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GLOMUS TUMORLERI
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Glomus tiimorleri nadir goriilen yumusak doku tiimorleri olup siklikla elde go-
riliir. Timorler iyi huylu olmalarina ragmen yogun lokal agriya neden olabilirler.
Tiimorlerin kiiglik olmasi, genellikle elle hissedilmemesi ve spesifik belirtilere sa-
hip olmamasi nedeniyle hastalara genellikle tan1 konulamaz veya yillarca yanlis
tani ile takip edilirler. Teshisi desteklemek i¢in manyetik rezonans goriintiileme
ve klinik muayene birlikte kullanilir. Cerrahi tam eksizyon agri rahatlamasi saglar.
Tan1 konulmasi, tedavide gecikmeyi 6nlemek igin kritik 6neme sahiptir.

GLOMUS TUMOR ETYOPATOLOJiSI

Glomus tiimorleri, eldeki tim yumusak doku tiimérlerinin %1 ila %5’ini olustu-
ran iyi huylu hamartomlardir (1). Deri alt1 dokusunda bulunan normal glomus
aparatindan kaynaklanirlar. Glomus govdesi, afferent arteriyol, anastomotik effe-
rent veniil, kanallar1 ¢evreleyen aktin iceren glomus hiicreleri, Suquet-Hoyer ka-
naly, intraglomeriiler retikulum ve kapsiiler kisimdan olusur (2). Normal glomus
govdesi, periferik kan akisini diizenleyerek kan basincini ve sicakligini kontrol
eden kontraktil bir néromiyoarteriyel reseptordiir. Glomus cisimleri, tiim viicutta
dermisin stratum retikiilariste bulunur, ancak parmak ugclarinda, 6zellikle tirnak
altinda yogun sekilde yer alir (3). Tiimorler, glomus govdesinin normal boliimle-
rinden bir veya daha fazlasinin hiperplazisinin bir sonucudur. Agri, glomus hiic-
relerinin kasilmasi sonucu gelisir (4).
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GLOMUS TUMOR GENEL OZELLIKLERI

Glomus tiimorlerinin ayirt edici 6zelliklerinden biri, klasik tiglii semptom olarak
adlandirilan: (1) soguga kars1 asir1 duyarlilik, (2) paroksismal agri, (3) parmakta
noktasal agridir. Tiimorler esas olarak kadinlarda goriiliir ve en sik distal falank-
sin subungal bolgesinde ortaya ¢ikar (5). Patolojik olarak dogrulanmis glomus
tiimorleri olan 13 hastadan olusan bir seride, 10 hastada subungal tiimor bulun-
mustur. Tipik olarak, timériin ¢ap1 5 mmdir ve neredeyse her zaman 1 cmden kii-
ciiktiir. Van Geertruyden ve ark.(6) retrospektif calismasinda hastalarin %28’inde
mavimsi renk degisikligi ve hastalarin %33’tinde pulpa nodiilii veya tirnak defor-
mitesi meydana geldigi gosterilmistir. Hastalarin ya tibbi tedaviyi erteledigi ya da
onceki doktorlar tarafindan yanlis teshis konuldugu i¢in, tanidan 6nce uzun siire
agr1 hikayeleri mevcuttur. Klinik olarak glomus tiimérleri nérom, artrit veya gut
ile karistirilabilir.

MORFOLOJIK VE HISTOLOJIK OZELLIKLERI

Glomus tiimoériiniin yeri bityiik 6lgiide degiskenlik gosterebilir. Bildirilen vakalar
arasinda intraossedz glomus tiimorleri (8), metakarpofalangeal eklemdeki timor-
ler (7) ve bir dijital sinirden kaynaklanan glomus tiimérleri yer alir (9). Glomus
tiimorlerinin kemik, dil, mide, akciger, rektum, mezenter ve mediastende de bu-
lundugu vakalar mevcuttur (10). Kapsiilliidiirler, genellikle subungaldirler ve ok
sayida kiigiik vaskiiler liimen igerirler (2). Parmak ucundaki diger yerler, volar
pulpa boslugunu ve ucun kendisini igerir. Buna karsilik, ¢oklu tiimoérler kapsiil-
stizdiir, nadiren subungaldir ve daha biiyiik sekilli vaskiiler bosluklara sahiptir.
Ek olarak, ¢oklu glomus tiimoérleri siklikla asemptomatiktir ve yagamin erken do-
nemlerinde ortaya ¢ikarlar (11). Glomus tiimorleri ayrica soliter veya ¢oklu olarak
siniflandirilabilir. Olgularin ¢ogu, parmak ucunda goriilen soliter tiimoérlerdir.
Tumorler, yuvarlak ¢ekirdekli ve eozinofilik sitoplazmali monoton poligonal hiic-
relerin kompakt yuvalarindan olugur (5). Ug farkls histolojik tipte glomus tiiméorii
olusur. Tip I mukoid hiyalin tip, tip II kati bir tip (klasik glomus tiimorii olarak
adlandirilir) ve tip III anjiyomatoz tiptir. Bir hasta ayn1 anda birden fazla histolo-
jik timor gosterebilir (1).

TANI YONTEMI

Glomus tiimorlerini teshis etmek i¢in 3 ana klinik test vardir. Brincisi, ignenin
basinin veya bir atagin ucunun agriy: lokalize etmek i¢in hassas bolgeye hafit-
e bastirildig1 Love’s pin testidir. Timor subungal bolgede bulundugunda, ba-
sing, hassas bolge bulunana kadar farkli konumlarda tirnak plagina yonlendirilir
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(hassasiyet siklikla tirnak plaginda hafif mavimsi renk degisikligi olan bir alanda
meydana gelir). Pozitif bir test i¢in, hastanin elini geri ¢ekecek kadar siddetli agr1
hissetmesi gerekir. Hildreth'in testi, parmak tabanina bir turnike uygulamay1 ve
Love’in igne testini tekrarlamayi icerir. Son olarak, soguga duyarlilik testi, soguga
maruz kalindiginda artan agr1 goriilmelidir (11). Klinik testlere ek olarak, yiiksek
¢oziiniirliklii manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) glomus tiimérlerini
goriintillemede degerli bir yontem oldugu kanitlanmistir. Glomus tiimérlerinin
cogu, T2 agirlikli spin-eko MR goriintiilerinde yiiksek sinyal yogunlugu ve gado-
linyum enjeksiyonundan sonra giiglii kontrastlanma gosterir (4). Dahlin ve ark.
(5) MRG’nin ameliyat 6ncesi tiimorleri, 6zellikle spesifik olmayan semptomlar:
olan tiimérleri verimli bir sekilde tanimlamada faydali olabilecegini vurgulamis-
lardir. Bununla birlikte, negatif bir MRG sonucuna ragmen glomus tiimorlerinin
mevcut oldugu vakalar da bildirilmistir, bu da MRG'nin tiimérleri gostermede
her zaman dogru olmadigini, MRG taniy:r desteklemese bile klinik olarak agrili
bir parmak ucunun glomus tiimorii agisindan arastirilmasi gerektigini goster-
mektedir.

Sekil 1. Glomus tiimor 2. parmak distal MRG goriintiisii

TEDAVi

Cerrahi Teknik

Glomus tiimoriiniin tam eksize edilmesi etkili ve iyilestirici tedavidir. Ameliyatta
basit eksizyonel biyopsi prosediirii uygulanir. Standart yaklagim, tirnak plaginin
bir elevator kullanilarak ¢ikarilmasi ve tirnak yataginin tiimoér alani tizerinde 15
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numarali bistiiri yardimiyla kesildigi dogrudan transungal eksizyondur. Bu bolge-
deki tirnak matriksi genellikle etkilenmemis tirnak matriksine gore oldukg¢a ince-
dir ve sekonder onarimin hizli olmasi i¢in agresif forseps kullanimiyla bozulma-
masina dikkat edilmelidir. Glomus tiimorii eksize edilmeden énce tirnak matriksi
jelatinimsi goriinen timor kiitlesinden ayrilir. Timor daha sonra bigakla keskin
bir sekilde eksize edilir ve tam olarak eksize edilmesi icin distal falanksin kemi-
¢i kazinir. Tirnak yataginin dikkatli bir sekilde onarimi, ardindan koruyucu orti
gorevi gormesi i¢in tirnak plag: geri yerlestirilir. Alternatif bir yaklasim ise, late-
ral bir insizyondan tirnak matriksini bozmadan dorsal distal falanksa ulagmaktur.
Bu yontemle postoperatif tirnak bozuklugu riski azaltilir. Ancak lateral yaklagim,
transungal yaklagima goére timor yataginin daha az goriinmesi nedeniyle yeterli
tiimor eksizyonu saglamayabilir (12). Eksizyondan sonraki haftalar i¢inde bagka
bir tiimor gelisirse bunun niiks oldugu diistiniiliir ve bu yetersiz eksizyon sonucu
olusur. Ancak tiimor niiksii yillar sonra ortaya ¢ikarsa bunun yeni bir glomus
tiimori oldugu distiniliir (13).

IND - ¥RV NIMS

. R T

Sekil 2. Glomus tiimor cerrahi uygulanmasi ve eksize materyal

SONUC

Glomus tiimorleri en sik parmaklarda rastlanmakla birlikte viicudun hemen her
yerinde bulunabilirler. Klinik testler ve MRG kombinasyonu, glomus tiimorle-
rinin erken ve dogru teshisine izin verir. Tam eksizyon genellikle semptomlarin
kalic1 olarak giderilmesini saglar.
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