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oz

Glomus tiimérleri, nadir goriilen mezenkimal tiimorlerdir. Bening
tiimdrler olmasina ragmen yogun lokal agriya neden olurlar. Viicudun
herhangi bir yerinde goriilebilir. Fakat en sik olarak iist ekstremitede
ozellikle subungual bolgelerde olusurlar. Nadir goériilmeleri ve ¢ok
kiigiik olmalar1 nedeniyle uzun yillar tan1 konulamayabilir veya yanlis
tanilarla takip edilebilirler. Bu olgu raporunda bas parmaginda uzun
stiredir geceleri artan agr1 ve soguk intolerans1 sikayetleriyle
poliklinige gelen 34 yasindaki kadin hastanin sonuglar1 sunulmaktadir.
Hastada yapilan klinik muayene, rontgen ve manyetik rezonans
goriintiileme sonuglar1 bag parmak subungal yerlesimli Glomus timorii
on tanisini diisiindiirmiistiir. Lezyonun patolojik tanisi i¢in eksizyonu
gerekmigtir. Cerrahi eksizyon sonrasinda glomus timori tanisi
kesinlesmis ve hastanin sikayetleri ortadan kalkmustir. Glomus
timorinde tedavide gecikmeyi Onlemek icin tani konusunda
farkindaliga ihtiyag vardir. Dogru tani sonrasinda cerrahi eksizyon en
etkili tedavi yontemdir. Manyetik rezonans goriintiileme dogru tani
konulmasinda, preoperatif donemde cerraha yol gdstermesi,
postoperatif donemde rekiirrensin  degerlendirilmesinde  diger
goriintiileme yontemlerine gore tistiindiir.

Anahtar Kelimeler: Glomus tiimérii, Subungual, Manyetik rezonans
goriintiileme

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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GIRiS

Glomus tiimérii, glomus cisimciklerinin hiperplazi veya hamartomoz
gelisimi nedeniyle olusan nadir benign mezenkimal timordir [1].
Normal glomus cisimcigi periferik kan akigini diizenleyerek, kan
basincin ve sicakligini kontrol eder [2]. Glomus cisimleri viicudun her
yerinde, dermisin stratum retikiilarisinde bulunmakla birlikte 6zellikle
parmak uglarinda, tirnak altinda yogunlasmiglardir [2]. Glomus tiimérii
ilk olarak 1812 yilinda Wood tarafindan tanimlanmis, 1924 yilinda
Masson tarafindan ise histopatolojik tanisi belirlenmistir [3].

Glomus tiimérleri viicudun herhangi bir yerinde goriilebilir. En sik
olarak iist ekstremitede, Ozellikle el ve subungal bolgelerde olusur.
Tim el tiimorlerinin yaklasik %1-5’ini olustururlar. Etiyolojik
nedenleri bilinmemektedir, fakat yas, cinsiyet, travma veya genetik
yatkinlikla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir [4]. Tiimére yatkinlik
gosteren grup genellikle orta yas kadinlardir [5]. Tiimor genellikle
kii¢iik, mavimsi veya pembemsi nodiil olarak goriiliir. Subungal
yerlesimli oldugunda tirnakta yiikselme, deformasyon ve renk

degisikligi olusturabilir. Tipik klinik triad; lokalize hassasiyet, soguk
duyarlilig1 ve siddetli agridir [6]. Fizik muayenede Love's pin testi,
Hildreth's testi ve trans aydinlatma testi glomus tiimdoriiniin ii¢ tipik
klinik testini olusturur [4,5,7]. Bu makalede amacimiz nadir goriilen
bir glomus tiimor olgusunu sunmaktir.

OLGU SUNUMU

34 yaginda kadin hasta el bas parmaginda subungal yerlesimli, uzun
stiredir devam eden, geceleri artan agri semptomlari ile klinigimize
bagvurdu. Hastada his kaybi, paralizi, renk degisikligi ve belirgin sislik
mevcut degildi. Soguk ile parmak agrisinda artis olmasi nedeniyle
raynaud fenomeni bulgusu olarak diisiiniilmiis ve romatolojik ileri
inceleme gerekliligi agisindan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine yonlendirilmisti.

Medikal ykiisiinde ve aile hikayesinde, travma ve romatolojik sorgu
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da dahil olmak iizere belirgin bir 6zellik mevcut degildi. Inspeksiyonda,
klasik glomus tiimorii prezantasyonundan farkli olarak tirnakta
yiikselme, subungal sislik gibi bulgular yoktu. Fizik muayenesinde
ilgili ekstremite kas ve sinir fonksiyonlart normal, dermatomal ve
periferik sinir duyu muayenesi olagandi. Palpasyonda, tipik lokal
hassasiyet yerine tiim parmaga yayilan agrt mevcuttu. Axiller bolgede
palpe edilebilen, patolojik goriiniimde lenf nodu saptanmadi.
Laboratuvar sonuglari normaldi.

Rontgende yumusak doku opasitesi ve siglik saptanmadi. Fakat bag
parmak distal falanks subungal yerlesimli santral kesimi radyoliisen
periferi sklerotik kemik erezyonu ile uyumlu goériinim mevcuttu
(Resim 1). Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) diizgiin sinirls,
nodiiller T2 agirlikli gériintiilerde hiperintens, T1 agirlikli goriintiilerde
izo-hipointens, kontrastli goriintiilerde uniform kontrastlanan 4 mm
boyutunda lezyon mevcuttu (Resim 2). Ayirict tanida hemanjiom,
epidermal inkliizyon kisti, angioleiomyomas ve tenosinovial dev
hiicreli timor disiiniildii. Lezyonun patolojik tanisi i¢in eksizyonu
gerekti. Patolojik incelemede, MRG bulgular1 ile uyumlu olarak
glomus tiimorii tanisi kesinlestirildi. Tan1 kesinlestikten sonra, hastaya
klinik bilgilerinin olgu raporu olarak bilimsel bir yaymda sunulmak
istenildigi anlatildi. Caligmaya goniilli olarak katilmak istedigini
belirten hastadan yazili ve sozlii onam alind1.

Resim 1. Radyografik goriintii (a. Lateral el grafi b. Anterior-posterior
grafi. Beyaz ok; Birinci falanks distal kesiminde santral kesimi
radyoliisen periferi sklerotik olan kemik erozyonu ile uyumlu gériiniim)

TARTISMA

Nadir goriilen hastaliklarda olgu raporlari, hastalik hakkinda
farkindaligr arttirarak dogru tani ve etkili tedavide yol gosterici
olabilmektedir. Glomus tiimorleri ender goriilen, siklikla tirnak
yataginda olusan tiimdrlerdir. Literatiirde, g¢esitli yanlis tanilara bagl
olarak parmakta riiptiir ve enfekte bir subungual glomus tiimorii olgusu
bildirilmistir [8].

Resim 2. Manyetik Rezonans Goriintiisii (a) Sagital turbo spin eko yag
baskili T2 agirliklt goriintii b) Koronal turbo spin eko yag baskilt T2
agirlikli goriintii. Beyaz ok; Birinci falanks distal kesiminde subungal
yerlesimli diizgiin sinirhi nodiiller T1 agirlikli goriintiilerde izo-
hipointens, T2 agirlikli gériintiilerde hiperintens lezyon)
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Subungual yerlesimli, kiigiik lezyonlu Glomus tiimérlerinin tanisinda
fizik muayene ile birlikte Rontgen, MRG ve ultrasonografi (USG)
oldukca 6nemlidir [9]. Rontgen lezyonun komsu kemikte olusturdugu
erozyon ve kortikal incelme gibi bulgular1 gosterebilir [10-12]. USG ile
lezyonun yerlesimi, boyutu ve sekli degerlendirilebilir. Ancak
lezyonun boyutunun kii¢iik olmasi ve tirnak seklinden dolay: artefakt
olusturmast  degerlendirmeyi  siirlandirabilir  [12].  Glomus
timorlerinde ¢ok kiigiik lezyonlarin saptanabilmesinden ve sinyal
ozelliklerinden dolay:r ayirici tanida MRG diger modalitelere gore
ustlindir. MRG’de glomus tlimoriiniin santral kesiminde yiiksek
sinyalli periferinde ise diigiik sinyalli zon bulunmasi karakteristik
ozelligidir. T1 agulikli goriintiilerde diisiik sinyal, T2 agirlikhi
goriintiilerde yiiksek sinyal ve kontrast verilmesi ardindan kontrast
tutulumu gosterir [7]. Bununla birlikte T1 hipointens ve T2 hiperintens
sinyal 6zelikleri glomus tiimor igin spesifik degildir, kistler ve diger
solid timorlerde de goriilebilir [13,14]. Kontrast madde kullanimi
kontrastlanmayan lezyonlar olan mukoid kist ve epidermal inkiiliizyon
kistlerinden ayirt edilmesinde yardimci olabilir [15]. Bu nedenle
subungal yerlesimli glomus tiimdrlerinin kesin ve erken tespiti i¢in
klinik muayene her zaman MRG ile birlestirilmelidir [16].

Tedavi yontemi tamamen lezyonun eksizyonudur [17,18]. Rezidii doku
niiksiin  temel nedenidir. Preoperatif MRG, lezyonun iyi
degerlendirilmesi, ameliyatta kilavuz olmasi ve rezidii doku kalmamasi
acgisindan yararlt olabilir [11]. Literatiirde tlimoriin eksizyonu igin
bir¢ok cerrahi yaklagim tarif edilmigtir. Rutin olarak kullanilan tirnak
yataginin kesilerek direk transungual eksizyondur. Tedavi sonuglari iyi
olsa bile tirnak deformitesi olusturma olasiligi yiiksektir [4,19].
Literatiirde cerrahi sonrasi rekiirrens orani yaklagik olarak %4-50
olarak belirtilmistir [6]. Niiks olasiligi tirnak deformitelerinden
korumak i¢in cerrahin daha fazla konservatif olarak yumusak doku
eksize etmesi veya uygulanan cerrahi yontemin katkida bulunmasi
nedeniyle subungal tiimorlerde daha siktir [7,20]. Genel olarak eger
semptomlar {i¢ aydan uzun siirerse, etkilenen bdlgenin yeniden
degerlendirilmesi ve tekrar goriintiilenmesi gerekir [7].

SONUC

Sonug olarak glomus tiimorii nadir goriilen bir mezenkimal tlimordiir.
Ekstremitenin ug kesimlerinde, 6zelllikle subungal yerlesimli, soguga
hassasiyet gosteren, agri sikdyeti ile bagvuran hastalarda mutlaka
aywrict tanida diigliniilmelidir. MRG, glomus tiimoriiniin  ayirict
tanisinda, preoperatif donemde cerraha yol gostermesi ve postoperatif
donemde rekiirrensin degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Etik kurul: Aydinlatilmis onam alinmigtur.

Tesekkiir: Yok.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini beyan etmistir.
Finansal destek: Yok.
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