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Objectives: We evaluated patients who underwent surg e r y

for glomus tumors of the finger.

Methods: During a 23-year period, 60 patients (48

females, 12 males; mean age 34.6 years; range 5 to 60

years) underwent surgery for glomus tumors of the finger.

The patients were evaluated with respect to symptoms on

presentation, diagnosis, operation types, and postoperative

complications. The mean follow-up was 16 months (range

6 to 72 months).

Resu l t s : The most common symptom was pain (67%),

which intensified when exposed to cold in 42%. Other symp-

toms included tenderness in 37 patients (62%), swelling in

the finger tip in six patients (10%), and nail deformities in 34

patients (57%). The tumors were most frequently encoun-

tered in the fourth and fifth decades of age. Localization of

the tumor was in the right hand in 32 patients (53.3%), and

in the left hand in 28 patients (46.7%). The time to surg e r y

from the onset of symptoms ranged from six months to 30

years (mean 6 years). Fifty-one patients were examined by

plain radiographs, 27 of which showed concave-surface ero-

sions in the bone; nine patients underwent magnetic reso-

nance imaging studies besides plain radiography. The tumors

were subungual in 49 patients (82%) and in the pulp in 11

patients (18%), for which transungual and midlateral

approaches were applied, respectively. Postoperatively, nine

patients (15%) developed recurrences, all of whom achieved

clinical recovery following a subsequent operation.

Conclusion: Given the considerably delayed time to diag-

n o s i s , glomus tumors should be taken into consideration in

the presence of severe finger tip pain of unknown origin.
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Amaç: Parmak yerleflimli glomus tümörü nedeniyle cerrahi

tedavi edilen olgular de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Yirmi üç y›ll›k dönemde, parmak yerle-

flimli glomus tümörü saptanan 60 hasta (48 kad›n, 12 er-

kek; ort. yafl 34.6; da¤›l›m 5-60) ameliyat edildi. H a s t a l a r

baflvuru yak›nmalar›, tan› konma süresi, uygulanan ameliyat

türleri ve ameliyat sonras› dönemde oluflan komplikasyonlar

aç›s›ndan incelendi. Ortalama izlem süresi 16 ay (da¤›l›m

6-72 ay) idi. 

S o n u ç lar: En s›k görülen semptom a¤r› (%67) idi ve ol-

gular›n %42’sinde so¤uk ile art›fl göstermekteydi. Otuz

yedi olguda (%62) nokta duyarl›¤›, alt› olguda (%10)

parmak ucunda flifllik, 34 olguda (%57) t›rnak deformite-

si saptand›. Glomus tümörü en s›k 40-50’li yafllarda gö-

rüldü. Lezyonlar›n 32’si sa¤ (%53.3), 28’i sol elde

(%46.7) yerleflim göstermekteydi. Yak›nmalar›n baflla-

mas› ile ameliyat aras›nda geçen süre ortalama alt› y›l

(da¤›l›m 3 ay-30 y›l) bulundu. Düz grafiler ile incelenen

51 olgunun 27’sinde (%53) kemik üzerinde konkav erez-

yon saptand›; dokuz olguda ek olarak manyetik rezonans

görüntülemeye baflvuruldu. Tümör yerleflimi 49 olguda

(%82) t›rnak alt›nda, 11 olguda (%18) ise pulpada idi.

T›rnak alt› tümörleri transungual yaklafl›m ile, pulpada

yerleflenler midlateral yaklafl›m ile ameliyat edildi. Ame-

liyat sonras› dönemde dokuz olguda (%15) nüks geliflti.

Bu olgular›n hepsinde ikinci ameliyattan sonra klinik iyi-

leflme sa¤land›.

Ç›kar›mlar: Tan›da geç kalmamak için, parmak ucunda-

ki fliddetli ve nedeni saptanamayan a¤r›l› durumlarda glo-

mus tümörü olas›l›¤› da dikkate al›nmal›d›r.
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Glomus tümörü elin nadir görülen lezyonlar›n-

dand›r; dermisin stratum retinakulumunda bulunan

glomus cisimciklerinden köken al›rlar. Vücudun her

yan›na da¤›lm›fl olmakla birlikte, en s›k olarak elde

gözlenen bu cisimcikler nöromyoarteriyel yap›da ar-

teriovenöz anastomozlard›r ve cilt kapillerlerinin

kan ak›m›n› düzenleyerek termoregülasyonun sa¤-

lanmas›nda rol oynarlar.[1,2]

Bu tümörler ilk olarak 1812 y›l›nda Wood tara-

f›ndan, ›s›yla de¤iflen afl›r› duyarl›k, aral›kl› fliddetli

a¤r› ve semptomlar›n çok uzun süreli olmas› ile ken-

dini gösteren subkutan a¤r›l› nodül fleklinde tan›m-

lanm›flt›r. Barre 1920’de t›rnak alt›ndan a¤r›l› tümö-

rü ç›karm›fl, patolojik olarak tan›mlanmas› ise 1924

y›l›nda Masson taraf›ndan yap›lm›flt›r.[ 1 , 3 ] P o p o ff

1934’te bu yap›n›n befl özelli¤ini tan›mlam›flt›r: Af-

ferent arteriol, Sucquet-Hoyer kanal›, nöroretinakü-

ler ve vasküler yap›lar, d›fl kollajen doku ve primer

toplay›c› venler.[4]

Glomus tümörleri, etraf› kapsüllü ve beraberinde

çok say›da sinir lifleri bulunan yap›lard›r. Dominant

hücre tipine göre vasküler, solid ve miksoid yap›da

olabilirler. Ço¤u elde yer al›r ve el tümörlerinin %1-

5’ini olufltururlar. Koyu k›rm›z› renkte olan ve s›k-

l›kla t›rnak alt›nda yerleflen bu tümörlerin çap› 2-6

mm aras›ndad›r.

Olgularda görülen klasik semptomlar a¤r›, duyar-

l›k ve so¤uk intolerans›d›r. A¤r› genellikle proksi-

male do¤ru yay›l›r; nöbet tarz›nda ve keskin karak-

terdedir. Olgular›n üçte birinde nodül ya da t›rnak

deformitesi, yine üçte birinde mavi benek fleklinde

t›rnak alt› lezyonu görülür (fiekil 1a).

Radyolojik olarak, distal falanksta düzgün kon-

kav erozyon, osteoporoz ve korteks düzensizlikleri

görülebilir (fiekil 1b). Manyetik rezonans görüntüle-

mesi (MRG) özellikle 5 mm’den küçük lezyonlar›n

tan›nmas›nda yard›mc› olabilir.

Hastalar ve yöntem

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Trav-

matoloji Anabilim Dal›’nda 1978-2001 y›llar› ara-

s›nda, parma¤›nda glomus tümörü saptanan 60 olgu

ameliyat edildi. Bütün olgular›n tan›lar› histolojik

olarak do¤ruland›. Olgular›n 48’i kad›n, 12’si erkek

(ort. yafl 34.6; da¤›l›m 5-60) idi. Glomus tümörü en

s›k 40-50’li yafllarda görüldü. Lezyonlar›n 32’s i

sa¤ (%53.3), 28’i sol elde (%46.7) yerleflim göster-

m e k teydi. On befl olguda (%25) birinci parmak, 17

olguda (%28.3) ikinci parmak, 14 olguda (%23.3)

üçüncü parmak, dokuz olguda (%15) dördüncü

parmak, befl olguda (%8.3) beflinci parmak tutulu-

mu saptand›. Tümör 49 olguda (%82) t›rnak alt›n-

da, 11 olgu (%18) ise pulpada yerleflim göstermek-

teydi (Tablo 1). 

Klinik tan› için klasik bulgular›n yan› s›ra Love

bulgusu da kullan›ld›.[5] Hildreth ve transilluminas-

yon testleri ise uygulanmad›. Elli bir olguda düz gra-

fi ile radyolojik inceleme yap›ld›; bunlar›n dokuzun-

da ek olarak MRG’ye baflvuruldu. 

Ortalama izlem süresi 16 ay (da¤›l›m 6-72 ay)

idi. 

Cerrahi teknik

Olgular dört ayr› cerrah taraf›ndan ameliyat

edildi. T›rnak alt› yerleflimli tümörlerde, t›rnak

fiekil 1. (a) Glomus tümörünün oluflturdu¤u t›rnak defor-
mitesi; (b) distal falanksta yapm›fl oldu¤u konkav
erozyon.

( a )

( b )
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proksimalinde iki insizyon yap›larak t›rnak çe-

kildikten sonra matriks longitudinal olarak kesil-

di. Tümör eksizyonu sonras›nda, matriks 6/0 re-

zorbe olabilen dikifl materyali ile dikildi ve t›r-

nak tekrar yerine yerlefltirildi (fiekil 2a). ‹kinci

bir yöntem olarak, t›rnak ve matriks ortadan lon-

gitudinal olarak kesilip tümör eksizyonu yap›ld›.

Pulpada yerleflen tümörlerde ise, distal interfa-

langeal eklemin 0.5 cm distalinden bafllayan ve

gerekti¤inde bal›k a¤z› fleklinde uzat›labilen in-

sizyon ile lateral giriflim yap›larak eksizyon uy-

guland› (fiekil 2b).

Sonuçlar

Baflvuruda en s›k görülen semptom, genellikle

kendili¤inden ya da hafif bir çarpma sonucu ortaya

ç›kan a¤r› (%67) idi ve so¤uk ile art›fl göstermektey-

di (%42). Otuz yedi olguda (%62) nokta duyarl›¤›,

alt› olguda (%10) parmak ucunda flifllik, 34 olguda

(%57) t›rnak deformitesi saptand›. Ya k › n m a l a r › n

bafllamas› ile ameliyat aras›nda geçen süre ortalama

alt› y›l (da¤›l›m 3 ay-30 y›l) idi. Olgular›n bir k›sm›

do¤rudan baflvuranlardan oluflurken, bir k›sm› dahi-

liye, nöroloji, psikiyatri ve a¤r› uzmanlar›nca klini-

¤imize yönlendirilmiflti. Düz grafi çekilen 51 olgu-

nun 27’sinde (%53) kemik üzerinde konkav erezyon

saptand›. 

Ameliyat sonras› dönemde 60 olgunun dokuzun-

da (%15) nüks geliflti. Bu olgular›n beflinde, eksiz-

yondan sonra a¤r›da tam bir iyileflme görülmezken,

dört olguda, geçici bir rahatlamadan sonra ortalama

ikinci ayda flikayetler tekrarlad›. Bu olgular›n hepsi

tekrar ameliyat edildi.

Tart›flma

Glomus tümörleri tan›s› dikkatli anamnez ve fi-

zik muayeneye ra¤men gecikebilmektedir. A¤r›,

nokta duyarl›¤› ve so¤uk intolerans› olgularda pa-

tognomonik bulgulard›r.[ 2 , 4 ] Elin so¤uk suya sokul-

mas› ve tümör üzerine bas› yap›lmas› gibi klinik

testler tan› koymada yard›mc› olabilmektedir. Ka-

Tablo 1. Tümör yerleflimleri

Parmak I II III IV V Toplam

T›rnak alt› 11 15 11 7 5 49

Pulpa 4 2 3 2 – 11

Toplam 15 17 14 9 5 60

( a ) ( b )

fiekil 2. (a) Glomus tümörünün t›rnak alt› ve (b) pulpa yerlefliminde cerrahi yaklafl›m.
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lem ucuyla a¤r›l› palpasyon tümörün yerini göste-

rir (Love belirtisi).[ 5 ] Hildreth, kol turnikesinin ya-

vafl yavafl fliflirilmesi ile a¤r›n›n kayboldu¤unu bil-

d i r m i fl t i r.[ 5 ] Dailiana ve ark.[ 5 ] Love belirtisini %97,

Hildreth belirtisini de %63 oran›nda bulmufllard›r.

Ekin ve ark.[ 6 ] tan›da transilluminasyon testini de

ö n e r m i fl l e r d i r. An›lan çal›flmada Love bulgusu 47

olguda bak›lm›fl ve bunlar›n %92’sinde pozitif bu-

l u n m u fl t u r. Hildreth ve transilluminasyon testleri

konusunda deneyimimiz bulunmamaktad›r.

Çal›flmam›zda, tümöre a¤›rl›kl› olarak kad›n-

larda rastlanmas› (%80), orta yafl s›kl›¤› (%34.6),

t›rnak alt› yerleflimi (%80), 30 y›la kadar ç›kan ta-

n› konuncaya kadar geçen uzun süre (ort. 6 y›l) li-

teratürde belirtilen özelliklere uygun bulunmufl-

t u r.[ 1 , 5 ] Glomus tümörlerinde semptomlar›n bafllan-

g›c› ile tan› konmas› aras›nda uzun süre geçmek-

te; bu durum hastalara çeflitli hekimler taraf›ndan

de¤iflik tedaviler uygulanmas›na neden olmakta-

d › r. Olgular›m›z içinde tan›s› 30 y›la kadar gecik-

mifl hastalar bulunmaktayd›; bunlar›n baz›lar› nö-

rolog, psikiyatrist, romatolog ya da a¤r› uzmanla-

r› taraf›ndan takip edilmifllerdi. Tan›da radyolojik

yöntem olarak düz grafi ve MRG kullan›ld›. Düz

grafide lezyonlar›n büyük ço¤unlu¤u, distal fa-

lanks üzerinde yuvarlak bir çentik fleklindeydi.

Pulpadaki lezyonlarda ise yumuflak doku kal›nl›-

¤›nda art›fl gözlendi. Tan›s› flüpheli olan dokuz ol-

guda ise MRG’den yararlan›ld›. Histolojik incele-

mede, bu dokuz olgunun tamam›nda tan› do¤ru-

land›. Glomus tümöründe direkt radyografi d›fl›n-

daki yöntemlerin tan›daki yeri tart›flmal›d›r. Man-

yetik rezonans görüntüleme tan›da zorlan›ld›¤›

durumlarda, nüks ve mültiloküler tümörlerde kul-

l a n › l a b i l i r.[ 3 , 5 , 7 , 8 ]

Glomus tümörlerinin tedavisi cerrahi eksizyon-

dur. De¤iflik cerrahi teknikler mevcuttur. Çal›flma-

m›zda, t›rnak alt› tümörlerde t›rnak flebi kald›r›larak

ya da t›rna¤›n ç›kar›lmas› sonras›nda yata¤›n ya da

matriksin longitudinal eksizyonu yap›ld›; yatak ve

matriks tamirinin uygulanmas›ndan sonra da t›rnak

tekrar yerlefltirilerek yata¤›n bozulmadan iyileflmesi

sa¤land›. Pulper lezyonlarda ise lateral giriflim uygu-

land›. Ekin ve ark.[9] t›rnak alt› tümörlerde t›rnak üze-

rinden pencere aç›lmas› yöntemini savunmufllard›r.

Pencere ameliyat s›ras›nda tümörün büyüklü¤üne

göre geniflletilebilmektedir. Tada ve ark.[10] pencere

yönteminde, ç›kar›lan t›rnak parças›n›n eksizyon

sonras›nda yerine yerlefltirilmesinin daha sonraki t›r-

nak deformitesinin önlenmesi aç›s›ndan önemli ol-

du¤unu bildirmifllerdir.[10] Ancak pencere geniflletil-

di¤inde bu uygulanamamaktad›r. Olgular›m›z›n dör-

dünde ameliyattan sonra t›rnak yata¤› deformitesine

rastlad›k. Bu olgular›n üçü daha önce ameliyat edil-

mifl olgulard›. Dailiana ve ark.[5] t›rnak alt› olgularda

lateral giriflimin t›rnak yata¤› ve matriks alt› tümör-

lerde genifl bir saha sa¤lad›¤›n›; bu flekilde birden

fazla yerleflimli tümörlerin de daha rahat tan›naca¤›-

n› bildirmifllerdir. T›rnak yata¤› deformitesinin ön-

lenmesi için lateral giriflim uygun görünmektedir.

Ancak t›rna¤›n ç›kar›lmas› da iyi bir görüfl sa¤la-

maktad›r.

Eksizyon sonras›nda a¤r›n›n geçmemesi ilk plan-

da nüksü düflündürmelidir. Nüks, yetersiz eksizyona

veya tümörün birden fazla yerleflim göstermesine

ba¤l› olabilir. Çal›flmam›zda dokuz olguda (%15)

nüks saptand›. Bu oran, literatürde bildirilen oranlar-

dan biraz yüksek bulundu. Hiçbir olguda multipl

lezyona rastlanmad›. ‹kinci ameliyattan sonra olgu-

lar›n tümünde klinik iyileflme elde edildi.

Glomus tümörü nadir görülen, ancak fliddetli ve

nedeni saptanamayan a¤r›l› durumlarda akla gelme-

si gereken bir lezyondur. Tan› genellikle klinik ola-

rak konur. Yard›mc› yöntemlere genellikle zor tan›

konan, birden fazla ameliyat geçiren ve nüks olgu-

larda baflvurulabilir. Tedavi cerrahidir. T›rnak alt› tü-

mörlerde transungual ya da lateral giriflim uygulana-

bilir ve deformiteyi önlemek için ç›kar›lan t›rnak ye-

rine oturtulmal›d›r.
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