
Karya J Health Sci, 2021; 2(1): 30-32 

30 

OLGU SUNUMU/CASE REPORT          e-ISSN:2717-9540 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BİR OLGU EŞLİĞİNDE GLOMUS TÜMÖRLERİNİN FİZİK MUAYENE VE RADYOLOJİK 

DEĞERLENDİRMESİ 

PSYPHYSICAL EXAMINATION AND RADIOLOGICAL EVALUATION OF GLOMUS 

TUMORS WITH A CASE  

Hüseyin Aydoğmuş1 , Sinem Aydoğmuş2 , Meltem Koç3*  

1Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Departmanı, Muğla, Türkiye 

2Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Departmanı, Muğla, Türkiye 

3Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Muğla, Türkiye 

ÖZ  

Glomus tümörleri, nadir görülen mezenkimal tümörlerdir. Bening 

tümörler olmasına rağmen yoğun lokal ağrıya neden olurlar. Vücudun 

herhangi bir yerinde görülebilir. Fakat en sık olarak üst ekstremitede 

özellikle subungual bölgelerde oluşurlar. Nadir görülmeleri ve çok 

küçük olmaları nedeniyle uzun yıllar tanı konulamayabilir veya yanlış 

tanılarla takip edilebilirler. Bu olgu raporunda baş parmağında uzun 

süredir geceleri artan ağrı ve soğuk intoleransı şikayetleriyle 

polikliniğe gelen 34 yaşındaki kadın hastanın sonuçları sunulmaktadır. 

Hastada yapılan klinik muayene, röntgen ve manyetik rezonans 

görüntüleme sonuçları baş parmak subungal yerleşimli Glomus tümörü 

ön tanısını düşündürmüştür. Lezyonun patolojik tanısı için eksizyonu 

gerekmiştir. Cerrahi eksizyon sonrasında glomus tümörü tanısı 

kesinleşmiş ve hastanın şikayetleri ortadan kalkmıştır. Glomus 

tümöründe tedavide gecikmeyi önlemek için tanı konusunda 

farkındalığa ihtiyaç vardır. Doğru tanı sonrasında cerrahi eksizyon en 

etkili tedavi yöntemdir. Manyetik rezonans görüntüleme doğru tanı 

konulmasında, preoperatif dönemde cerraha yol göstermesi, 

postoperatif dönemde rekürrensin değerlendirilmesinde diğer 

görüntüleme yöntemlerine göre üstündür. 

Anahtar Kelimeler: Glomus tümörü, Subungual, Manyetik rezonans 

görüntüleme 

GİRİŞ 

Glomus tümörü, glomus cisimciklerinin hiperplazi veya hamartomöz 

gelişimi nedeniyle oluşan nadir benign mezenkimal tümördür [1]. 

Normal glomus cisimciği periferik kan akışını düzenleyerek, kan 

basıncını ve sıcaklığını kontrol eder [2]. Glomus cisimleri vücudun her 

yerinde, dermisin stratum retikülarisinde bulunmakla birlikte özellikle 

parmak uçlarında, tırnak altında yoğunlaşmışlardır [2]. Glomus tümörü 

ilk olarak 1812 yılında Wood tarafından tanımlanmış, 1924 yılında 

Masson tarafından ise histopatolojik tanısı belirlenmiştir [3]. 

Glomus tümörleri vücudun herhangi bir yerinde görülebilir. En sık 

olarak üst ekstremitede, özellikle el ve subungal bölgelerde oluşur. 

Tüm el tümörlerinin yaklaşık %1-5’ini oluştururlar. Etiyolojik 

nedenleri bilinmemektedir, fakat yaş, cinsiyet, travma veya genetik 

yatkınlıkla ilişkili olabileceği düşünülmektedir [4]. Tümöre yatkınlık 

gösteren grup genellikle orta yaş kadınlardır [5]. Tümör genellikle 

küçük, mavimsi veya pembemsi nodül olarak görülür. Subungal 

yerleşimli olduğunda tırnakta yükselme, deformasyon ve renk 

değişikliği oluşturabilir. Tipik klinik triad; lokalize 

ABSTRACT 

Glomus tumors are rare mesenchymal tumors. Although they are 

benign tumors, they cause intense local pain. It can be seen anywhere 

on the body. However, they mostly occur in the upper extremity, 

especially in the subungal regions. Because they are rare and very 

small, they may not be diagnosed for many years or they can be 

followed up with false diagnoses. In this case report, the results of a 

34-year-old female patient who came to the outpatient clinic with 

complaints of long-lasting pain in her thumb and cold intolerance are 

presented. The clinical examination, x-ray and magnetic resonance 

imaging results of the patient suggested the pre-diagnosis of a glomus 

tumor located in the thumb subungal region. Excision was required for 

the pathological diagnosis of the lesion. After surgical excision, the 

diagnosis of glomus tumor was finalized, and the patient's complaints 

disappeared. Awareness of diagnosis is needed to prevent delay in 

treatment of glomus tumor. Surgical excision is the most effective 

treatment method after a correct diagnosis. Magnetic resonance 

imaging is superior to other imaging methods in accurate diagnosis, in 

guiding the surgeon in the preoperative period, and in the evaluation of 

recurrence in the postoperative period. 
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değişikliği oluşturabilir. Tipik klinik triad; lokalize hassasiyet, soğuk 

duyarlılığı ve şiddetli ağrıdır [6]. Fizik muayenede Love's pin testi, 

Hildreth's testi ve trans aydınlatma testi glomus tümörünün üç tipik 

klinik testini oluşturur [4,5,7]. Bu makalede amacımız nadir görülen 

bir glomus tümör olgusunu sunmaktır.  

OLGU SUNUMU 

34 yaşında kadın hasta el baş parmağında subungal yerleşimli, uzun 

süredir devam eden, geceleri artan ağrı semptomları ile kliniğimize 

başvurdu. Hastada his kaybı, paralizi, renk değişikliği ve belirgin şişlik 

mevcut değildi. Soğuk ile parmak ağrısında artış olması nedeniyle 

raynaud fenomeni bulgusu olarak düşünülmüş ve romatolojik ileri 

inceleme gerekliliği açısından Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

polikliniğine yönlendirilmişti.  

Medikal öyküsünde ve aile hikayesinde, travma ve romatolojik sorgu  
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da dahil olmak üzere belirgin bir özellik mevcut değildi. İnspeksiyonda, 

klasik glomus tümörü prezantasyonundan farklı olarak tırnakta 

yükselme, subungal şişlik gibi bulgular yoktu. Fizik muayenesinde 

ilgili ekstremite kas ve sinir fonksiyonları normal, dermatomal ve 

periferik sinir duyu muayenesi olağandı.  Palpasyonda, tipik lokal 

hassasiyet yerine tüm parmağa yayılan ağrı mevcuttu. Axiller bölgede 

palpe edilebilen, patolojik görünümde lenf nodu saptanmadı. 

Laboratuvar sonuçları normaldi. 

Röntgende yumuşak doku opasitesi ve şişlik saptanmadı. Fakat baş 

parmak distal falanks subungal yerleşimli santral kesimi radyolüsen 

periferi sklerotik kemik erezyonu ile uyumlu görünüm mevcuttu 

(Resim 1). Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) düzgün sınırlı, 

nodüller T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens, T1 ağırlıklı görüntülerde 

izo-hipointens, kontrastlı görüntülerde uniform kontrastlanan 4 mm 

boyutunda lezyon mevcuttu (Resim 2). Ayırıcı tanıda hemanjiom, 

epidermal inklüzyon kisti, angioleiomyomas ve tenosinovial dev 

hücreli tümör düşünüldü. Lezyonun patolojik tanısı için eksizyonu 

gerekti. Patolojik incelemede, MRG bulguları ile uyumlu olarak 

glomus tümörü tanısı kesinleştirildi. Tanı kesinleştikten sonra, hastaya 

klinik bilgilerinin olgu raporu olarak bilimsel bir yayında sunulmak 

istenildiği anlatıldı. Çalışmaya gönüllü olarak katılmak istediğini 

belirten hastadan yazılı ve sözlü onam alındı. 

 

Resim 1. Radyografik görüntü (a. Lateral el grafi b. Anterior-posterior 

grafi. Beyaz ok; Birinci falanks distal kesiminde santral kesimi 

radyolüsen periferi sklerotik olan kemik erozyonu ile uyumlu görünüm) 

TARTIŞMA 

Nadir görülen hastalıklarda olgu raporları, hastalık hakkında 

farkındalığı arttırarak doğru tanı ve etkili tedavide yol gösterici 

olabilmektedir. Glomus tümörleri ender görülen, sıklıkla tırnak 

yatağında oluşan tümörlerdir. Literatürde, çeşitli yanlış tanılara bağlı 

olarak parmakta rüptür ve enfekte bir subungual glomus tümörü olgusu 

bildirilmiştir [8].  

 

Resim 2. Manyetik Rezonans Görüntüsü (a) Sagital turbo spin eko yağ 

baskılı T2 ağırlıklı görüntü b) Koronal turbo spin eko yağ baskılı T2 

ağırlıklı görüntü. Beyaz ok; Birinci falanks distal kesiminde subungal 

yerleşimli düzgün sınırlı nodüller T1 ağırlıklı görüntülerde izo-

hipointens, T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens lezyon)  

Subungual yerleşimli, küçük lezyonlu Glomus tümörlerinin tanısında 

fizik muayene ile birlikte Röntgen, MRG ve ultrasonografi (USG) 

oldukça önemlidir [9]. Röntgen lezyonun komşu kemikte oluşturduğu 

erozyon ve kortikal incelme gibi bulguları gösterebilir [10-12]. USG ile 

lezyonun yerleşimi, boyutu ve şekli değerlendirilebilir. Ancak 

lezyonun boyutunun küçük olması ve tırnak şeklinden dolayı artefakt 

oluşturması değerlendirmeyi sınırlandırabilir [12]. Glomus 

tümörlerinde çok küçük lezyonların saptanabilmesinden ve sinyal 

özelliklerinden dolayı ayırıcı tanıda MRG diğer modalitelere göre 

üstündür. MRG’de glomus tümörünün santral kesiminde yüksek 

sinyalli periferinde ise düşük sinyalli zon bulunması karakteristik 

özelliğidir. T1 ağırlıklı görüntülerde düşük sinyal, T2 ağırlıklı 

görüntülerde yüksek sinyal ve kontrast verilmesi ardından kontrast 

tutulumu gösterir [7]. Bununla birlikte T1 hipointens ve T2 hiperintens 

sinyal özelikleri glomus tümör için spesifik değildir, kistler ve diğer 

solid tümörlerde de görülebilir [13,14]. Kontrast madde kullanımı 

kontrastlanmayan lezyonlar olan mukoid kist ve epidermal inkülüzyon 

kistlerinden ayırt edilmesinde yardımcı olabilir [15]. Bu nedenle 

subungal yerleşimli glomus tümörlerinin kesin ve erken tespiti için 

klinik muayene her zaman MRG ile birleştirilmelidir [16]. 

Tedavi yöntemi tamamen lezyonun eksizyonudur [17,18]. Rezidü doku 

nüksün temel nedenidir. Preoperatif MRG, lezyonun iyi 

değerlendirilmesi, ameliyatta kılavuz olması ve rezidü doku kalmaması 

açısından yararlı olabilir [11]. Literatürde tümörün eksizyonu için 

birçok cerrahi yaklaşım tarif edilmiştir. Rutin olarak kullanılan tırnak 

yatağının kesilerek direk transungual eksizyondur. Tedavi sonuçları iyi 

olsa bile tırnak deformitesi oluşturma olasılığı yüksektir [4,19]. 

Literatürde cerrahi sonrası rekürrens oranı yaklaşık olarak %4-50 

olarak belirtilmiştir [6]. Nüks olasılığı tırnak deformitelerinden 

korumak için cerrahın daha fazla konservatif olarak yumuşak doku 

eksize etmesi veya uygulanan cerrahi yöntemin katkıda bulunması 

nedeniyle subungal tümörlerde daha sıktır [7,20]. Genel olarak eğer 

semptomlar üç aydan uzun sürerse, etkilenen bölgenin yeniden 

değerlendirilmesi ve tekrar görüntülenmesi gerekir [7]. 

SONUÇ 

Sonuç olarak glomus tümörü nadir görülen bir mezenkimal tümördür. 

Ekstremitenin uç kesimlerinde, özelllikle subungal yerleşimli, soğuğa 

hassasiyet gösteren, ağrı şikâyeti ile başvuran hastalarda mutlaka 

ayırıcı tanıda düşünülmelidir. MRG, glomus tümörünün ayırıcı 

tanısında, preoperatif dönemde cerraha yol göstermesi ve postoperatif 

dönemde rekürrensin değerlendirilmesinde oldukça önemlidir. 

Etik kurul: Aydınlatılmış onam alınmıştır. 

Teşekkür: Yok. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan etmiştir. 

Finansal destek: Yok. 

Yazar Katkısı: Fikir: HA, SA; Tasarım: HA, SA; Veri Toplama: HA, SA; 

Verilerin istatistiksel analizi: HA, SA; Literatür taraması: HA, SA, MK; Makale 

yazımı: HA, SA, MK; Eleştirel inceleme: HA, SA, MK. 
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