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Ekstradigital Yerlesimli Glomus Tiimoru Olgusu
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Glomus tiimorleri ender olarak goriilen, glomus cisimcik-
lerinden kéken alan selim tiimérlerdir. Glomus timérleri
viseral organlardan gelisebilir fakat en stk deride goriiliir.
Lezyonlar genellikle distal ekstremitelerde yer alan kiigiik,
mavi-kirmizi renkli papiil ve nodiillerdir. En sik goriilen
lokalizasyon subungual bélge olup, el, ayak ve govde gibi
lokalizasyonlar enderdir. Biz de burada, én kola yerlesim
gosteren yalnizca palpasyon ile agrisi olan bir glomus
tiimor olgusunu sunuyoruz. Ekstradigital glomus tiimér-
lerinin kesin tanisimi koymak ilk basvuruda zordur. Agril
tiimorler viicudun hangi bélgesinde gelisirse gelissin ayi-
rict tamida glomus tiimérlerinin unultulmamasi gerektigini
vurgulamak istiyoruz.

Anahtar kelimeler: glomus tiimérii, 6n kol, agr

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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GiRiS

Glomus ttimdrleri %1.6 siklikla ender olarak goriilen,
glomus cisimciklerinden kaynaklanan yumusak doku
tiimorleridir . Ozellikle 20-40 yas aras1 eriskinlerde
distal ekstremiteye yerlesim gosteren, kiiglik, mavi-
kirmizi renkli papiil ve nodiiller ile seyreder @. Agr1,
soguk hassasiyeti ve noktasal agri klasik triadin1 olug-
turur. Ik 1812 yilinda Wood tarafindan tanimlanmis
olup, 1924 yilinda Masson tarafindan histopatolojik
tanist belirlenmigstir (V. Siklikla subungal yerlegim
gosterip, ekstradigital yerlesim gosteren olgu sayisi
azdir. Biz de bu makalede, 6n kola yerlesim gosteren
bir glomus tiimoér olgusunu sunuyoruz.

OLGU

Elli bes yasinda erkek hasta poliklinigimize 2 yildir
olan sol 6n kolda agrili sislik nedeniyle basvurdu.
Hastanin yalnizca basmakla yanici bir agrist oldugu,

renildi. Dermatolojik muayenesinde sol 6n kol eks-

tansor ylziinde koyu kirmizi renkli yaklasik 0,5 cm
capinda nodiiler lezyon saptandi (Resim 1). Lezyon
palpasyon ile agriliydi. Hastanin tip 2 diyabet digin-
da bilinen ek bir hastalig1 yoktu. Sistemik muayene
ve laboratuvar parametrelerinde 6zellik saptanmadi.
Glomus tiimori, leiomyom, nérilemmom, deri eki tii-
mori 6n tanilari ile eksizyonel biyopsi alindi. Alinan

e g

Resim 1. Sag on kol ekstansor yiizde 0,5 cm ¢aph nodiil.
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eksizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesinde;
endotel hiicrelerle ¢evrili kavernéz yapilar, vaskiiler
yapilarin ¢evresinde yuvarlak ¢ekirdekli, eozinofilik
sitoplazmali, monomorf hiicre agregatlari izlendi.
Mitoz ve pleomorfizm gdstermeyen bu hiicrelerin go-
riniimii glomus hiicreleri ile uyumlu idi (Resim 2a).
Yapilan immunohistokimyasal ¢aligmada diiz kas ak-
tini (SMA) pozitif, S100 ve PanCK negatifidi (Resim
2b). Hastaya klinik ve histopatolojik incelemeler ile
glomus tlimori tanisi konuldu.

Resim 2a. Yuvarlak cekirdekli, monomorf glomus hiicreleri
(H&Ex100) b. Glomus hiicrelerinde SMA (diiz kas aktini) po-
zitifligi (SMAx40).

TARTISMA

Glomus tiimorleri, termoregiilasyonda rol oynayan
ve Suquet-Hoyer kanali ile karakterize arteriyovenoz
santlarin ¢evresinde bulunan, modifiye diiz kas hiic-
relerinden kaynaklandig1 diigiiniilen glomus hiicre-
lerinden olusan selim tiimorlerdir @. Malign glomus
tiimorleri ender olup, 1 cm’den biiyiik lezyonlarin
malign oldugu disiiniilmektedir. Genelllikle deriden

kaynaklansa da viseral organlardan da gelisebilirler
M, Siklikla soliter lezyonlar seklinde olup, multiple
lezyonlar daha az oranda goriilmektedir ®.

En sik tirnak yataginda gortliirler. Ekstradigital yer-
lesimli olgular daha ender olarak bildirilmektedir (-,
Ekstradigital yerlesimli glomus timorlii 42 olgunun
incelendigi ¢alismada, en sik {ist ekstremite sonra si-
rastyla gévde, alt ekstremite, bas ve boyun yerlesimi
saptanmigtir @), Elli alt1 ekstradigital glomus tiimorlii
olgunun incelendigi baska bir ¢aligmada ise en sik 6n
kolda olmak iizere diz, uyluk, el bilegi, dirsek, kol,
el, bacak, omuz, ayak bilegi, ayak, kalga, sirt, burun,
kulak memesi, yanak, trakea yerlesimi bildirilmistir
@, Yine 6n kol yerlesimli morumsu nodiil, mavimsi
subkutane nodiil ve derin subkutane nodiil gibi de-
gisik klinik gortiniimlerde glomus tiimorleri olgu su-
numlar1 seklinde de bildirilmistir ©®,

Glomus tiimdrlerinin histopatolojik olarak baglica
3 farkli alt tipi vardir. Solid glomus tiimérlerinde,
glomus hiicresi, glomanjiomalarda vaskiiler kompo-
nent, glomanjiomyomalarda ise vaskiiler ve diiz kas
komponenti baskindir. Solid glomus tiimérleri en
stk goriilen alt tipidir . Ulkemizden Topal ve ark.
19 bir olguda olgumuza benzer klinikte ancak gévde
yerlesimli nodiiler bir lezyon bildirmis olup, klinik
ve histopatolojik inceleme sonucunda hastaya glo-
manjiom tanis1 koymuslardir. Olgumuzda lezyon 6n
kol yerlesimliydi ve koyu kirmizi nodiil seklinde idi.
Histopatolojide damarsal komponent baskin olmadigi
icin glomus timori tanisi konuldu.

Glomus tiimdrleri genel olarak kadin ve erkeklerde
esit siklikta goriilse de ekstradigital glomus tiimorle-
rinin 6zellikle erkeklerde daha sik goriildiigii bildiril-
mistir 9. Olgularda goriilen klasik semptomlar agr1,
soguk intoleranst ve duyarliliktir. Olgumuzun yal-
nizca palpasyon ile agrisi olup, sicaklik degisimle-
rinden etkilenmiyordu. Lee ve ark. @ digital glomus
timorlerinde %77,8 oraninda agr1, %82,4 hassasiyet,
%25 soguk intoleranst saptamis olup, ekstradigital
glomus tiimdriinde ise %70,3 oraninda agr1, %56,8
hassasiyet bildirmisler, ekstradigital glomus tiimor-
It higbir olguda soguk intolens: saptamamislardir.
Ozellikle multiple glomovendz malformasyon gos-
teren, geng olgularda geligen timdrler agrisiz olabil-
mektedirler .
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Agrili deri lezyonlarinda glomus tiimérleri disinda
diger agrili deri tiimdrleri (leiomyom, nérilemmom,
ekrin spiradenom, anjiyolipom, ndroma) ile de ayirict
tamisiin yapilmas1 gerekmektedir V. Ozellikle eks-
tradigital glomus tlimdrlerinde tan1 zor olup, ilk bas-
vurada %9 oraninda dogru tan1 konulabilmigtir “'%!%,
Lee ve ark. @ ise %20 oraninda ilk bagvuruda dogru
tan1 bildirmislerdir. Kesin tani i¢in histopatolojik in-
celemeye bagvurulmalidir.

Soliter lezyonlarda total eksizyon hem histopatolo-
jik incelemeye olanak saglamakta hem de lezyonun
tedavisini olusturmaktadir. Cerrahi eksizyonun yapi-
lamayacagi multipl lezyonlarda skleroterapi, elektron
1s1nlama, argon veya karbondioksit lazer alternatif te-
davi segenekleridir V. Ender olarak rekiirrens goriiliir.
Lokal rekiirrensler genelde yetersiz cerrahi eksizyon
sonu olusur 49,

Sonug olarak, ekstradigital glomus tiimorleri digital
yerlesim gosteren glomus tiimorlerine gore daha az
siklikta goriilmesine ragmen, viicudun herhangi bir
bolgesinde gelisen agrili tlimdrlerin ayiricr tanisin-
da glomus tiimérlerinin de unutulmamasi gerektigini
vurgulamak istiyoruz.
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