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OzET

Glomus ttimérleri ilk 1812°de Wood tarafindan ta-
nimlanmis ender benign vaskdler timérlerdir. Glo-
mus hdcreleri tipik akral dagilimli olmasina ragmen
kemik, mide, kolon, trakea, mediasten, karaciger
ve diger bélgelerde de tanimlanmistir ve glomus
tumérleri bu bélgelerde de gelisebilir. Biz burada
beklenmeyen lokalizasyonda ciddi agrili, soguk
sensitivitesi ve noktasal duyarliligi olan ender bir
glomus timéra olgusu rapor ediyoruz. Bildigimize
gére gévde yerlesimli bu glomus timéri enderdir.

Atipik bélgelerde yerlesim gésteren agrili timdéral
lezyonlarin ayirici tanisinda glomus timéri akla
gelmelidir. Total cerrahi eksizyon uygun teshis ve
tedavi saglamak icin yapilmalidir. Erken ve kesin
tani gereksiz prosedtirleri énler. Kesin tani icin his-
topatolojik degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: glomus timérd, vasktler timér,
agri, cerrahi eksizyon

SUMMARY

A Painful Nodule on the Trunk of a Patient:
Glomangioma

Glomus tumors are rare benign vascular tumors
first described by Wood in 1812. Despite their typi-
cal acral distribution, glomus cells have also been
described in bone, stomach, colon, trachea, medi-
astinum, liver, and other sites, and glomus tumors
can potentially develop at those sites. We report a
rare case of a glomus tumor at an unusual site, with
severe pain, cold sensitivity,and point tenderness.
To the best of our knowledge, this glomus tumor
that occurred on the gévde is very rare.

Glomus tumour should be considered in the dif-
ferential diagnosis of any painful, tumoral lesions
atypical localisation. Total surgical excision should
be performed to ensure proper diagnosis and treat-
ment. An early and accurate diagnosis will prevent
unnecessary procedures. Histopathological assess-
ment should be performed to accurate diagnosis.

Key words: glomus tumor, vascular tumor, pain,
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GiRiS

Glomus timérleri ilk olarak 1812'de Wood ta-
rafindan tanimlanmis siklikla ekstremitelerde
yerlesim gosteren, dermis veya subkutisden
kaynaklanan kulcuk, benign neoplazmlardir.
Soliter veya multipl olabilir ™. Literattrde
daha c¢ok ekstremiteler, falanks ve subungu-
al yerlesimli olgular bildirilmistir. Biz burada
govde bolgesinde yerlesim gosteren bir glo-
manjioma olgusunu sunuyoruz.

OLGU

Otuz bes yasinda erkek hasta poliklinigimize
gdvde 6n yuzinde bulunan agrih sislik nede-

niyle basvurdu. Hastanin 6yklst sorgulandi-
ginda iki ay 6nce godvdesinde sivilce benzeri
bir kizariklik oldugu ve sonrasinda giderek
buydyen agrili bir sisligin gelistigi 6grenildi.
Dermatolojik muayenede gévde 6n ylzinde
sol goégus altinda pembe renkte yaklasik 0,5
c¢cm caplh noduler lezyon saptandi (Resim 1).
Lezyon palpasyonla agriliydi. Hasta sogukta
agrinin arttigini séyliyordu. Hastanin diger
sistem muayeneleri dogaldi. Ek herhangi bir
hastaligi bulunmamaktaydi. Glomus timéra,
leiomyom ve ekrin spiradenom &n tanilari
distnulen hastadan eksizyonel biyopsi 6rne-
gi alindi. Alinan biyopside retiktler dermisin
orta kisminda yer alan, genislemis damar ya-
pilari ve bunlarin ¢evresinde monoton yuvar-
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lak htcreli proliferasyon goéralda. Bu hicreler
santral ntkleuslu, hiicre sinirlari iyi secilebilen
eozinofilik sitoplazmali, belirgin atipi ve mi-
toz icermeyen hucrelerdi (Resim 2 A). Yapilan
immunhistokimyasal calismada SMA (smooth
muscle actine) ile boyanma gézlendi, desmin
ve epitelyal markerlar ile boyanma gérilmedi
(Resim 2 B).

Hastaya bu klinik ve histopatolojik bulgularla
glomanjioma tanisi konuldu ve takip 6nerildi.

TARTISMA

Glomus timoérleri, termoregulasyonda rol oy-
nayan dermal arterioven6z anastomozlar bo-
yunca lokalize olmus glomus cisimciklerinden
kaynaklanan, klinikte agrili, hassas, kirmizi-
mor renkli soliter lezyonlar olarak gorulen se-
lim timorlerdir (2,

Resim 1. Sol gégus altinda 0,5 cm ¢apli nodiil.

Bu timorler ilk olarak Wood tarafindan isiyla
degisen asiri duyarhlik, aralikli siddetli agri ve
semptomlarin cok uzun sureli olmasi ile ken-
dini gésteren subkutan agrili nodul seklinde
tanimlanmistir ©,

Ozellikle ekstremitelerde ve tirnak yataginda
yerlesim gosterirler. Cogu elde yer alir ve el
timorlerinin % 1-5'ini olustururlar. Ekstremi-
telerde yerlesim gosteren yumusak doku tU-
morU saptanan 500 olguluk bir olgu serisinde
glomus timéru insidansi % 1,6 olarak bulun-
mustur ®. Ekstremite yerlesimi orani yaklasik
% 30 olup, vicudun diger bélgelerinde daha
ender gorulirler. Daha 6nce kemik, dil, mide,
rektum, bas-boyun gibi lokalizasyonlarda yer-
lesen olgular bildirilmistir ©). Elli alti ekstradi-
jital glomus timorindn incelendigi bir olgu
serisinde lokalizasyonlara bakildiginda 6n
kol, dirsek, el, el bilegi, omuz, kalca, diz, ayak
bilegi, ayak, sirt, burun, kulak memesi ve tra-
kea yerlesimi gértlmustar. Bu olgu serisinde
govde yerlesimi bildirilmemistir ©. Literatu-
ri taradigimizda goévdede yerlesim gdsteren
glomus timora olgularinin oldukca nadir ol-
dugunu goérduk. Bunlardan biri Lin ve ark.’nin
@ bildirdigi 11 yasinda bir cocuk hastadir. Bu
hastanin gévdesinde multipl plak benzeri glo-
manjiomalar saptanmistir. Glomus timorleri
soliter veya multipl olabilir. Soliter timér en
yaygin tiptir. Sikhkla subungual yerlesimli,
agrili, mavimsi kucuk bir papul seklindedir.
Multipl glomanjiomalar klinik olarak anjio-
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Resim 2a.

Retikiiler dermis orta kisminda genislemis damar yapilari ve bunlarin ¢evresinde yuvarlak hiicre proliferasyonu

£

(Hemotoksilen Eosinx40) b. SMA (smooth muscle actine) ile boyanma gosteren hiicreler (SMAx100).
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matdz gérinimli mavi-mor plak ve noduller
olarak gorulur @58, Olgumuzda tek bir lezyon
mevcut olup, hemanjioma goérinimua yoktu.
Literatirde bildirilen bir baska olgu ise sag
el, kalca ve govdesinde progresif olarak ge-
nisleyen mavimsi nodiller olan 46 yasinda bir
kadin hastadir. Bu hastaya da histopatolojik
inceleme sonusu glomanjioma tanisi konul-
mustur @, Goéraldugu gibi literattrde bildiri-
len olgular multipl forma uymaktadir. Bildigi-
mize gore literatirde govde yerlesimli soliter
glomus taméra bildirilmemistir. Daha ¢ok diz,
kol, ayak, el gibi bolgelerde yerlesim gdsteren
olgular bildirilmistir. Olgumuz goévde yerlesi-
minin ender olmasi nedeniyle bildirilmeye uy-
gun gorulmustar.

Olgularda gérulen klasik semptomlar agri,
duyarhlik ve soguk intoleransidir. Agri genel-
likle proksimale dogru yayilir, nébet tarzinda
ve keskin karakterdedir 4. Bizim hastamiz da
lezyonunun agrili oldugunu belirtiyordu. Pal-
pasyonla duyarhlik mevcut olup, sogukta du-
yarlihdin arttigini sdylemekteydi. Bu nedenle
ayirici tanida agrili yumusak doku timorle-
rinin olabilecegini dustindik. Govdede lei-
omyom daha sik goézlendigi icin éncelikle bu
tani aklimiza geldi. Diger 6n tanilarimiz ekrin
spiradenom ve glomus timéru idi. Bu tamér-
lerde de agri olabilecedi ve klinik gériinim
itibari ile papul ve nodul tarzinda lezyonlar
gorulebilecegdi icin eksizyonel biyopsi yaparak
taniyl netlestirmeyi distndik. Glomanjioma
glomus timérlerinin en sik gorilen varyantidir
(% 60), glomanjiomyoma ender bir alt tiptir
(% 15). Bunun disinda daha ender gérulen in-
filtratif ve malign tip tanimlanmistir ¢, Kesin
tani histopatolojik olarak konuldu ve histopa-
tolojik inceleme sonucu glomanjioma olarak
degerlendirildi.

Glomus timérlerinin ayirici tanisinda derinin
diger agrili tumorleri akla gelmelidir. Bunlar
leiomiyom, ekrin spiradenom, ndéroma, der-
matofibrom, nérilemmom, granutler hucre-
li tamérdar. Klinik olarak bu tiimoérlerde de
deride pembe, sari, kirmizi veya kahverengi
noduler lezyonlar goérulir. Ayirim esas olarak
histopatolojik inceleme sonunda yapilir @,
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Tedavide genel olarak cerrahi eksizyon yapil-
maktadir. Subungual yerlesimli olgularda bir-
kag cerrahi prosedir gerekebilir. Lokal nuks-
ler sik degildir. Olgularin % 1-2'sinde géralir.
Nuksler cerrahi eksizyon yeterli yapilmadigin-
da gorulebilmektedir . Diger tedavi secenek-
leri arasinda elektrocerrahi, karbondioksit la-
zer ve skleroterapi yer almaktadir ©.

Sonuc olarak, atipik boélgelerde yerlesim gos-
teren agrili timéral lezyonlarin ayirici tani-
sinda glomus timoéru akla gelmelidir. Erken
ve kesin tani tedavide gecikmeyi 6nler. Kesin
tani icin histopatolojik degerlendirme yapil-
malidir.
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