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Glomus tumoru ve musinoz degisiklikler
gosteren bir olgunun sunumu
A case of glomus tumor with mucinous changes
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Ozet

Giris ve amag: Glomus tliimorleri ¢cogunlukla parmak
uglarinda rastlanan ve az gérilen timaorlerden biridir. Bu
timorlerde misindz degisiklikler ise ¢ok seyrek gorilir.
Sunulan olgunun isiginda, glomus timorlerinin bazi genel
ve az gorulen histolojik 6zelliklerini yansitmaya calistik.

Bulgular: Bu c¢alismamizda, 40 yasinda kadin bir
hastanin sagd el orta parmaginda gorilen lezyonu
tanimladik. Hastada, ¢ok az gérilen musindz

degisiklikler iceren glomus tumd&rindn bulunmasinin yani
sira, birka¢ yil énce bu bdlgede bir travma 6ykisunin
bulunmasi da dikkat ¢ekiciydi.

Sonug: Glomus timérld  olgularinin, ileri  tarihli
calismalarda, kaynaklarda az rastlandigi bildirilen
misindéz degisiklikler ve travma Oykisiu agisindan
degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Anahtar soézciikler: Glomus timori, misindz degisiklik,
olgu sunumu.

Glomus timorleri 6zellikle termoregllasyonda rol
oynayan ve bazi 06zel arterioven6z santlarda
nan roolifige aimodfiykizokasish(diielekiasle hUkcddkeniradan
timorlerdir.  Sucquet-Hoyer  kanallari  olarak ta
adlandirilan, ter-moregiilasyon agisindan énemli olan bu
Ozel arterioven6z anastomozlar, bir afferent arteriol ve
efferent venulin birlesme noktasinda bulunurlar. Bu
yapilarin duvarlari endotelyal hicreler ve birkag kat
glomus hiicre kiimesinden olugmaktadir (1,2).

Glomus tumoéri ilk olarak
tarafindan tanimlanmistir (3).

1924 vyilinda Masson

Bu lezyonlar klinik olarak mavi-mor renkli olarak izlenen,
agrii  timorlerdir. Noktasal  duyarlik, sicaklk
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Summary

Aim: Glomus tumors are uncommon lesions especially
found on fingertips. Mucinous change in these tumors is
a rare phenomenon. In this report we aim to discuss
some general and rare features of glomus tumors by a
case presentation.

Case report: Here we describe a 40-year-old female
patient with glomus tumor on her right middle fingertip. It
is interesting to note that, there was a history of trauma
in this area a few years ago besides the tumor which
includes rare changes.

Conclusion: It’s important to evaluate less defined
features of glomus tumors such as mucinous change as
well as history of trauma in following studies.

Key words: Glomus tumor, mucinous change, case
report.

degdisimlerine duyarlilik ve paroksismal
timorlerin en 6nemli 6zellikleridir (4,5).

agri  bu

Genellikle tedavi amaciyla tek operasyon yeterli olurken,
dislik oranda niks bildirilmigtir. Bu olgularda da ikinci
operasyon sonucu tam olarak iyilesme saglanmistir (5).

Amacimiz, glomus tumoéri olgusunda az gérilen
histolojik bir bulgu olan misindz degisiklikler gosteren bir
olguyu ilgili kaynaklarin igiginda sunmaktir.

Olgu sunumu

40 yasinda kadin hasta, sad el orta parmak medial
kisimda tirnak altinda Ozellikle temas ile artan agr
yakinmasiyla Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
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Hastanesi Ortopedi Poliklinigi'ne bagvurdu. Anamnezde
yaklasik iki yil énce ayni parmakta tirnak altina travma
Oykiist vardi. Fizik bakida; sag el orta parmak medial
kisminda hemen tirnak altinda lokalize 3-4 mm ¢apinda
mavi-gri renkli lezyon goruldu.

Operasyonla tirnak cekilerek, tirnak yatagr ve pulpa
bileskesindeki lezyon ¢ikartildi.

Patolojik bulgular

Makroskopik olarak 3 mm ¢apta, gri kahve renkte doku
parcasiydi.

Mikroskopik  incelemede; hematoksilen-eozin ile

hazirlanan kesitlerde, arada damar yapilarinin da bu-
lundugu, agsi bir ara madde icerisinde duzensiz kimeler
biciminde eozinofilik-amfofilik stoplazmali, oval ya da
yuvarlak ekzantrik nikleuslu hicrelerden olugan timéral
yapi izlendi (Resim 1). Stromada yer yer alcian blue ile
pozitif boyanan misin adaciklari bulunmaktaydi.

Resim 1. Diizensiz kimeler bigiminde eozinofilik-amfofilik
stoplazmali, oval ya da yuvarlak ekzantrik nikleus-
lu hicrelerden olusan timor dokusu iginde, musin
golclkleri izlenmektedir (Hematoksilen-eozin X400).

Tartisma

Glomus tuimoérlerine ¢ogunlukla subungual bolgede
rastlanmaktadir. Bununla birlikte, bobrek, nazal kavite,
mide, 6zofagus, trakea, akciger, pankreas, over ve
vajina gibi kimi az gorilen Ilokalizasyonlarda da
izlenebilmektedir (6-14). Bir calismada ektopik meme
dokusu oldugu dusunulerek aksiler bélgeden cikarilan
bir kitlenin glomus timéra tanisi aldigi bildirilirken (15),

24

bir diger calismada derin dermiste intrandral yerlesimli
bir olgu saptanmistir (16).

Klinik olarak, her iki cins agisindan esit gérilme sikhgi
s6z konusu olsa da, subungual lezyonlarda kadin/erkek
orani 3/1 dir. Olgularin g¢odu 20-40 yas arasinda
gortlmektedir (2). Kendi olgumuzda da rastlandigi
Uzere, dokunmakla artan agri belirtisi en sik yakinma
konusu olan 6zelliktir (17). Ayrica olgumuzun 6ykusinde
gecirilmis travma bulunmasi ve daha sonra timorin
gelismis olmasi da glomus timérlerinin etyolojisi
acisindan ilging bulunmustur.

Tumor epitelyal bir timoérd  andiran  selliler  bir
goriinimde olabilecedi gibi, hemanijioperisitom ya da
paragangliom benzeri yogun vaskuller vyapilar da

bulundurabilir (2). Yakin zamanda histolojik olarak bu
timorler solid glomus timord, glomanjiom,
glomanjiomyom ve glomanjiosarkom olarak
siniflandinimiglardir. Atipik ve malignite potansiyeli olan
timorler ise daha sonrasinda kendi iglerinde

amﬂ?u%d{ﬁ'mgﬁ@iﬂiﬂg;gl)fellikle benign karakterde oldugu

bilinmektedir. Az sayida malign glomus timéri olgusu
rapor edilmistir. Bu olgularin cogunda lokal invazyondan
s6z edilirken, ¢ok az olarak uzak metastazlara
rastlandidi bildirilmistir (19). Bununla birlikte, nadiren de
olsa agresif seyreden olgulara rastlanabilmektedir (20).

Glomus timorlerinde interstisyel alanda misin ¢ok az
rastlanan bir durumdur (1). Bu konuda kaynaklarda
Godse’nin bir olgusu ve Hisa ve ark.nin 4 olgusu
bulunmaktadir. Hisa musindéz dejenerasyon miktarinin
timordeki glomus hiicre sayisi ile baglantili oldugunu
bildirmistir (21).

Ayrica adneksiyel timorlerin glomusun ayirici tanisinda
olusu da misinin  6nemini artirmaktadir.  Solid
hidradenomalar mikroskobik olarak glomusa g¢ok benzer
ancak bunlarda musin daima pozitiftir.

Kendi olgumuzda hiicresel detay ve lokalizasyon farki
nedeniyle adneksiyel timorleri ekarte ettik.

Cok az da olsa, musin igeren glomus timoérlerinin varlig

disiUnulerek immuno-dokukimyasal ybntemlere
basvurmak gerekmektedir.
Ayirici  tani  agisindan intradermal nevis veya

melanositik nevis dusunuldiginde, hematoksilen-eozin
ile hazirlanan kesitlerde ayrim yapilamiyorsa, S-100
immino-dokukimyasal yontemi uygulanabilir. Ayrica bazi
metastatik  karsinomlarin  da  benzer  gérinum
verebilecegi unutulmamalidir (2).
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Daha 6nce de belirtildigi Gzere, timorin gosterilmesinde
ve ayiricl tanisinda immuno-dokukimyasal ¢alismalarin
dnemi biylktir. irlanda’ da yapiimis 11 olguluk bir
calismada, Dervan ve ark. bitiin olgularda kas-spesifik
aktin ve vimentinin pozitif oldugunu, buna karsilik;
yuksek ve dustk molekiler agirlikh sitokeratin, desmin,
myoglobin, S-100 protein, ndrofilamentler ve faktor VIl
ile iligkili antijenin negatif oldugunu bildirmistir (22).
italya’ dan Bertalot ve ark. 23 olguluk bir calismasinda
ise, olgularin bir kisminin vimentin ve aktin agisindan
pozitif boyanmamis olmasina karsin, bir Onceki
calismada negatif olarak boyandigi bildirilen bazi
maddelerin ayni bicimde negatif boyanmasindan dolayi
destekleyici bir sonug elde edilmistir (23).

Glomus  timodrlerinin = ¢ogunun  sporadik  oldugu
dislinllse de, ilgili kaynaklarda bazi olgularda ailesel
gecis oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir. Bu
calismalarda kalitimin otozomal dominant oldugu ve
paternal gecis bulundugu bildiriimistir. Bu ¢alismalarda
Ozellikle 1 ve 11. kromozom Uzerinde durulmaktadir (24-

%%%ug olarak, galismamizda klinik olarak agrili bir lezyon
biciminde karsilagilan ve Oykistinde travma bulunan bir
glomus timorld sunulmustur. Bu olgu histopatolojik
ozellikleri, ayirici tanisi ve diger tanisal 6zellikleri ile ele
alinarak, stromal musin maddesinin varlidi ve travma
dykisinin  ilgingligi  vurgulanmstir.  lleri  tarihli
¢alismalarda glomus timoru olgularinin bu agilardan da
degerlendirilmesi yararli olacaktir.
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