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ÖZ

Glomus tümörleri ender olarak görülen, glomus cisimcik-
lerinden köken alan selim tümörlerdir. Glomus tümörleri 
viseral organlardan gelişebilir fakat en sık deride görülür. 
Lezyonlar genellikle distal ekstremitelerde yer alan küçük, 
mavi-kırmızı renkli papül ve nodüllerdir. En sık görülen 
lokalizasyon subungual bölge olup, el, ayak ve gövde gibi 
lokalizasyonlar enderdir. Biz de burada, ön kola yerleşim 
gösteren yalnızca palpasyon ile ağrısı olan bir glomus 
tümör olgusunu sunuyoruz. Ekstradigital glomus tümör-
lerinin kesin tanısını koymak ilk başvuruda zordur. Ağrılı 
tümörler vücudun hangi bölgesinde gelişirse gelişsin ayı-
rıcı tanıda glomus tümörlerinin unultulmaması gerektiğini 
vurgulamak istiyoruz.

Anahtar kelimeler: glomus tümörü, ön kol, ağrı

ABSTRACT

Extradigital Glomus Tumor: A Case Report

Glomus tumors are rare, benign tumors originated from 
glomus bodies. Glomus tumors may originate from visceral 
organs but they are most frequently seen on the skin. The 
lesions are small, blue-red papules or nodules which are 
usually located on the distal extremities. The most common 
site of involvement is subungual area, whereas extradigital 
locations such as hand, foot and trunk are very rare. Here, 
we report a case of glomus tumor on the forearm, with point 
tenderness. The accurate diagnosis of extradigital glomus 
tumors is very difficult on the first examination. We want to 
emphasize that glomus tumors should not be forgotten in 
the differential diagnosis of painful tumors which develop 
any part of the body.
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Gİrİş

Glomus tümörleri %1.6 sıklıkla ender olarak görülen, 
glomus cisimciklerinden kaynaklanan yumuşak doku 
tümörleridir (1). Özellikle 20-40 yaş arası erişkinlerde 
distal ekstremiteye yerleşim gösteren, küçük, mavi-
kırmızı renkli papül ve nodüller ile seyreder (2). Ağrı, 
soğuk hassasiyeti ve noktasal ağrı klasik triadını oluş-
turur. İlk 1812 yılında Wood tarafından tanımlanmış 
olup, 1924 yılında Masson tarafından histopatolojik 
tanısı belirlenmiştir (1). Sıklıkla subungal yerleşim 
gösterip, ekstradigital yerleşim gösteren olgu sayısı 
azdır. Biz de bu makalede, ön kola yerleşim gösteren 
bir glomus tümör olgusunu sunuyoruz. 

OLGU

Elli beş yaşında erkek hasta polikliniğimize 2 yıldır 
olan sol ön kolda ağrılı şişlik nedeniyle başvurdu. 
Hastanın yalnızca basmakla yanıcı bir ağrısı olduğu, 
sıcaklık değişimlerinden ağrının etkilenmediği öğ-
renildi. Dermatolojik muayenesinde sol ön kol eks-

tansör yüzünde koyu kırmızı renkli yaklaşık 0,5 cm 
çapında nodüler lezyon saptandı (Resim 1). Lezyon 
palpasyon ile ağrılıydı. Hastanın tip 2 diyabet dışın-
da bilinen ek bir hastalığı yoktu. Sistemik muayene 
ve laboratuvar parametrelerinde özellik saptanmadı. 
Glomus tümörü, leiomyom, nörilemmom, deri eki tü-
mörü ön tanıları ile eksizyonel biyopsi alındı. Alınan 
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resim 1. Sağ ön kol ekstansör yüzde 0,5 cm çaplı nodül.
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eksizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesinde; 
endotel hücrelerle çevrili kavernöz yapılar, vasküler 
yapıların çevresinde yuvarlak çekirdekli, eozinofilik 
sitoplazmalı, monomorf hücre agregatları izlendi. 
Mitoz ve pleomorfizm göstermeyen bu hücrelerin gö-
rünümü glomus hücreleri ile uyumlu idi (Resim 2a). 
Yapılan immunohistokimyasal çalışmada düz kas ak-
tini (SMA) pozitif, S100 ve PanCK negatif idi (Resim 
2b). Hastaya klinik ve histopatolojik incelemeler ile 
glomus tümörü tanısı konuldu.

TArTIşMA

Glomus tümörleri, termoregülasyonda rol oynayan 
ve Suquet-Hoyer kanalı ile karakterize arteriyovenöz 
şantların çevresinde bulunan, modifiye düz kas hüc-
relerinden kaynaklandığı düşünülen glomus hücre-
lerinden oluşan selim tümörlerdir (2). Malign glomus 
tümörleri ender olup, 1 cm’den büyük lezyonların 
malign olduğu düşünülmektedir. Genelllikle deriden 

kaynaklansa da viseral organlardan da gelişebilirler 
(1). Sıklıkla soliter lezyonlar şeklinde olup, multiple 
lezyonlar daha az oranda görülmektedir (2). 

En sık tırnak yatağında görülürler. Ekstradigital yer-
leşimli olgular daha ender olarak bildirilmektedir (1-3). 
Ekstradigital yerleşimli glomus tümörlü 42 olgunun 
incelendiği çalışmada, en sık üst ekstremite sonra sı-
rasıyla gövde, alt ekstremite, baş ve boyun yerleşimi 
saptanmıştır (3). Elli altı ekstradigital glomus tümörlü 
olgunun incelendiği başka bir çalışmada ise en sık ön 
kolda olmak üzere diz, uyluk, el bileği, dirsek, kol, 
el, bacak, omuz, ayak bileği, ayak, kalça, sırt, burun, 
kulak memesi, yanak, trakea yerleşimi bildirilmiştir 
(4). Yine ön kol yerleşimli morumsu nodül, mavimsi 
subkutane nodül ve derin subkutane nodül gibi de-
ğişik klinik görünümlerde glomus tümörleri olgu su-
numları şeklinde de bildirilmiştir (5-8). 

Glomus tümörlerinin histopatolojik olarak başlıca 
3 farklı alt tipi vardır. Solid glomus tümörlerinde, 
glomus hücresi, glomanjiomalarda vasküler kompo-
nent, glomanjiomyomalarda ise vasküler ve düz kas 
komponenti baskındır. Solid glomus tümörleri en 
sık görülen alt tipidir (9). Ülkemizden Topal ve ark. 
(10) bir olguda olgumuza benzer klinikte ancak gövde 
yerleşimli nodüler bir lezyon bildirmiş olup, klinik 
ve histopatolojik inceleme sonucunda hastaya glo-
manjiom tanısı koymuşlardır. Olgumuzda lezyon ön 
kol yerleşimliydi ve koyu kırmızı nodül şeklinde idi. 
Histopatolojide damarsal komponent baskın olmadığı 
için glomus tümörü tanısı konuldu. 

Glomus tümörleri genel olarak kadın ve erkeklerde 
eşit sıklıkta görülse de ekstradigital glomus tümörle-
rinin özellikle erkeklerde daha sık görüldüğü bildiril-
miştir (1-3). Olgularda görülen klasik semptomlar ağrı, 
soğuk intoleransı ve duyarlılıktır. Olgumuzun yal-
nızca palpasyon ile ağrısı olup, sıcaklık değişimle-
rinden etkilenmiyordu. Lee ve ark. (3) digital glomus 
tümörlerinde %77,8 oranında ağrı, %82,4 hassasiyet, 
%25 soğuk intoleransı saptamış olup, ekstradigital 
glomus tümöründe ise %70,3 oranında ağrı, %56,8 
hassasiyet bildirmişler, ekstradigital glomus tümör-
lü hiçbir olguda soğuk intolensı saptamamışlardır. 
Özellikle multiple glomovenöz malformasyon gös-
teren, genç olgularda gelişen tümörler ağrısız olabil-
mektedirler (2).

resim 2a. Yuvarlak çekirdekli, monomorf glomus hücreleri 
(H&Ex100) b. Glomus hücrelerinde SMA (düz kas aktini) po-
zitifliği  (SMAx40).
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Ağrılı deri lezyonlarında glomus tümörleri dışında 
diğer ağrılı deri tümörleri (leiomyom, nörilemmom, 
ekrin spiradenom, anjiyolipom, nöroma) ile de ayırıcı 
tanısının yapılması gerekmektedir (11). Özellikle eks-
tradigital glomus tümörlerinde tanı zor olup, ilk baş-
vurada %9 oranında doğru tanı konulabilmiştir (4,12,13). 
Lee ve ark. (3) ise %20 oranında ilk başvuruda doğru 
tanı bildirmişlerdir. Kesin tanı için histopatolojik in-
celemeye başvurulmalıdır.

Soliter lezyonlarda total eksizyon hem histopatolo-
jik incelemeye olanak sağlamakta hem de lezyonun 
tedavisini oluşturmaktadır. Cerrahi eksizyonun yapı-
lamayacağı multipl lezyonlarda skleroterapi, elektron 
ışınlama, argon veya karbondioksit lazer alternatif te-
davi seçenekleridir (1). Ender olarak rekürrens görülür. 
Lokal rekürrensler genelde yetersiz cerrahi eksizyon 
sonu oluşur (1,8).

Sonuç olarak, ekstradigital glomus tümörleri digital 
yerleşim gösteren glomus tümörlerine göre daha az 
sıklıkta görülmesine rağmen, vücudun herhangi bir 
bölgesinde gelişen ağrılı tümörlerin ayırıcı tanısın-
da glomus tümörlerinin de unutulmaması gerektiğini 
vurgulamak istiyoruz. 
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