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HIiBRID PERIFERIK SINiR KILIFI TUMORUNE BAGLI PULSATIL

TINNITUS

PULSATILE TINNITUS DUE TO HYBRID PERIPHERAL NERVE

SHEATH TUMOR
Otoloji

Ozet

Tinitusun toplumda goriilme siklig1 %3-30 arasindadir.
Tinnitus hasta tarafindan algilanan sesin niteligine gore
pulsatil ve pulsatil olmayan seklinde siniflandirilabilir.
Pulsatil tinnitus etyolojisinde genellikle vaskiiler nedenler
suclanmakla birlikte pek cok neden saptanmistir. Bu
calismada pulsatil tinnitus sikayetiyle hastaneye bagvuran,
klinik degerlendirmeler sonrasinda hibrid periferik sinir
kilif1 tiimorii tespit edilen ve tedavisi gergeklestirilen
hastanin tedavi siireci ele alinmigtir
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Abstract

The prevalence of tinnitus in the community is
between 3-30%. Tinnitus can be classified as pulsatile
and non-pulsatile according to the quality of the sound
perceived by the patient. Although vascular causes are
generally blamed in the etiology of pulsatile tinnitus,
many reasons have been identified. In this study, was
discussed the treatment process of the patient who was
admitted to the hospital with the complaint of pulsatile
tinnitus, was detected and treated a hybrid peripheral
nerve sheath tumor after clinical evaluations.
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Giris

Tinnitus digaridan bir uyaran olmaksizin ses algilanmasi anlamina gelir [1]. Tinitusun goriilme siklifi %3-30
arasindadir, bu farkin sebebi tinnitusu tanimlama sekli ve 6rnek alinan toplumlara gére degisimdir [2]. Muayene
edenin tinnitusu algilayabilmesine bagh olarak tinnitus, objektif ve subjektif olarak ikiye ayrilir. Ayn1 zamanda
hasta tarafindan algilanan sesin niteligine gore pulsatil ve pulsatil olmayan seklinde de siniflandirilabilir [1].

Pulsatil tinnitusun nedelerine bakildiginda; arteriyovenoz fistiil (AVF), arteriyovenéz malformasyon(AVM),
paragangliomalar, karotis arter stenozu, persistan stapedial arter, intratimpanik karotis arter, sekizinci kraniyal
sinirin vaskiiler sikismasi, hamilelik ve tirotoksikoz da oldugu gibi pompalanan kan voliimiiniin artmasi arteriyal
sebeplerdir; psodotiimor serebri, yiiksek juguler bulb, venoz iifiiriim ventz sebeplerdir; palatal myoklonus ve tensor
timpani myoklonusu vaskiiler olmayan nedenlere 6rnektir [1]. Neoplastik kitleler de buna sebep olabilir ancak
daha nadir goriilmeleri nedeniyle daha az akla gelir.

Bu calismada, pulsatil tinnitus sikayetiyle poliklinigimize bagvuran, yapilan muayene ve incelemeler sonucunda
boyun bolgesinde hibrid periferik sinir kilif1 tiimorii tespit edilen olgunun klinik seyri tartigiimaktadir.

Olgu Sunumu

On beg giindiir sag kulakta ¢inlama gsikayeti olan 29 yasinda erkek hasta poliklini§imize bagvurdu. Hastanin
anamnezi derinlestirildiginde ek hastaliginin olmadigi, kulaktan cerrahi operasyon gecirmedigi ogrenildi. Hasta
sikayetini kalp atiglar1 ile uyumlu iifleme seklinde tarifledi. Hastanin tinnitusa eslik eden bag donmesi ve isitme
kaybinin olmadig1 6grenildi. Yapilan otoskopik muayene her iki kulak i¢in olagan saptandi. Nistagmus goriilmedi.
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Diapozon testleri, ndrolojik muayenesi ve bas boyun muayenesi olagan saptandi. Yapilan saf ses odyometri testinde
her iki kulak igitme egikleri olagan sinirlar icerisinde saptandi.

Daha sonra yapilan temporal bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin
c¢inlama gikayetinin artis gostermesi iizerine dis merkezde yapilan manyetik rezonans goriintileme (MRG)
tetkikinde sternokleidomastoid kas medialinde en genis yerinde 10x3 cm boyutunda septali multikistik lezyon
saptandi (Sekil 1a, b).

Sekil 1A : Boyun manyetik rezonans goriintiileme; koronal T2 kesitinde sternokleidomastoid kas medialinde
multilobule Kitle (kirmizi ok)

Sekil 1B : Boyun manyetik rezonans goriintiileme; aksiyel T2 kesitinde ana karotid arter ve juguler ven
komsgulugunda yerlesimli, juguler vene (mavi noktalar) belirgin bas1 yapan kitle (kirmizi ok)

Once kitleden usg esliginde kalin igne biyopsisi yapildi. Patoloji raporunda gonderilen materyalin kas ve epitel
dokudan ibaret oldugu, lenfoid doku icermedigi belirtildi. Bunun {izerine tarafimizca yapilan boyun
eksplorasyonunda juguler ven komsulugunda yer alan, juguler vene basi yapan kitle goriildii (Sekil 2).
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Sekil 2 : Kitlenin intraoperatif goriintiisii (sar1 ok)

Kitle kiint ve keskin diseksiyonlarla total olarak ¢ikarildi. Kesin patoloji raporunda kitlenin hibrid periferik sinir
kilif1 tlimorii (schmannom+ nérofibrom) oldugu belirtildi. Hasta cerrahi sonrasi takiplerinde ¢inlama sikayetinin
kayboldugunu belirtti. Postoperatif bir yillik takibinde sikayetleri tekrarlamadi.

Olgudan bu ¢aligsma i¢in yazili hasta onam formu alindi.

Tartisma ve Sonug

Pulsatil tinnitus, vaskiiler ve vaskiiler olmayan nedenleri iceren genis bir ayirici taniya sahiptir. Pulsatil tinnitusun
nedeni Oykii, fizik muayene ve goriintiile yontemleri ile genellikle tespit edilebilir. Ancak tiim yapilan
degerlendirmelere ragmen 6nemli bir oranda da neden tespit edilemeyebilir. Mattox ve Ark. [3] tarafindan yapilan
calismada 54 hastanin %?28’inde herhangi bir patoloji saptanamamigtir. Sonmez ve Ark. [4] tarafindan yapilan
baska bir caligmada ise %32 oraninda sebep bulunamamusgtir.

Pulsatil tinnitusun en sik sebebi konusunda calismalarda farkli sonuglar vardir. Sismanis c¢alismasinda
degerlendirdigi 145 hasta arasinda saptadigi en sik taninin 56 hastayla benign intrakraniyal hipertansiyon sendromu
[psodotiimor serebri] oldugunu belirtmig[S]. Mattox ve Ark.’nin [3] calismasinda %43 ile en sik vendz nedenler
saptanmig ve bunlarin yaklasik yarisinda sigmoid siniis divertikiilii goriilmiis. Sénmez ve Ark.’nin [4] caligmasinda
en sik sebep yliksek yerlesimli juguler bulbus olarak saptanmuis, ikinci sirada ise ateroskleroz saptanmis. Hofmann
ve Ark. [6] kendi vaka serilerinde pulsatil kulak ¢inlamasi nedenleri arasinda % 16 ile temporal kemigin yiiksek
oranda vaskiilarize tiimorleri, ikinci sirada da %14 ile venoz varyant ve anomaliler goriildiigiinii belirtmiglerdir.

Sonmez ve Ark.’nin [4] ¢alismasinda 74 hasta icinden bilateral sikayeti olanlarin oran1 %16 olarak saptanmig ve
bilateral patoloji olarak en sik aterosklerotik degisiklikler saptanmis. Bizim olgumuzda sikayet tek tarafliydi ve
saptanan patoloji de ayni sekilde tek tarafliydi.

Cogu neoplazi ve anomali en iyi kemik algoritmali BT c¢alismalarinda goriiliir[4]. Ancak pek cok hastada tani
koyabilmek icin BT, MR, doppler USG [ultrasonografi], BTA [bilgisayarli tomografik anjiografi], MRA
[manyetik rezonans anjiografi] hatta invaziv bir yontem olanan anjiografi tetkiklerinin bir kombinasyonu
gerekebilir. Anamnez ve yapilan muayeneye gore diisiiniilen 6n taniya yonelik goriintiilemenin se¢ilmesi en dogru
yaklagim olarak diisiiniilmektedir. Bu konuda Mattox ve Ark. [3] tarafindan olusturulan algoritmalar tarafimizca
yararli bulunmusgtur.
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Tinnitusa sebep olan bas boyun tiimoérleri arasinda paragangliomalar ilk akla gelendir ancak bag boyun bolgesinde
yerlesim gosteren bagka tiimorlerde buna yol acabilir. Hibrid periferik sinir kilifi tiimérleri ; norofibroma,
schwannoma ve perinéroma gibi birden fazla komponentin birlesik ozelliklerini gosteren iyi huylu periferik sinir
kilif1 tiimorleridir. Hibrid periferik sinir kilif1 tiimorleri tiim yag gruplarinda bildirilmistir ancak en yaygin olarak
geng erigkinlerde bildirilmigtir ve simdiye kadar herhangi bir cinsiyet onceligi gostermemistir[7]. Bizim hastamizda
bu yas grubu icerisinde yer almaktadir.

2009 yilinda Hornick ve ark. [8] hibrid periferik sinir kilif1 tlimoriine sahip 42 hastadan olusan genis serilerinde
vakalarin tiimii schwannom ve perindromdan olugsmakta ve higbir olguda nérofibromatozis saptanmamigtir.
Tiimorlerin genis bir dagilimda ortaya ciktigi belirtilmis: 19 alt ekstremite, 12 {ist ekstremite, 6 bas ve boyun, 4
govde ve 1 kolon seklinde. Sikayeti kayit altina alinan hastalar arasinda en ¢ok bagvuru nedeni agrisiz soliter nodiil
olarak saptanmis ve bunu agrili nodiil takip etmis ancak hicbir hastada bizim hastamizda oldugu gibi tinnitus
sikayeti goriilmemis.

Nasir Ud Din ve ark. [9] hazirladig1 5 olguluk sunumda; histopatolojik olarak ii¢ olguda hibrid schwannom /
perindrom, 1 olguda norofibroma / perindrom ve 1 olguda schwannom / ndrofibroma birlikteligi tespit edilmis.
Bizim hastamizda schmannom+nérofibrom birlikteligi mevcuttu.

Sonug¢

Pulsatil tinnitus hastalarinda genellikle vaskiiler nedenler ilk planda diisiiniiliir ancak bizim hastamizda bir neoplazi
pulsatil tinnitusa sebep olmustur. Bu da vaskiiler olmayan nedenlerin de yaklasimda akilda tutulmasi gerektigini
gostermektedir.

Kaynaklar

1. Samuel GS, Robert LF. Tinnitus ve hiperakuzi. Can K. Ceviri editorii. Cummings Otolaringoloji Bag ve
Boyun Cerrahisi. Giines Tip Kitabevleri. 2007 .p 2832

2. Heller AJ: Classification and epidemiology of tinnitus, OtolaryngolClin North Am36(2):239, 2003

3. Mattox DE, Hudgins P. Algorithmforevaluation of pulsatiletinnitus. Acta Oto-Laryngol.
2008;128:427-431.

4. Sonmez G, Basekim CC, Ozturk E, Gungor A, Kizilkaya E. Imaging of pulsatile tinnitus: a review of 74
patients. Clinlmaging 2007;31:1028.

5. Sismanis A. Pulsatile tinnitus. A 15-year experience. Am J Otol. 1998 Jul;19(4):472-7.

6. Hofmann E, Behr R, Neumann-Haefelin T, Schwager K. Pulsatile Tinnitus: Imaging and Differential
Diagnosis. DtschArzteblInt. 2013 Jun 28. doi: 10.3238/arztebl.2013.0451

7. Soria-Céspedes D, Robles-Vidal C, Gémez-Gonzilez A, Pefialoza-Ramirez R, Ortiz-Hidalgo C. Primary
pleural hybrid cellular schwannoma/perineurioma: a casereport. Respirlnvestig. 2014;52:269-73.

8. Hornick JL, Bundock EA, Fletcher CD. Hybrid schwannoma/perineurioma: clinicopathologic analysis of
42 distinctive benign nevre sheath tumors. Am J SurgPathol. 2009;33:1554-1561. doi:
10.1097/PAS.0b013e3181acccée.

9. Nasir Ud Din, ZubairAhmad, Jamshid Abdul-Ghafar and Rashida Ahmed Hybrid peripheral nevre sheath
tumors: report of five cases and detailed review of literature. 2017. doi: 10.1186/s12885-017-3350-1

Entcase 2020;4:619 Sayfa 4/4


http://entcase.org/
http://www.tcpdf.org

