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Ozet

Glomus cisimciginden koken alan iyicil neoplazmlar olan
glomus tiimdrleri, klinikte mavi-mor papiiller seklinde izlenen agrili
deri tiimorleridir. Paroksismal agri, lokal hassasiyet ve sicaklik degi-
sikliklerine duyarlilik bu timorlerin karakteristik ti¢ bulgusudur. Bu
raporda; biri deride, ikisi tirnak yataginda lokalize 3 glomus tiimorii
olgusu klinik ve histopatolojik ozellikleri ile tartigilmig, taniya yar-
dimer olabilecek belirtiler ve goriintiileme yontemleri gézden gegiril-
mis ve subungual tiimérlerde tedavi sonrasinda tinakta kalici
deformiteye yol agmayacak bir cerrahi teknige dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Glomus tiimorii, derinin agrili timorleri,
subungual
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Abstract

Glomus tumors are benign neoplasms originating from the
glomus body. They are one of the painful tumors of skin causing
symptoms characterized with a triad of paroxysmal pain, local tender-
ness and sensitivity to temperature changes. Clinically they occur as
blue - purple papules. In this report; clinical and histopathological
features of 3 cases of glomus tumor are discussed, imaging methods
that can help diagnosis are reviewed and a surgical method which
might lower the risk of permanent deformity in the nail is emphasized.

Key Words: Glomus tumor, painful tumors of skin,
subungual

lomus tiimdrleri, agrili deri tiimorlerinden

olup genellikle iyicil bir seyir izler. Atak-

lar halinde gelen agri, lokal hassasiyet ve
ozellikle soguk olmak iizere sicaklik degisiklikle-
rine duyarlilik en sik goriilen bulgularidir.! Glomus
tiimorlerinin tan1 ve tedavi asamalarinda bazi giig-
likler sozkonusudur. Tedavi asamasinda, tek
lezyonlarda tiimoriin tam eksizyonu sonrasi niiks
beklenen bir durum olmamasina karsin, 6zellikle
subungual tiimorlerde cerrahi sonrasi kalici tirnak
deformitesi halen problem olusturmaktadir.? Bura-
da biri deride, ikisi subungual bolgede lokalize 3
glomus tiimorii olgusu 1s181inda glomus tiimdriinde
taniya yardimei olabilecek belirtiler ve goriintiile-
me yontemleri gézden gegirilmekte ve subungual
timorlerde tedavide uygulanabilecek ve tirnakta
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kalic1 deformiteye yol agmayacak bir cerrahi tek-
nige dikkat ¢ekilmektedir.

Olgu 1

Elli iki yasinda, erkek hasta klinigimize sol
dirsekte 3-4 yil once farkettigi, daha once agrisiz
ve renksiz iken son zamanlarda agrili hal alan ve
rengi degisen lezyon nedeniyle basvurdu. Derma-
tolojik incelemede sol dirsekte 0.3 cm c¢apinda
basmakla solan, palpasyonda agrili, morumsu
eritemli papil izlendi. Sekil 1A’da sol dirsekteki
lezyonun klinik goriiniimii izlenmektedir. Bu agril
papil ekrin spiradenom, leiomyom, anjiyolipom,
glomus tiimdrii Ontanilar ile eksize edildi. Yapilan
histopatolojik incelemede; endotel hiicrelerle ¢evri-
li kavernoz yapilar ve dermiste yer isgal eden, iyi
siirlt vaskiiler neoplazi dikkati g¢ekti. Vaskiiler
yapilarin  ¢evresinde  yuvarlak  ¢ekirdekli,
monomorf hiicre agregatlart izlendi. Mitoz ve
pleomorfizm gbstermeyen bu hiicrelerin goriiniimii
glomus hiicreleri ile uyumlu idi (Sekil 1B, 1C).
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Olgu 2

Kirk ii¢ yasinda, kadin hasta klinigimize sag el
3. parmakta 2 senedir sogukla artan agri ve tirnak
yataginda morluk-kizariklik sikayetlerine son 2
aydir zonklayici tarzda agri eklenmesi nedeniyle
basvurdu. Dermatolojik incelemede sag el 3. par-
mak proksimal tirnak kivrimina yakin bélgede belli
belirsiz renk degisikligi, palpasyonda agr1 ve
parestezi, tirnak distalinde onikolizis saptandi.
Sekil 2A’da sag el 3. parmak tirnaginin klinik go-
riiniimii izlenmektedir.

Sekil 1A. Sol dirsekte basmakla solan, morumsu eritemli

papil. Olgll 3

Elli dokuz yasinda, kadin hastanin 1 senedir
tirnakta uzamama ve sekil bozuklugu sikayeti ile
klinigimize bagvurusunda, sol el 1. parmak tirnak
proksimalinde palpasyonda agrili morluk tespit
edildi (Sekil 3A). Hasta bu sikayetle daha once
baska bir merkezde onikomikoz tanist almis, Oneri-
len oral antifungal tedaviyi 6 ay siireyle uygulama-
sina ragmen sikayetinde gerileme olmamisti. Son
4-5 aydir tirnak dibinde morluk gelistigini belirten
hastanin hi¢ spontan agris1 olmamusti.

Bu iki olgunun tanisal biyopsisi ve cerrahi te-
davisi i¢in “tirnak yatagindan yaklagim yontemi”
ile, ilgili tirmagin ekstraksiyonu sonrasi marjinal
eksizyon uygulandi ve tirnak reimplante edildi.’
Yaklagik 3 aylik bir siire sonunda her iki olguda
reimplante edilen tirnagin altinda yeni tirnak geli-
simi gozlendi.

Sekil 1B. Dermiste yer isgal eden, iyi sinirli vaskiiler neoplazi.

Sekil 1C. Yuvarlak ¢ekirdekli, monomorf, mitoz ve
pleomorfizm izlenmeyen glomus hiicreleri.

Belirtilen histopatolojik bulgular 1s18inda olguya Sekil 2A. Olgu 2, sag el 3. parmak proksimal tirnak kivrimima
glomus timoru tanisi konuldu. yakin bolgede renk degisikligi ve tirnak distalinde onikolizis.
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Sekil 2B. Olgu 2, tirnak ekstraksiyonu sonrasi tirnak yatagi
yerlesimli timor.

Sekil 2B’de olgu 2, Sekil 3B’de ise olgu 3’iin
tirnak ekstraksiyonu sonrasi tirnak yatagi yerlesim-
li timor izlenmektedir.

Subungual bdlgeden eksize edilen lezyonlarin
histopatolojik incelemeleri glomus tiimdri ile u-
yumlu olarak degerlendirildi.

“Yiiksek Coziiniirliiklii Manyetik Rezonans
Goriintiileme” (YC-MRG) teknigi ile, subungual
yerlesim gosteren Olgu 2 ve Olgu 3’te, Sekil 4’te
goriildiigii gibi subungual bdlgede yogun kontrast
tutulumu dikkati ¢ekmekteydi.

Tartisma
Termoregiilasyondan sorumlu bir arteriyo-
vendz sant olan glomus cisimcigi asendan bir
arteriol ve onunla iligkili sempatik sinir lifleri ve

Sekil 3A. Olgu 3, sol el 1. parmak proksimal tirnak kivrimina
yakin bolgede renk degisikligi ve tirnak distalinde onikolizis.
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veniillerden olusur. Glomus tiimérleri glomus ci-
simciginin arteriyel segmenti olan “Sucquet
Hoyer” kanalindan kdken alirlar. Anjiyomatdz
dokunun proliferasyonu sinir aglari iizerinde basi
yaratarak agriya neden olur.” Proliferasyonu basla-
tan sebep tam bilinmemekle beraber travma ile
indiiklendigi diisiiniilmektedir.

Glomus cisimciginden koken alan iyicil
neoplazmlar “tek” ve “cok sayida glomus timo-
ri” olarak iki farkli klinik o6zellikte goriilebilir.
Tek glomus tiimorleri en sik 4. ve 5. dekadlarda
goriliirler ve en sik subungual yerlesirler. Bunun
disinda ayak, 6nkol, kemik, akciger, oral ve nazal
kavite gibi degisik lokalizasyonlarda da bildiril-
mistir.* “Cok sayida glomus timéri” daha erken
yaslarda ortaya ¢ikip erkeklerde kadinlardan daha
sik goriiliirler, genellikle agrisizdirlar ve kirmizi-
mavi papiilonodiil ya da plaklar seklinde 6zellikle
govde ve ckstremitelerde yerlesirler.’ Ust
ekstremitenin glomus tiimorii ile ilgili 12 vakalik
bir caligmada, bu bilgiyle uyumlu olarak 9 kadin
hastanin hepsinde tiimdér subungual yerlesimli
iken, 3 erkek hastanin 2’sinde tiimoriin subungual
bolge disinda yerlestigi bildirilmistir.”> Bizim ele
aldigimiz 3 olguda da benzer sekilde erkek hasta-
da ekstremite, 2 kadin hastada ise subungual yer-
lesim izlenmektedir.

Glomus tiimérii ile ilgili literatiirdeki en genis
serilerden biri olan 60 hastalik bir c¢alismada
glomus tiimorlii hastalarda en sik goriilen semp-
tomlar sirasiyla; paroksismal agri, lokal hassasiyet

Sekil 3B. Olgu 3, tinak ekstraksiyonu sonrasi tirnak yatagi
yerlesimli tiimor.
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Sekil 4. Subungual yerlesimli timériin YC-MRG’sinde yogun
kontrast tutulumu.

ve Ozellikle soguk olmak iizere sicaklik degisiklik-
lerine duyarlilik olarak saptanmustir.®

Glomus tiimorii tanisinda bazi yardimer fizik
Ozellikle
subungual tiimorler i¢in kullanilan bu ydntem-
lerden biri kolun proksimaline turnike uygu-
lanimi sonrasi agrinin kaybolmasi seklinde tarif-
lenen “Hildreth belirtisi”, digeri ise kalem ucu

muayene bulgulari tanimlanmgtir.

ile belli bir noktaya basing uygulandiginda
agrinin ortaya ¢ikmasi seklinde tariflenen “Love
testi”dir.

Gorlintlileme teknikleri ozellikle subungual
tiimorlerde tanmida yardimci olabilir. Subungual
glomus tlimdrlii hastalarin direkt grafilerinde %14-
60 oraninda kemik erozyonu gozlenebilir. Direkt
grafilerde ayrica falanksin dorsumu ve tirnak alt
ylizii arasindaki mesafede artis izlenebilir. Goriin-
tiileme teknikleri arasinda YC-MRG altin standart-
tir. Bu yontem ile cerrahiden 6nce timdr sinirlart
giivenilir sekilde belirlenebilir.

Ayirict tamida “LEND AN EGG” akronimi
ile bilinen derinin agrili tlimdrleri; Leiomyom,
Ekrin spiradenom, Noroma, Dermatofibrom,
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Anjiolipom, Norilemmom, Endometriosis-kiitanoz,
Glomus tliimori, Graniiler hiicreli timor akla gel-
melidir. Ayrica hemanjiyom, melanom, Kaposi
sarkomu, anjiyokeratom da glomus timori ayirici
tanisinda diisiiniilmelidir.

Histolojik olarak glomus tiiméorleri degisik
oranlarda glomus hiicreleri, kan damarlar ve diiz
kas hiicreleri igerirler. Glomus hiicreleri
eozinofilik sitoplazmali, yuvarlak-oval niikleuslu,
uniform hiicrelerdir ve pleomorfizm gostermez-
ler.”

Tedavide semptomlarin giderilmesi esas a-
linmalidir. Tek lezyonlarda ilk segenek cerrahi
eksizyondur, fakat subungual tiimorler kiigiik
olduklarindan lokalize edilmeleri ve tam olarak
eksize edilmeleri genellikle zordur. Timér doku-
sunun tam eksizyonu sonrasinda rekiirrens bek-
lenen bir bulgu degildir. Ancak Ozellikle
subungual tiimorlerde eksizyon sonrasi siklikla
kalic1 tirnak deformiteleri olusabilmektedir. Bu
timorlerin  eksizyonunda degisik yaklasimlar
uygulanmaktadir. Subungual yerlesimli olgula-
rimiza uygulanan eksizyon isleminde kullanilan
“tirnak yatagindan yaklagim yontemi” ile kalici
tirnak deformitesi olmaksizin yiiz giildiiren so-
nuclar alinmistir.

Erkek hastalarda ekstremite yerlesimli, agrili,
vaskiiler lezyon varliginda glomus timorii ayirict
tanida akla gelmelidir.

Subungual glomus tiimori tanisinda YC-
MRG olduk¢a 6nemlidir ve timor sinirlarini ke-
sin bir sekilde belirleyerek cerrahi agidan da ya-
rarli olmaktadir. Cerrahi sonrasi deformiteye
neden olmayacak yontem arayislar1 stirmektedir.
Hastalarimizda tirnak yatagindan yaklasim yon-
temiyle deformite gelisimi gozlenmemesi bu
yontemin subungual glomus tiimér tedavisinde
tercih edilmesinin uygun olacagimi diisiindiirmek-
tedir.
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