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Glomus Tumori

Glomus Tumour: Case Report

OZET Kirk iki yagindaki erkek olgu, sol el dorsumunda birinci parmak karpometakarpal eklem {ize-
rinde cilt alt1 1 cm gapinda nodiiler lezyon nedeni ile klinigimize bagvurdu. Yirmi yildir var olan
lezyon dokunmayla agriliydi. Manyetik rezonans goriintiilemeyle sol el birinci parmaga ait meta-
karpal kemik proksimal kismi lateral komsulugunda cilt alt1 yagh dokuya lokalize 11x8 mm boyut-
larinda homojen solid lezyon saptandi. Lezyonun total eksizyonu gergeklestirildi. Histopatolojik
incelemeler sonucu glomus tiimorii tanis: kondu. Glomus tiimérii, dermiste modifiye diiz kas hiic-
relerinin ¢evresinde bulunan, 1s1 diizenlemesinde rol oynayan glomus hiicrelerinden koken alan
benign mezenkimal bir tiimérdiir. Bu ¢aligmada, glomus tiimoriiniin erkeklerde daha az gériilmesi,
genelde goriildigiinden daha biiyiik ¢apta olmas: ve en sik lokalizasyonlar: diginda bir lokalizas-
yonda yerlesmesi nedenleri ile sunulmustur. Ayni zamanda tanida manyetik rezonans goriintiile-
menin iyi bir yontem oldugu vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Glomus tiimoérii; yumusak doku téimérleri

ABSTRACT A 42-years old male patient was admitted with a 1 cm sized painful nodular lesion on
the dorsa of the carpometacarpal joint of the first finger of the left hand. The lesion had been pre-
sent for 20 years and was painful with touch. Magnetic resonance imaging revealed a homogenous
11x8 mm sized subcutaneous solid lesion on the lateral of proximal metacarpal bone of the first fin-
ger of the left hand. The lesion was excised totally and histopathological examination of the lesion
was consistent with glomus tumour. Glomus tumors are benign mesenchymal neoplasms, arising
from glomus cells that are modified smooth muscle cells of the glomus body, a thermoregulatory
structure of the dermis. We present our case because of its large size, unusual localization and male
gender of the patient. At the same time, we want to emphasize that magnetic resonance imaging is
a good method in the diagnosis.

Key Words: Glomus tumor; soft tissue neoplasms
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lomus tiimorii (GT), elin nadir goriilen timorlerindendir. GT, 1s1

diizenlemesinde rol oynayan ndromiyoarteriyel pleksusun gevre-

sinde bulunan glomus hiicrelerinden kaynaklanan hamartomatoz
benign bir tiimordiir.! Genellikle 3-4. dekadlarda ortaya ¢ikan lezyon,
1 cm’den kii¢iik, mavi ya da kirmizi soliter papiil veya nodiil seklindedir.!
Multipl lezyonlar da goriilebilmektedir.? Soliter lezyonlar daha ¢ok parmak
lokalizasyonu gostermekte ve yaygin olarak subungal yerlesmektedir.?

I OLGU SUNUMU

Kirk iki yasindaki erkek olgu, yaklasik 20 yildir var olan, sol el dorsumunda
birinci parmak karpometakarpal eklem tizerinde cilt alt1 1 cm ¢apinda no-
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diiler lezyon nedeni ile klinigimize bagvurdu
(Resim 1). Olgunun dokunmayla siddetli agr1 sika-
yeti mevcuttu. Olgu yillar i¢cinde biiytime tarifle-
medi. Palpasyonla lezyonun agrili ve mobil oldugu
saptandi.

Olgunun dokunmakla agris1 oldugundan ult-
rasonografi (USG) yerine manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) yapilds; sol el birinci parmaga ait
metakarpal kemik proksimal kismi lateral komsu-
lugunda cilt alt1 yagh dokuya lokalize 11x8 mm bo-
yutlarinda diizgiin sinirli, T2A seride hiperintens,
T1A seride hipointens, kontrast sonrasi serilerde
homojen boyanma gosteren solid lezyon saptandi
(Resim 2). Lezyonun genel anestezi altinda eksiz-
yonu gerceklestirildi.

Histopatolojik incelemede tiimo6r dokusu, fib-
roz bag dokusu ile yer yer sinirlanan, damardan
zengin, kapiller ¢evresinde glomus hiicresi benzeri
hiicrelerin proliferasyonu ile karakterize idi (Resim
3, 4). Nekroz, mitoz, pleomorfizm saptanmadi. im-
miinohistokimyasal incelemede tiimor hiicreleri
aktin ve daha az oranda S-100 ile boyanma gos-
terdi. CD34 ile boyanma saptanmadi (Resim 5). Bu
bulgularla olguya GT tanist kondu.

TARTISMA

GT’nin, elin yumusak doku tiimorleri icerisindeki
siklig1 %1-5 arasinda bildirilmistir.>> Ozellikle tir-
nak altinda ve parmak ucu pulpasinda yogun mik-
tarda bulunan glomus cisimciklerinden koéken
almaktadir. Glomus cisimcikleri aferent arteriyol,
anastomotik Suquet-Hayer kanali, eferent veniil,

RESIM 1: Sol el dorsumunda nodiiler lezyon.

RESIM 2: Lezyonun manyetik rezonans gériintiilemesi.

RESIM 3: Kapiller cevresinde glomus hiicreleri (H&Ex40).

kanali saran aktin iceren glomus hiicreleri, in-
traglomeriiler retinakulum ve kapsiilden olus-
maktadir.® Normal glomus cisimcigi kontraktil
noéromiyoarteriyel reseptorleriyle kan basinci ve 1s1
regiilasyonunda rol almaktadir.”

GT en sik 30-50 yaglar: arasinda goriilmekte-
dir.#'? Kadin predominansi goriilmektedir.>”-2
Kadin-erkek orani 2:1 olarak bildirilmigtir.'? Tiimér
%75 oraninda ellerde yerlesim gostermektedir,
bunun da %50-901 subungal lokalizasyonludur.'?
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RESIM 4: Fibroz kapsiil altinda timor dokusu (H&Ex20).

RESIM 5: Aktin ile pozitif boyanmis timér hicreleri (SMAx40).

En belirgin sikdyetler agri, soguk intoleransi
ve nokta hassasiyetidir. Tirnak alt1 yerlesimli has-
talarda, tirnakta sekil bozuklugu ve renk degisik-
ligi de olabilmektedir. Kiicitk boyuta sahip bir
tiimor olmasina ragmen, ¢ok agrili ve soguga asir1
duyarli bir timor olmasindan dolay: hastalarin
ginliikk yagantisini olumsuz yonde etkilemekte ve
yasam kalitesini bozmaktadir. Glomus tiimdriiniin
¢ogu zaman inspeksiyon bulgusu yoktur. Bu yiiz-
den ayiric1 tanida akla getirilmedigi zaman teghiste
gecikmeler yaganmakta ve hastalar bazen ¢ok uzun

stireler analjezik ilaglarla tedavi edilmeye calisil-
maktadir. Timor tirnak altindaysa tirnakta sekil
bozukluklar ve renk degisikligi fark edilebilmek-
tedir.®!" Ayiric1 tanisinda agrili olmasi nedeniyle
ilk akla gelmesi gerekenler leiomiyom ve spirade-
nomdur. Multipl lezyonlu hastalarda “blue rubber
bleb” neviis sendromu akla gelebilir.!

Oykii ve fizik muayeneye ek olarak kullanila-
bilecek diger yardimc: tan1 yontemleri arasinda en
stk kullanilan yontemler direkt grafi, MRG ve
USG’dir. Direkt grafiyle tirnak alt1 yerlesim goste-
ren tiimorlerin yaklasik iigte birinde distal falank-
sin dorsalinde kemik erozyonu saptanabilmektedir.
GT, USG’de hipoekoik kitle olarak saptanabil-
mektedir.? Olgumuzda dokunmakla siddetli agr
yakinmasi oldugundan USG yerine MRG yapil-
masi tercih edilmigtir.

GT, MRG T1 goriintiilerinde hipointens koyu
renkte, T2 goriintiilerinde ise hiperintens parlak
lezyonlar olarak goriilmektedir.’® MRG ile ek ola-
rak tiimoriin lokalizasyonu daha iyi belirlenip cer-
rahi yaklagimin planlamas: daha dogru bir sekilde
yapilabilmektedir.*!* Ayn1 zamanda var olan satel-
lit lezyonlarin saptanmas: da miimkiindiir."” Olgu-
muzun MRG bulgular1 GT igin tipikti. Lezyonun
bulundugu lokalizasyonda, MRG goriintiileme ile de
desteklenen yogun vaskiiler yapilarin olmasi cer-
raha, lokal anestezi yerine genel anestezi altinda ek-
sizyonun gerceklestirilmesi kararini verdirmistir.

Bu c¢aligma, GT’nin erkeklerde daha az goriil-
mesi, genelde goriildiigii boyuttan daha biiyiik capta
olmasi ve en stk lokalizasyonlar1 olan tirnak yatag:
ve distal falankslar diginda bir lokalizasyonda yerles-
mesi nedenleri ile sunulmustur. Ayni zamanda,
boyle vakalarda MRG goriintiilemenin de 6neminin
vurgulanmas: amaglanmigtir.
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