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lomus tümörü (GT), elin nadir görülen tümörlerindendir. GT, ısı
düzenlemesinde rol oynayan nöromiyoarteriyel pleksusun çevre-
sinde bulunan glomus hücrelerinden kaynaklanan hamartomatoz

benign bir tümördür.1 Genellikle 3-4. dekadlarda ortaya çıkan lezyon,
1 cm’den küçük, mavi ya da kırmızı soliter papül veya nodül şeklindedir.1

Multipl lezyonlar da görülebilmektedir.2 Soliter lezyonlar daha çok parmak
lokalizasyonu göstermekte ve yaygın olarak subungal yerleşmektedir.2

OLGU SUNUMU
Kırk iki yaşındaki erkek olgu, yaklaşık 20 yıldır var olan, sol el dorsumunda
birinci parmak karpometakarpal eklem üzerinde cilt altı 1 cm çapında no-
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düler lezyon nedeni ile kliniğimize başvurdu
(Resim 1). Olgunun dokunmayla şiddetli ağrı şikâ-
yeti mevcuttu. Olgu yıllar içinde büyüme tarifle-
medi. Palpasyonla lezyonun ağrılı ve mobil olduğu
saptandı.

Olgunun dokunmakla ağrısı olduğundan ult-
rasonografi (USG) yerine manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) yapıldı; sol el birinci parmağa ait
metakarpal kemik proksimal kısmı lateral komşu-
luğunda cilt altı yağlı dokuya lokalize 11x8 mm bo-
yutlarında düzgün sınırlı, T2A seride hiperintens,
T1A seride hipointens, kontrast sonrası serilerde
homojen boyanma gösteren solid lezyon saptandı
(Resim 2). Lezyonun genel anestezi altında eksiz-
yonu gerçekleştirildi. 

Histopatolojik incelemede tümör dokusu, fib-
roz bağ dokusu ile yer yer sınırlanan, damardan
zengin, kapiller çevresinde glomus hücresi benzeri
hücrelerin proliferasyonu ile karakterize idi (Resim
3, 4). Nekroz, mitoz, pleomorfizm saptanmadı. İm-
münohistokimyasal incelemede tümör hücreleri
aktin ve daha az oranda S-100 ile boyanma gös-
terdi. CD34 ile boyanma saptanmadı (Resim 5). Bu
bulgularla olguya GT tanısı kondu.

TARTIŞMA

GT’nin, elin yumuşak doku tümörleri içerisindeki
sıklığı %1-5 arasında bildirilmiştir.2-5 Özellikle tır-
nak altında ve parmak ucu pulpasında yoğun mik-
tarda bulunan glomus cisimciklerinden köken
almaktadır. Glomus cisimcikleri aferent arteriyol,
anastomotik Suquet-Hayer kanalı, eferent venül,

kanalı saran aktin içeren glomus hücreleri, in-
traglomerüler retinakulum ve kapsülden oluş-
maktadır.6 Normal glomus cisimciği kontraktil
nöromiyoarteriyel reseptörleriyle kan basıncı ve ısı
regülasyonunda rol almaktadır.7

GT en sık 30-50 yaşları arasında görülmekte-
dir.8-12 Kadın predominansı görülmektedir.2,7,12

Kadın-erkek oranı 2:1 olarak bildirilmiştir.12 Tümör
%75 oranında ellerde yerleşim göstermektedir,
bunun da %50-90’ı subungal lokalizasyonludur.12

RESİM 1: Sol el dorsumunda nodüler lezyon.

RESİM 2: Lezyonun manyetik rezonans görüntülemesi.

RESİM 3: Kapiller çevresinde glomus hücreleri (H&Ex40).
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En belirgin şikâyetler ağrı, soğuk intoleransı
ve nokta hassasiyetidir. Tırnak altı yerleşimli has-
talarda, tırnakta şekil bozukluğu ve renk değişik-
liği de olabilmektedir. Küçük boyuta sahip bir
tümör olmasına rağmen, çok ağrılı ve soğuğa aşırı
duyarlı bir tümör olmasından dolayı hastaların
günlük yaşantısını olumsuz yönde etkilemekte ve
yaşam kalitesini bozmaktadır. Glomus tümörünün
çoğu zaman inspeksiyon bulgusu yoktur. Bu yüz-
den ayırıcı tanıda akla getirilmediği zaman teşhiste
gecikmeler yaşanmakta ve hastalar bazen çok uzun

süreler analjezik  ilaçlarla tedavi edilmeye çalışıl-
maktadır. Tümör tırnak altındaysa tırnakta şekil
bozuklukları ve renk değişikliği fark edilebilmek-
tedir.8-11 Ayırıcı tanısında ağrılı olması nedeniyle
ilk akla gelmesi gerekenler leiomiyom ve spirade-
nomdur. Multipl lezyonlu hastalarda “blue rubber
bleb” nevüs sendromu akla gelebilir.1

Öykü ve fizik muayeneye ek olarak kullanıla-
bilecek diğer yardımcı tanı yöntemleri arasında en
sık kullanılan yöntemler direkt grafi, MRG ve
USG’dir. Direkt grafiyle tırnak altı yerleşim göste-
ren tümörlerin yaklaşık üçte birinde distal falank-
sın dorsalinde kemik erozyonu saptanabilmektedir.
GT, USG’de hipoekoik kitle olarak saptanabil-
mektedir.8 Olgumuzda dokunmakla şiddetli ağrı
yakınması olduğundan USG yerine MRG yapıl-
ması tercih edilmiştir.

GT, MRG T1 görüntülerinde hipointens koyu
renkte, T2 görüntülerinde ise hiperintens parlak
lezyonlar olarak görülmektedir.13 MRG ile ek ola-
rak tümörün lokalizasyonu daha iyi belirlenip cer-
rahi yaklaşımın planlaması daha doğru bir şekilde
yapılabilmektedir.4,14 Aynı zamanda var olan satel-
lit lezyonların saptanması da mümkündür.15 Olgu-
muzun MRG bulguları GT için tipikti. Lezyonun
bulunduğu lokalizasyonda, MRG görüntüleme ile de
desteklenen  yoğun vasküler yapıların olması cer-
raha, lokal anestezi yerine genel anestezi altında ek-
sizyonun gerçekleştirilmesi kararını verdirmiştir.

Bu çalışma, GT’nin erkeklerde daha az görül-
mesi, genelde görüldüğü boyuttan daha büyük çapta
olması ve en sık lokalizasyonları olan tırnak yatağı
ve distal falankslar dışında bir lokalizasyonda yerleş-
mesi nedenleri ile sunulmuştur. Aynı zamanda,
böyle vakalarda MRG görüntülemenin de öneminin
vurgulanması amaçlanmıştır.

RESİM 4: Fibroz kapsül altında tümör dokusu (H&Ex20).

RESİM 5: Aktin ile pozitif boyanmış tümör hücreleri (SMAx40).
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