordoma

Kafa derisi tiimorleri

Nazofarinks kanserleri

koroid pleksus papillomu

Orta ve i¢ kulakta yerlesen malign timorler arasin-
da en cok primer yassi hiicreli karsinomlar, adenokar-
sinomlar ve metastatik timorler bulunmaktadir. Tem-
poral kemigin malign hastaliklarinin cogu eriskin do-
nemde ortaya cikarken orta kulak rabdomyosarkomlari
yalnizca cocuklarda gorilmektedir. Temporal kemik
icinde bulunan cesitli lezyonlara ait ¢zellikler tutulan
dokunun anatomik ve histolojik karakterinde saklidir.
Ornegin orta kulakta kemikcik zincir, mastoid kavite,
korda timpani ve &staki tiipti bulunur. Ostaki tiipii sil-
yali respiratuar epitelle, timpanik ve mastoid kaviteler
tek katli kiiboidal yassilasmis epitelle doselidir. Tempo-
ral kemigin petroz bolimi icinde yerlesmis olan i¢ ku-
lakta ti¢ semisirktler kanal, vestibiil ve kokleadan olus-
mus labirent ile i¢ kulak yoluna dogru yonelmis VIII. si-
nir bulunur. Labirentte bulunan isitme ve dengenin sen-
sor hucreleri ekstraseliiler sivi ve BOS karisimi olan en-
dolenf i¢inde yuzmektedirler. Bu bolgelerden koken
alan timorler adt gecen dokularin 6zelliklerini tasirlar.?

Bilgisayarlt tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) temporal kemik timorlerinin cer-

rahi tedavisi icin vazgecilmez unsurlardir. Modern
BT’de intravendz kontrast madde, MRG’de ise gadolin-
yum kullanidmas: yumusak dokulardaki ayirict tant glic-
lerini artirmustir. Cok ince kemik degisiklerinin deger-
lendirmesinde BT, temporal kemik lezyonlarindan kay-
naklanan beyin ve meningeal etkilenmeleri saptamada
cok sayida goriintii plani elde etmeye olanak saglayan
MRG daha ustiindir. Bunlarin yaninda preoperatif ka-
rotid arter (ayni taraf balon okltizyonu dahil) ve fonk-
siyonel beyin kan akimt degerlendirmeleri genis rezek-
siyon planlanan hastalarda yapilmasi gereken incele-
melerdir.’

Bu yazida temporal kemik timorleri literattr 1s18in-
da incelenmis, klinik deneyimlerimiz tartistlmustir.

Gere¢ ve Yontem

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bo-
gaz Kliniklerinde (Ankara, Adana, Konya) 2001 ile
2005 yillart arasinda tedavi edilmis 11 temporal kemik
timorlt hasta arsiv kayitlarindan incelendi. Dis kulak
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Temporal kemik tiimérleri: klinik deneyim

Precomir

Resim 1. Sag dis kulak yolu ve mastoid kemikte destriksiyona yol acan,
orta kulagi dolduran epidermoid karsinom (oklar), BT gorin-
tUsU, transvers kesit.

yolu ve kulak kepcesinden koken alan tiimorler ile da-
ha cok akustik tiimor olarak bilinen schwannomlar bu

Resim 3. Sol temporal kemik petr6z bolim kaynakli dev endolenfatik
kese timaord, MR gorlntlsuy, transvers kesit.

Resim 2. Sag dis kulak yolunu cepegevre saran, timpanik membrani tut-
mus, kontrast tutulumu olan bazaloid yassi hticreli karsinom (ok-
lar), BT goruntlsu, transvers kesit.

yazinin konusu disinda tutuldu. Dordi (%36.3) para-
ganglioma, ikisi (%18.2) epidermoid karsinom (Resim 1
ve 2), biri (%9.1) ganglionérom, biri (%9.1) endolenfa-
tik kese timori (Resim 3), biri (%9.1) menenjiom
(Resim 4), biri (%9.1) glomanjiom (Resim 5), biri (%9.1)
leptomeningeal karsinomatozisin [AK tutulumu tanist
almis 11 hastanin demografik ve hastaliga ait bilgileri
Tablo 2 ve 3’de sunulmustur. Hastalarin ortalama izlem
stiresi 21.5£23 ay (aralik, 1-76 ay) idi.

Odyolojik degerlendirme

Hastalarin basvuru anindaki isitme durumlart Tablo
4de Ozetlenmistir. Odyolojik testler her ti¢ merkezde
de Industrial Acoustics Company (IAC) standardinda
olan sessiz kabinde, Clinical Audiometer "AC40" odyo-
metri cihazi (Interacoustics Co. Assens, Danimarka)
kullanilarak yapildi. Havayolu isitme esikleri 0.125-8
kHz arasinda rutin odyolojik tetkik ile 6lctim yapilarak
belirlendi. Isitme testi sonuglari saf ses ortalamasi [SSO=
(500 + 1000 + 2000) + 3] sonucu esas alinarak isitme ka-
yip dereceleri degerlendirildi.
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Tablo 2. Temporal kemik timorli hastalara ait demografik, patolojik, sag kalim bilgileri.

Olgu No Operasyon tarihi Yas * Cins Patolojik tani Prognoz

1 19.04.2004 57 K Paragangliom Postop 18. ayda, sorun yok.

2 29.11.2000 40 K Paragangliom Postop. 1. ayda fasial fonksiyonlar HB grade IV-V idi, 4. ayda
HB grade Ill oldu. Ayni tarafta 9 ve 12. sinir paralizileri de
olan hasta bu aydan sonra takipten ¢ikti.

3 05.03.2003 69 K Paragangliom Postop 32. ayinda, sorun yok.

4 28.06.2002 62 K Paragangliom Postop 15. aydaki IAK MR’da rekirrens ve rezidi kitle yok.
Postop 40. ayinda, sorun yok

5 11.12.2001 65 K Epidermoid Ca Postop 1. ayda boyuna RT verildi. Postop 6. ayda akciger
metastazi saptandi. KT aldi. Postop 18. ayda takipten gikti.

6 06.11.2002 64 E Basaloid yassi hicreli Postop 2. ayda RT aldi. 34 aylik iyilik hali sonunda sag tem-

karsinom poral bélgede rekirrens gelisti. Su anda postop 35. ayda
rekirrensin tedavisi planlaniyor.

7 22.10.2001 70 E Glomanjiom Postop solda HB grade V-V ile uyandi. Ayni seansta beyin cer-
rahisince yapilan posterior fossaya yénelik midahaleye bagl
sorunlar nedeniyle postop 13.glinde ventrikuloperitoneal
sant takildi. Postop 5. ayda sant problemleri ve nérolojik
nedenlerle ex oldu.

8 18.08.2005 50 K Ganglionérom Hasta HB grade VI PFP ile uyandi. Postop 3. ayda PFP grade
IV oldu, ek sorunu yok.

9 08.04.2005 22 K Endolenfatik kese papiller ~ Postop 4. ayinda, sorun yok.

ve timori
10.08.2005
06.09.1999 68 K Menenjiom Postop HB grade VI ile uyandi. 48-72. saatteki elek-

10 trondronografisinde sagda totale yakin agir lezyon saptandi.
Postop 2. glinde BOS basincini distrmek icin LP yapildi.
Birinci ayda sag g6z kapagina altin tatbiki yapildi. Postop 47
ve 71. aylardaki IAK MR’larinda rekiirrens ve rezidi kitle yok.
Postop 76. ayda sagdaki total isitme kaybi disinda sorunu
yok.

1 Mart 1998 60 K Leptomeningeal metastaz ~ Palyatif tedavi olarak intratekal metotreksat ve radyoterapi

(BOS sitolojisi sonucu)

baglandi. 10 gun sonra lumbal bélgede metastaz gelisen
hasta bir ay icinde ex oldu.

*Yas; tani aninda, HB: House-Brackmann, BOS: Beyin omurilik sivisi, LP: Lumbal ponksiyon, EMG: Elektromyografi, PFP: Periferik faysal paralizi, E: Erkek, K: Kadin,
IAK MR: internal akustik kanal manyetik rezonans gériintileme, RT: Radyoterapi, KT: Kemoterapi

Tartisma
Endolenfatik kese timori

Temporal kemigin agresif papiller timori olarak bi-
linir. Ender gorilir. Endolenfatik kesenin 1sik mikros-
kobisindeki normal yapisina benzer anatomik yakinligi
nedeniyle bu ad verilmistir. Low-grade 1sitk mikroskobik
goruntust ile agresif infiltratif ve lokal destriiktif davra-
nist arasindaki farklilik bu timorin 6nemli bir 6zelligi-
dir.?> Her iki cinsi esit etkiler. Hastalar 40 yaslarinda ta-

nt alirlar. Tek tarafli isitme kaybu, tinnitus, kranial sinir
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paralizileri bagvuru semptomlaridir. Ender olarak bilate-
raldir. Baz1 endolenfatik kese timorleri von-Hippel Lin-
dau (vHL) hastaliginin semptom kompleksinin bir par-
cast olabilirler. vHL otozomal dominant bir hastalik
olup 3p25-26 kromozomu tzerindeki timor supresor
gen mutasyonu ile iliskilidir.> Ayirict tanisinda en ¢ok
orta kulak adenomlari ile karisir ama orta kulak ade-
nomlari destriiksiyona neden olmazlar. Diger patolojik
ve klinik ayirict tanilar arasinda paragangliom, metasta-
tik renal yada tiroid karsinomlar ve koroid pleksus pa-
pillomu sayilabilir.* Bu gibi yavas buyiiyen neoplazm-
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Tablo 3. Temporal kemik timorli hastalara ait klinik bilgiler.

Olgu No  Yakinma Radyolojik bulgular Cerrahi yaklagim
1 isitme azhigi IAK MR: Sagda mastoid antrum ve orta kulagi dolduran Sag radikal mastoidektomi + orta kulaktan
yumusak doku kitlesi timor eksizyonu (Fisch tip A yaklasimi)
2 Cinlama, Beyin MR: Sag serebellopontin kdse sisterninde daralmaya Fisch A yaklasimiyla transmastoid yolla
basdonmesi neden olan ekspansil solid kitle timaor eksizyonu
3 Cinlama IAK MR: Sagda orta kulak boslugunda promontoryum Embolizasyonu takiben transmastoid yolla
duizeyinde 6ncelikle glomus timpanikuma ait oldugu timor eksizyonu (Fisch tip A yaklasimi ile)
dustndlen hipotimpanik resese uzanan 7x6mm boyutlarinda
kitle
4 isitme azhigi IAK MR: Sol orta kulakta 10x8mm boyutlarinda yumusak Sol orta kulaktan timor eksizyonu
doku lezyonu. Temporal kemik BT: Solda orta kulak kavitesi
icerisinde promontoryum duzeyinde yaklasik 8x6 mm boyut-
larinda yumusak doku kitlesi
5 Kanli kulak akintisi ~ Temporal kemik BT: Sag dis kulak yolu ve mastoid kemikte Sag subtotal temporal kemik rezeksiyonu
destriksiyona yol agan, orta kulagi dolduran yumusak doku + sag radikal boyun diseksiyonu
kitlesi
6 Kanli kulak IAK MR: Sag dis kulak yolunu cepecevre saran, timpanik Sag subtotal temporal kemik rezeksiyonu
akintisi, yiz felci membrani tutmus, IVKM sonrasi tutulumu olan yumusak + sag supraomohyoid boyun diseksiyonu
doku kitlesi
7 isitme azlig, IAK MR: Sol kafa kaidesinden baslayip temporal kemigi Fisch tip C yoluyla yaklasildi. Sol mastoidek-
kulak akintisi invaze eden juguler foramende ekspansiyona yol agan lobule  tomi ile kitle c¢ikarildi. Beyin cerrahi
konturlu kitle (oksipital kemikte kraniektomi defekti ve cilt tarafindan ayni seansta kraniektomi yapildi,
altindan posterior fossaya uzanan sivi koleksiyonlari, drenaj oksipital bolgedeki duraya invaze timor
kateteri ve sol serebellumda cerrahiye bagl ensefalomalazi) cikarildi
8 isitme azligi IAK MR: Solda IAK lateral yariminda lokalize 3x4 mm boyut-  Orta fossa yoluyla timér eksizyonu (timaér
larinda, akustik yada vestibiler ayirimi yapilamayan kitle fasyal sinire de yapisikti, keskin diseksiyonla
ayrildi)
9 isitme azligi, yiz IAK MR: Sol temporal kemik petréz parcasindan kéken alan, ik operasyonda sol temporal kemik parsiyel
felci posteriorda serebellum sol lobunu sada iten, stiperiorda tem-  rezeksiyonu yapilabildi (radikal mastoidekto-
poral lobun altina giren, yer yer kistik, lobile, VKM sonrasi mi, labirentektomi). 4 ay sonra yapilan ikinci
kontrast tutan, tim mastoid ve orta kulagi doldurmus, dis operasyonda tlimor gross olarak tamamen
kulak yolunu Ustten daraltan, mastoid korteks stperior cikarildi
bolimi 2-3 cm.lik alanda korteks bltinlGguni bozup ciltte 1
cm kabarikliga neden olan kitle
10 Bas donmesi, IAK MR: Sagda internal akustik kanal icerisinde kése sistern- Sag radikal mastoidektomi ve translabirentin
dengesizlik, ine uzanan 1x1.5 cm boyutlarinda kitle yolla timér eksizyonu
¢inlama
1 isitme azlhgs, IAK MR: 7 ve 8. sinir kompleksinde bilateral, diffiiz, simetrik —
dengesizlik kontrast tutulumu

IAK MR: internal akustik kanal manyetik rezonans gériintileme, IVKM: intravenéz kontrast madde, BT: Bilgisayarli tomografi

larda beklenebilecegi gibi endolenfatik kese tiimorleri
kemo-radyoterapiye kismen yanitsizdirlar. Operasyon
oncesinde embolizasyon yapilmast ve timortin vaskii-
laritesinin ortaya konmasindan sonra yapilacak cerrahi
girisim tedavinin ana asamasidir.” Radyolojik 6zellikleri-
ne gore Bambakidis® Grade III olarak evreledigimiz ol-
gumuz non-VHL gurubuna dahildi. Bambakidis ve
ark.nin’ derlemelerine bakildiginda, olgumuz Turki-
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ye’den bildiren besinci olgu konumundadir [S6yleme-
zoglu ve ark., 2001 (bir olgw); Inanli ve ark., 2001 (bir
olgw); Baltacioglu ve ark., 2002 (iki olguw)].

Temporal kemigin primer epidermoid karsinomu
Hastalik ilk kez 1775 yilinda Schwartze ve Wilde ta-
rafindan tanimlanmustir. 1954’de ilk tek asamali subtotal

temporal kemik rezeksiyonunu Parsons ve Lewis bildir-
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BASKENT UM IVERSN]

Resim 4. Sag serebellopontin kdsede yerlesmis 1x1.5 cm'’lik menengiom
(ok), MR goriintist, koronal kesit.

Sekil 5.

Sol kafa kaidesinden baslayip temporal kemigi invaze eden
juguler foramende ekspansiyona yol acan lobule konturlu glo-
manjiom (yildizlar), MR gérintisu, transvers kesit.

mistir.’ Uzun streli kronik otitis media oykist olan ve
daha ¢ok 50-60 yaslarindaki hastalarda goriiliir. Cogu
hastada tani aninda hastalik ilerlemistir (evre III: orta
kulak ve mastoid tutulumu, evre IV: daha yaygin hasta-
lik). Semptomlar: arasinda sagirlik, agr1 ve kanama 6n-
de gelir. Her iki cinsi esit etkiler. Bilateral olmast ¢ok
enderdir.®” Son calismalar intrapetr6z karotid arterin ko-
rundugu ama petrdz apeksin parca parca (piecemeal)
alindig1 genisletilmis en blok temporal kemik rezeksi-
yonu tarzindaki radikal cerrahinin postoperatif radyote-
rapi ile kombine edilmesinin bu agresif timorlerde bes
yillik yasam sansini artirabilecegini gostermistir. Bes yil-
lik sag kalim %18den %43.2'ye kadar degismektedir.’
iki epidermoid karsinom olgumuzun birisi yassi, digeri
bazal hiicreli idi. Her iki olguya subtotal temporal ke-
mik rezeksiyonu ve boyun diseksiyonu yapildi, radyo-
terapi ile kombine edildi. Yasst hiicreli olan 18. ayda ta-
kipten ¢ikti. Bazal hiicreli olan tctinct yilini rekiirrens
ile tamamladt, rekirrensin tedavisi planlantyor.

Paragangliom

Akustik néromadan sonra temporal kemikte gortilen
en yaygin neoplazmdir. Nonkromaffin paragangliom
hicrelerinden (orta kulak medial duvari, karotis cismi
ve juguler bulbusta bulunur) olusmus yiiksek vaskuler
timorlerdir. BT°de orta kulakta yer kaplayan yumusak
doku ve eroziv degisikler gozlenebilir. Coklu vaskiiler
kanallar iceren kitle goriinimii MRG’deki tipik gorant-
mudur. Orta kulakla smirli kiiciik timorlerde dis kulak
yolundan yaklasim, orta kulak disina tasmis daha bu-
yik timorlerde genisletilmis fasial reses yaklasimi dne-
rilmistir. Radyoterapinin rekiirrens ve c¢ikarilamayan ti-
morler disinda tedavide yeri yoktur.! Bizim serimizde
en cok rastladigimiz timor gurubu paraganglioma idi.
Dort olgumuzun Uctinde cerrahi tedavi olarak Fisch tip
A yoluyla, birisinde dis kulak yolundan orta kulaktaki
kitlenin ¢ikarilmast yaklasimlarini kullandik. Ucii halen
takipte dort olgunun ortalama izlem stiresi 23.5 ay (ara-
lik, 4-40 ay) idi. Bu sire icinde rezidi ya da rekiirren-
se rastlanmadi.

Menenjiom

Intrakranial timorlerin %18'ini serebellopontin kose
timorlerinin %3’tnt olusturur. Benign ama lokal agre-
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Tablo 4. Temporal kemik timorli hastalarin tani anindaki odyolojik bilgileri.

Olgu No Isitme kaybu tipi SSO (dB) KAS (%)
Sol Sag Sol Sag
1 Sagda orta derecede mikst (hava-kemik araligi: 25 dB) 10 41 100 100
2 Sagda total SN 3 - 92 -
3 Sagda orta, solda ¢ok hafif derecede SN 16 52 92 88
4 Solda orta, sagda ¢ok hafif derecede SN 41 25 68 80
5 Sagda orta-ileri derecede mikst, solda ¢ok hafif SN (sagda hava-kemik araligi: 33 dB) 20 60 96 60
6 Hastanin ayni zamanda kulak kepgesinde akintili lezyon oldugu icin isitme testi yapilamamis
7 Solda total, sagda orta-ileri derecede SN — 68 — 16
8 Solda yuksek frekanslara dogru azalan orta, sagda ¢ok hafif derecede SN 48 20 72 100
9 Solda total SN 12 - 100
10 Bilateral normal isitme 15 13 88 88
1" Sagda total, solda hafif derecede SN 28 — 84 —

SSO: Saf ses ortalamasi, KAS: Konusmayi ayirt etme skoru, SN: Sensorinéral, dB: deciBell

siftir. Komsu noral dokulari invaze etmez, kendisini ce-
pecevre kusatan ince bir kapstile sahiptir. Kemik doku-
yu destriksiyon yapmadan invaze edebilir. Genellikle
[AK (internal akustik kanal) disindan koken alirlar. Co-
gunda en sonunda VIII. kranial siniri tutulumu gozlenir
ve odyovestibtiler semptomlarla basvuruya neden olur.
Kalsifikasyon ve kistik odaklar MRG’deki heterojeniteyi
yaratir.! Bizim olgumuz IAK kokenli idi ve translabirin-
tin yolla eksize edildi.

Adenokarsinom

Primer olarak orta kulakta ortaya ¢ikmasi son dere-
ce enderdir. Basvuru semptomlart isitme kaybi ve oto-
redir. Tedavi orta kulak yasst hiicreli karsinomuna ben-
zer. Lateral ya da subtotal temporal kemik rezeksiyonu-
na postoperatif radyoterapi eklenir. Yavas biytiyen ta-
morlerdir, uzak metastazlart ender de olsa gorilebilir.”

Rabdomyosarkom

Bu timorlerin ¢cogu cocukluk caginda kulak gelisir-
ken ortaya cikar. Ortalama tan: yasi dorttiir. Adelosan
ve geng yetiskinler daha az etkilenir. Akciger, lenf nod-
lar, kemik iligi, santral sinir sistemi ve karacigere me-
tastaz sik gorilir. Akintili kronik otit ve orta kulak po-
libi basvuru nedenleridir.” Diger timor tipleri ile pato-
lojik olarak karisabildigi icin immuinohistokimya (aktin,
sarkomerik aktin, desmin, myogenin ve MyoD1 gibi an-
tikorlarla) ve sitogenetik calismalar yararli olabilir. Bu

timortin  ¢ikarilmasini amaclayan cerrahi girisimlerin
yayilim nedeniyle istenen sonucu veremedigini ve bu
nedenle baslangicta tantya yonelik biyopsi islemi yapil-
diktan hemen sonra kemoradyoterapi ile devam edil-
mesi gerektigini 6ne stiren gorisler'® yaninda, cerrahi
olarak cikabilecek timor bolimiinin ¢ikarilmasinin
(debulking) bu hastaligin tedavisinde 6nemli bir goriis
oldugunu ileri stiren gortislerde bulunmaktadir.' Elli y1l
once olimctl olan bu timorlerin bugiin icin bes yillik

yasam sanst %80’lere ulasmustir."

Ganglionérom

Noral krest dokusundan koken alan benign bir ne-
oplazmdir. Olgun ganglion hiicreleri ve Schwann htic-
relerinden olusurlar. Cogu posterior mediastinumdan
daha sonrada retroperitonyumdan koken alir. Karakte-
ristik olarak katekolamin ve steroid hormonlarini asir
salgillamadigi icin sessiz lezyonlardir. Genelde baska bir
nedenle yapilan goriintilemelerde ortaya cikarlar. Ku-

11,12

lak tutulumu son derece enderdir."""” Bizim olgumuz
intrakanaliktiler yerlesimli olup superior vestibiiler sinir
kokenli idi. Orta fossa yaklasiminin primer endikasyon-
larina® [bes milimetreden fazla serebellopontin kose
uzanimi olmayan kiiclik boyutlu timor ve iyi bir pre-
operatif isitme (konusmayi alma esigi 30 dB’den, ko-
nusmay1 ayirt etme skoru %70’den iyi olan)] dayanarak
orta fossa yolunu kullandik ve hastanin isitmesini koru-

duk.
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Orta ve i¢ kulagin metastatik tumorleri

Metastazlar meme, akciger, bobrek, mide, prostat ve
larinks gibi ¢esitli bolgelerden olabilir. Bu primer karsi-
nomlarin hepsi yaygin iskelet metastazt yapma egilimi-
ne sahip olduklari icin temporal kemikte bu yayilimdan
payina diiseni alir." Sensorinoral isitme kaybu, fasiyal si-
nir bozukluklari ve abdusens paralizisi basvuru aninda
tespit edilebilir. Altta yatan primer karsinomun bilindigi
olgularda bile bu semptomlar kusku uyandirmayabilir.
Genel olarak tedavi altta yatan malign hastaliga yone-
liktir. izole lezyonlarda temporal kemik rezeksiyonu te-
davi secenegi olabilir.” Leptomeningeal metastazi otolo-
jilk semptomlari nedeniyle taninan kadin olgumuzun
altta yatan meme karsinomu vardi. Palyatif tedavi ola-
rak intratekal metotreksat ve radyoterapi verildi.

Orta ve i¢ kulagin lenfoma, multiple

myelom ve plazmastomu

Bu gibi hematolojik lezyonlar orta ve i¢ kulakta en-
der gorilir. Genelde yetiskinleri etkilese de cocuk ol-
gularda bildirilmistir. B ve T hiicre iceren low ve yuk-
sek dereceli timorler yaninda daha az olarak Hodgkin
hastaligi da orta ve i¢ kulag: tutabilir. Tanida immuno-
histokimya, flow sitometri ve molekiiler calismalar kul-
lanilir. Tedavi lenfomanin patolojik alt tipine gore sekil-
lenir.” Plazma htcrelerinin neoplastik kitleleri ya siste-
mik bir hastaligin (multiple myelom) komponenti yada
izole yer kaplayan olusum olarak (ekstramediiller plaz-
masitom) bulunur. Plazma hiicresi kitleleri otitis media,
isitme kaybi1 yada tinnitusla ortaya cikabilirler. Multiple
myelom’da sistemik tedavi kullanim: rutindir. Soliter
lezyonlar ise (plazmasitom gibi) siklikla radyoterapi ile
kontrol edilirler. Myelomun tedavi secenekleri arasinda
kemoterapi, radyoterapi ve otolog kok hticre transplan-
tasyonu sayilabilir. Myelom prognozunun koti seyret-
mesine karsin bes yillik yasam %50’nin tzerinde bildi-

rilmistir.'

Glomanjiom

Glomus cisminde bulunan modifiye diz kaslardan
koken alan, en cok derin dermis ve ekstremitelerin
komsu subkutan dokularinda gorilen benign vaskiiler

bir timordir. Glomus cismi néromyoarterial bir yapidir,
istya duyarlidir ve arteriolar kan akimini diizenler. Glo-
manjiom bas boyun bolgesinde ender olarak bulunur.”
Ingilizce literatiirde bilinen ilk orta kulak glomanjiom
olgusu Uyar ve ark.’a" aittir. Sinirlt olgularda lezyonun
tamamini ¢ikarmak genellikle tedavi icin yeterli olur.
Ameliyat 6ncesinde embolizasyon yapilmas: kanamay1
azalur.” Intrakranial yayilim nedeniyle beyin cerrahisi
ile birlikte Fisch tip C yaklasimi uygulan hastamiz pos-
toperatif besinci ayinda ex oldu.

Sonuc

Genelde kulakla ilgili yakinmalar otitis media, pres-
biakuzi gibi non-neoplastik nedenlere baglanir. Hasta-
larin kiictik bir bolimiinde kitle, agri, akinti ya da isit-
mede degisiklik bir neoplazmin sonucu olabilir. Kulak-
la ilgili malignansilerin cogu dis kulag: etkiler (yasst
hticreli ve bazal karsinomlar gibi). Orta ve i¢ kulak ise
primer timorler (schwannom, paragangliom, yassi hiic-
reli karsinom, adenokarsinom, low-grade destriktif tii-
morler, endolenfatik kese timort) yaninda metastatik
depozitlere konaklik edebilir. Temporal kemikte
schwannom disi timorlerden en c¢ok gorileni, bizim
serimizde oldugu gibi, paragangliomadir. Kulakla ilgili
pek cok malignansi cerrahi olarak tedavi edilirken rad-
yoterapi ve kemoterapi tedaviye siklikla eklenir.
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