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BAS-BOYUN RADYOLOJiSi

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology'de yer alan ingilizce makalenin

Tarkgesi olup kaynak gésterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Two synchronous glomus tumors simulating a single mass: glomus vagale and
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ral krest kokenli paragangliyonik dokunun nadir ve iyi huylu
neoplazmlaridir (1). Glomus dokusunun bas ve boyunda bas-
lica yerlesim gosterdigi 4 bolge: (a) karotid bifurkasyon (karotid cisim
tiimori); (b) inferior gangliyon bolgesi (ganglion nodosum) ve vagus
sinirinin servikal kism1 (glomus vagale veya vagal paragangliyoma); (c)
juguler bulbus bolgesi (glomus jugulare); (d) orta kulak kavitesidir (glo-
mus timpanikum) (2).
Es zamanli 2 adet glomus tiimorii; boynun sag tarafinda ipsilateral
yerlesimli, karotid cisim tiimori ve glomus vagale’si olan olguyu man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulartyla sunuyoruz.

G lomus tiimorleri tim otonom sinir sistemi boyunca uzanan no-

Olgu bildirisi

Ellialt1 yaginda erkek hasta boynunun sag tarafinda son 12 ayda bii-
ylyen bir kitle sikayeti ile bagvurdu. Boyunda agri, yutma gii¢liigii,
ses kisiklig1, burun tikaniklig1 veya epistaksis gibi bir sikayeti yoktu.
Soygeemisinde glomus tiimorii hikayesi yoktu. Fizik muayenede sag
jugulodigastrik bolgede agrisiz, yar1 hareketli kitle palpe edildi. Olgu-
nun kan basinci normal sinirlardaydi ve sistemik fizik muayenesi kitle
disinda normaldi.

MRG incelemeleri 1.5 T MRG cihazinda gergeklestirildi (General
Electric Signa Excite, Milwaukee, WI, USA). Fast spin-echo (FSE) T1
ve T2 agirlikli aksiyel ve koronal goriintiiler elde olundu. T1 agirlikl
gortntiiler icin MRG parametreleri; TR: 400-500 ms ve TE: 13-22 ms,
ve T2 agirlikli gortntiler i¢in; TR: 3700-5320 ms, TE: 74-80 ms’di. Ke-
sit kalinlig1 6 mm, kesitler arast mesafe 1 mm ve “aquisition” matriksi
ise 256x192 idi.

Kontrast oncesi T1 agirlikli MRG’de sagda biiyiik solid karakterde
kitle izlendi. Kitle karotid arter bifurkasyosu diizeyinde baslayip su-
periora uzanmaktaydi, karotid arter dallarinda yaylanmaya yol agiyor,
parafaringeal boslugun retrostiloid kompartmanini dolduruyordu. Kitle
komsu kas yapilariyla esit sinyal intensitesi gostermekteydi ancak hafif
heterojendi.

T2 agirlikli MRG’de (Sekil 1), tek bir kitle igerisinde 2 farkli timo-
rii temsil eden 2 farkli sinyal intensitesi mevcuttu. Kontrast sonrasi
MRG’de de (Sekil 2), 2 farkli kontrastlanma paterni saptandi. Kitlenin
anteriordaki kii¢iik ve daha az hiperintens komponenti karotid bifurkas-
yoda yerlesim gostermekteydi ve internal ve eksternal dallar1 belirgin



2L

Sekil 1. Aksiyel T2 agirlikli MRG gorinttisiinde tek bir kitle igerisinde 2
farkli timdr matriksini temsil eden 2 farkli hiperintens sinyal goriilmekte ve
vaskiilariteye ikincil sinyal kaybi alanlari izlenmektedir (kalin ok: eksternal
karotid arter; ince ok: internal karotid arter; ok basi: internal juguler ven).

Sekil 2. Kontrast sonrasi aksiyel T1 agirlikli goriinttde 2 farkli opaklagma paterni
goriilmekte. Kitlenin anteriordaki kiigiik ve daha disik intensiteli komponenti

karotid bifurkasyo yerlesimli ve karotis dallarinin ayrilmasina neden olmakta. Kitlenin
parafaringeal boslugun retrostiloid kompartmaninda yerlesen biiyiik ve daha hiperintens

komponenti izienmekte. Karotis dallarinin belirgin olarak anteromediyale, internal juguler
venin ise posterolaterale yer degistirmesi goriilmekte. Vaskiilariteyi temsil eden sinyal
kaybi sahalari gériilmekte (kalin ok: eksternal karotid arter; ince ok: internal karotid arter;

0k bagi: internal juguler ven).

Sekil 3. Koronal T2 agirlikli gérintiide kitlenin heterojen-hiperintens posterior
komponentinin C1 vertebra seviyesine dek uzandigi goriilmekte. Kitle igerisinde
hipervaskiilariteyi temsil eden, daginik sinyal kaybi alanlari (ok baglari) goriilmekte (tuz-
biber gériinim).

olarak ayirmaktaydi. Eksternal ve in-
ternal karotid arterlerin belirgin ante-
romediyale, internal juguler venin ise
posteriora yer degistirdigi izleniyordu.
Kitlenin posteriordaki daha biiyiik ve
daha hiperintens komponenti karotid
bifurkasyo diizeyinde baglamakta ve
parafaringeal boslugun retrostiloid
komponenti igerisinde C1 vertebra dii-
zeyine dek uzanmaktaydi (Sekil 3).

T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde sin-
yal kayb1 ile uyumlu daginik yerlesim-
li siyah alanlar kitledeki artmis damar-
lanmay1 gostermekteydi.

Dijital  substraksiyon anjiyogra-
fi (DSA) goriintiileri kitlenin yogun
damarlanmasini temsil eden timor
boyanmasiyla uyumluydu (Sekil 4).

(0k) izlenmekte.

Karotid bifurkasyodaki besleyici arter
embolize edildi. Kitlenin posteriorun-
da besleyici damar saptanmadi.

Operasyon sirasinda, MRG’de goriil-
dugi gibi, 2 ayrn kitle saptandi. Kiiciik
olan kitle karotid arterin internal ve
eksternal dallarindan kolayca diseke
edildi. Biyiik ve daha posteriorda olan
kitle juguler foramene uzanmaktaydi.

Biiyiik kitle vagus sinirinden diseke
edilemedi ve kitlenin sadece tist kesimi
cikarilabildi. Kitlelerin histopatolojik
incelemesi paragangliyoma (glomus
karotikum ve glomus vagale) olarak
rapor edildi.

Tartisma

Paragangliyomalar bas ve boyun
tiimorlerinin %0.6’sin1 olusturur. Pa-

Sekil 4. Sag eksternal karotid arter enjeksiyonuyla elde olunmus lateral
anjiyografi goriintiisiinde yogun boyanma gdsteren hipervaskiiler kitle

ragangliyomalarin ¢ogunlugu karotid
cisim veya glomus jugulare timorii-
diir. Glomus vagale ve timpanikum
timorleri daha nadir goriiliir. Olgular
tipik olarak orta yastadir ve agrisiz,
yavag bliyliyen kitle veya norootolojik
semptomlarla bagvururlar (3).
Paragangliyomalarin tanisi ve preo-
peratif degerlendirilmesinde MRG’nin
rolii olduk¢a 6nemlidir. Tiim paragang-
liyomalarmm MRG 6zellikleri benzerdir.
Diizgiin smirl, hipointens, komsu kas
dokulartyla neredeyse esit sinyal in-
tensitesinde, T1 agirlikli goriintiilerde
icerisinde tipik sinyal kaybi alanlari
bulunan kitleler seklindedirler. T2 agir-
likl1 goriinttilerde diizgiin sinirl, kastan
daha intens, heterojen-hiperintens go-
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rinimdedirler. Kontrasth goriintiilerde
belirgin boyanirlar ki bu bulgu tan1 i¢in
olduk¢a 6nem tasir. Punktat sinyal ka-
yiplari goriilebilir ve bunlarin tiimoriin
hipervaskiiler tabiatina bagl olduguna
inanilir. Daha biiytik lezyonlarda T1 ve
T2 agirlikli goriintiilerde izlenen tuz-bi-
ber goriiniimii paragangliyomalar i¢in
karakteristiktir (3, 4). Olsen ve arkadas-
lar1 ¢aligmalarinda 2 cm’den biyiik 15
paragangliyoma lezyonu bulunan 10 ol-
gunun tamaminda tuz-biber goriiniimii
saptamuislardir. Biber komponenti ¢oklu
odakta sinyal kaybini, tuz komponenti
ise hem kisa TR hem de uzun TR go-
rintiilerde hiperintens odaklart (timor
matriksine, kanamaya veya yavas aki-
ma bagli) temsil etmekteydi (4).
Paragangliyomanin komsu karotid
arter ve/veya juguler venle olan ilis-
kisi MRG ile olduk¢a iyi gosterilir.
Bu durum karotid cisim tiimoérlerinin
vagal paragangliyomalardan ayrimina
yardimet olur. Karotid cisim tiimorleri
internal karotid arter ve eksternal karo-
tid arteri ayirarak karotid bifurkasyo-
da genislemeye yol acar. Vagal para-
gangliyomalar parafaringeal boslugun
post-stiloid kompartmaninda yerlesim
gosterdiginden bu lezyonlar internal
ve eksternal karotid arterlerin anterior
ve mediale, juguler venin ise postero-
laterale dogru yer degistirmesine yol
acarlar, dahast karotid bifurkasyoda
genislemeye yol agmazlar (5, 6).
Multipl paragangliyomalar olgularin
%10-50’sinde gortlirler (7). Karotid
cisim ve glomus vagale tiimorlerinin
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beraber goriilmesi ise olduk¢a ender
bir durumdur. Son dénemde, Magliulo
ve arkadasglari ipsilateral karotid cisim
ve vagal paragangliyomasi olan, bizim
olgumuza benzer bir olgu bildirmisler
ve calismalarinda es zamanh glomus
timori stiphesi varliginda multiplanar
gorintiilemenin 6nemini vurgulamis-
lardir (8).

Paragangliyomalar oldukg¢a vaskiiler
karakterde, hayati 6nemi olan néro-
vaskiiler yapilarla ¢evrili lezyonlardir.
Cerrahi sirasinda bu yapilarin hasa-
r1 nadir degildir. Hasar1 6nlemek i¢in
norovaskiiler yapilarla iligski ve es za-
manli glomus tiimori olasiligini deger-
lendiren dikkatli preoperatif inceleme
uygun cerrahi yontemin planlanmasi
icin olduk¢a Onem tasimaktadir (9).
Vagal parangangliyoma cerrahisinin
morbiditesi karotid cisim timoriintin-
kinden daha yiiksektir. Glomus karo-
tikum rezeksiyonu sirasinda meydana
gelebilecek karotid arter ve juguler ven
yaralanmasi riskine ek olarak, glomus

vagale cerrahisinin neredeyse kag¢inil-
maz sonucu olan, vagus sinirinin su-
perior kisminin rezeksiyonuna bagli
vokal kord paralizisi meydana gelebi-
lir. Vagal paragangliyoma cerrahisinde
vagus sinirinin kendisinin yani sira 9.,
1., 12., kranyal sinirler de risk altin-
dadir (10); bu nedenle vagus sinirinden
koken alan bir timoriin veya glomus
vagalenin glomus karotikumdan ayri-
mi1 olduk¢a onemlidir. Bununla bag-
lantili olarak, cerrahlar olgular1 hem
superior hem de inferior laringeal sinir
paralizisine bagli gelisebilecek olasi
aspirasyon, ses kisikligina karst bilgi-
lendirmelidirler.

Sonug olarak, tek bir kitle icerisinde
2 glomus  timoérit  varhigindan
stiphelenildiginde dikkatli degerlendirme
gereklidir. Kontrastli T1 ve T2 agirhikh
MRG, kitle icerisinde farkli hiicresel
yapida 2 timor oldugunu intensite
farkliliklariyla  gosterebilir.  Kitlenin
vaskiiler yapilarla olan iligkisi kitlenin
tabiat1 hakkinda ipucu verebilir.

TWO SYNCHRONOUS GLOMUS TUMORS SIMULATING A SINGLE MASS:
GLOMUS VAGALE AND GLOMUS CAROTICUM

ABSTRACT

Glomus tumors, especially with some definitive MR imaging features, are diagnosed
easily. However, when two glomus tumors are suspected in one single mass, careful
evaluation is necessary. We report one patient with two synchronous glomus tumors,
ipsilateral glomus tumor of the carotid body and glomus vagale on the right neck,

simulating a single mass.
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