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Parmak yeresimli glomus titmorni: 60 olgunun incelenmesi

Glomus tumors of the finger: a report on 60 cases
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Amac: Parmak yerlesimli glomus tiimdrii nedeniyle cerrahi
tedavi edilen olgular degerlendirildi.

Calisma plam: Yirmi li¢ yi1llik donemde, parmak yerle-
simli glomus tiimorii saptanan 60 hasta (48 kadin, 12 er-
kek; ort. yas 34.6; dagilim 5-60) ameliyat edildi. Hastalar
bagvuru yakinmalari, tan1 konma siiresi, uygulanan ameliyat
tiirleri ve ameliyat sonras1 donemde olusan komplikasyonlar
acisindan incelendi. Ortalama izlem siiresi 16 ay (dagilim
6-72 ay) idi.

Sonuglar: En sik goriilen semptom agr1 (%67) idi ve ol-
gularin %42’sinde soguk ile artig gostermekteydi. Otuz
yedi olguda (%62) nokta duyarligi, alti olguda (%10)
parmak ucunda sislik, 34 olguda (%57) tirnak deformite-
si saptandi. Glomus tiimorii en sik 40-50’1i yaslarda go-
rildii. Lezyonlarin 32’si sag (%53.3), 28’1 sol elde
(%46.7) yerlesim gostermekteydi. Yakinmalarin bagla-
mast ile ameliyat arasinda gecen siire ortalama alt1 yil
(dagilim 3 ay-30 yil) bulundu. Diiz grafiler ile incelenen
51 olgunun 27’sinde (%53) kemik iizerinde konkav erez-
yon saptandi; dokuz olguda ek olarak manyetik rezonans
goriintiilemeye bagvuruldu. Tiimor yerlesimi 49 olguda
(%82) tirnak altinda, 11 olguda (%18) ise pulpada idi.
Tirnak altt tiimorleri transungual yaklasim ile, pulpada
yerlesenler midlateral yaklagim ile ameliyat edildi. Ame-
liyat sonras1 donemde dokuz olguda (%15) niiks gelisti.
Bu olgularin hepsinde ikinci ameliyattan sonra klinik iyi-
lesme saglandi.

Cikanmlar: Tanida gec¢ kalmamak icin, parmak ucunda-
ki siddetli ve nedeni saptanamayan agrili durumlarda glo-
mus tiimorii olasilig1 da dikkate alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Parmak/patoloji/cerrahi/radyografi; glo-
mus tiimorii/tani/cerrahi/radyografi; manyetik rezonans goriin-
tilleme; tirnak hastaliklari/tani/cerrahi; yumusak doku neop-
lasmlari/tani/cerrahi.

Objectives: We evaluated patients who underwent surgery
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).

Results: 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 surgery
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-
nosis, glomus tumors should be taken into consideration in
the presence of severe finger tip pain of unknown origin.
Key words: Fingers/pathology/surgery/radiography; glomus
tumor/diagnosis/surgery/radiography; magnetic resonance imag-
ing; nail diseases/diagnosis/surgery; soft tissue neoplasms/diagno-
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Glomus tlimorii elin nadir goriilen lezyonlarin-
dandir; dermisin stratum retinakulumunda bulunan
glomus cisimciklerinden koken alirlar. Viicudun her
yanina dagilmig olmakla birlikte, en sik olarak elde
gozlenen bu cisimcikler ndromyoarteriyel yapida ar-
teriovendz anastomozlardir ve cilt kapillerlerinin
kan akimini diizenleyerek termoregiilasyonun sag-
lanmasinda rol oynarlar."*

Bu tiimorler ilk olarak 1812 yilinda Wood tara-
findan, 1s1yla degisen asir1 duyarlik, aralikli siddetli
agr1 ve semptomlarin ¢ok uzun siireli olmasi ile ken-
dini gosteren subkutan agrili nodiil seklinde tanim-
lanmigtir. Barre 1920°de tirnak altindan agrili timo-
rii ¢ikarmus, patolojik olarak tanimlanmasi ise 1924
yilinda Masson tarafindan yapilmistir.” Popoff
1934°te bu yapinin beg 6zelligini tanimlamigtir: Af-
ferent arteriol, Sucquet-Hoyer kanali, néroretinakii-
ler ve vaskiiler yapilar, dis kollajen doku ve primer
toplayici venler.”

Glomus tiimorleri, etrafi kapsiillii ve beraberinde
cok sayida sinir lifleri bulunan yapilardir. Dominant
hiicre tipine gore vaskiiler, solid ve miksoid yapida
olabilirler. Cogu elde yer alir ve el tiimorlerinin %1-
5’ini olustururlar. Koyu kirmizi renkte olan ve sik-
likla tirnak altinda yerlesen bu tiimérlerin capr 2-6
mm arasindadir.

Olgularda goriilen klasik semptomlar agr1, duyar-
lik ve soguk intoleransidir. Agr1 genellikle proksi-
male dogru yayilir; nobet tarzinda ve keskin karak-
terdedir. Olgularin iigte birinde nodiil ya da tirnak
deformitesi, yine ii¢te birinde mavi benek seklinde
tirnak alt1 lezyonu goriiliir (Sekil 1a).

Radyolojik olarak, distal falanksta diizgiin kon-
kav erozyon, osteoporoz ve korteks diizensizlikleri
goriilebilir (Sekil 1b). Manyetik rezonans goriintiile-
mesi (MRG) 6zellikle 5 mm’den kiiciik lezyonlarin
taninmasinda yardimci olabilir.

Hastalar ve yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali’'nda 1978-2001 yillart ara-
sinda, parmaginda glomus tiimorii saptanan 60 olgu
ameliyat edildi. Biitiin olgularin tanilari histolojik
olarak dogrulandi. Olgularin 48’1 kadin, 12’si erkek
(ort. yas 34.6; dagilim 5-60) idi. Glomus tiimorii en
sik 40-50°li yaslarda goriildii. Lezyonlarin 32’si
sag (%53.3), 28’1 sol elde (%46.7) yerlesim goster-
mekteydi. On bes olguda (%25) birinci parmak, 17

olguda (%?28.3) ikinci parmak, 14 olguda (%?23.3)
ticlincii parmak, dokuz olguda (%15) dordiincii
parmak, bes olguda (%8.3) besinci parmak tutulu-
mu saptandi. Tiimor 49 olguda (%82) tirnak altin-
da, 11 olgu (%18) ise pulpada yerlesim gostermek-
teydi (Tablo 1).

Klinik tanm i¢in klasik bulgularin yani sira Love
bulgusu da kullanildi.” Hildreth ve transilluminas-
yon testleri ise uygulanmadi. Elli bir olguda diiz gra-
fi ile radyolojik inceleme yapildi; bunlarin dokuzun-
da ek olarak MRG’ye bagvuruldu.

Ortalama izlem siiresi 16 ay (dagilim 6-72 ay)
idi.

Cerrahi teknik

Olgular dort ayr1 cerrah tarafindan ameliyat
edildi. Tirnak alt1 yerlesimli tiimorlerde, tirnak

Sekil 1. (a) Glomus timoriniin olusturdugu tirnak defor-
mitesi; (b) distal falanksta yapmis oldugu konkav
erozyon.
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Tablo 1. Tiimor yerlesimleri

Parmak I 11 111 v \" Toplam
Tirnak alt1 11 15 11 7 5 49
Pulpa 4 2 3 2 — 11
Toplam 15 17 14 9 5 60

proksimalinde iki insizyon yapilarak tirnak ce-
kildikten sonra matriks longitudinal olarak kesil-
di. Timor eksizyonu sonrasinda, matriks 6/0 re-
zorbe olabilen dikis materyali ile dikildi ve tir-
nak tekrar yerine yerlestirildi (Sekil 2a). Ikinci
bir yontem olarak, tirnak ve matriks ortadan lon-
gitudinal olarak kesilip tiimor eksizyonu yapildi.
Pulpada yerlesen tiimorlerde ise, distal interfa-
langeal eklemin 0.5 cm distalinden baslayan ve
gerektiginde balik agz1 seklinde uzatilabilen in-
sizyon ile lateral girisim yapilarak eksizyon uy-
guland1 (Sekil 2b).

Sonuclar

Basvuruda en sik goriilen semptom, genellikle
kendiliginden ya da hafif bir carpma sonucu ortaya
cikan agr (%67) idi ve soguk ile artig gdstermektey-
di (%42). Otuz yedi olguda (%62) nokta duyarligi,
alt1 olguda (%10) parmak ucunda sislik, 34 olguda
(%57) tirnak deformitesi saptandi. Yakinmalarin
baglamasi ile ameliyat arasinda gecgen siire ortalama

Sekil 2. (a) Glomus tu.mt')rUnUn tirnak alti ve (b) pulpa yerlesiminde cerrahi yaklagim.

altt y1l (dagilim 3 ay-30 yil) idi. Olgularin bir kismi1
dogrudan basvuranlardan olusurken, bir kism1 dahi-
liye, noroloji, psikiyatri ve agri uzmanlarinca klini-
gimize yonlendirilmisti. Diiz grafi ¢ekilen 51 olgu-
nun 27’sinde (%53) kemik iizerinde konkav erezyon
saptandi.

Ameliyat sonras1 donemde 60 olgunun dokuzun-
da (%15) niiks gelisti. Bu olgularin besinde, eksiz-
yondan sonra agrida tam bir iyilesme goriilmezken,
dort olguda, gecici bir rahatlamadan sonra ortalama
ikinci ayda sikayetler tekrarladi. Bu olgularin hepsi
tekrar ameliyat edildi.

Tartisma

Glomus tiimorleri tanisi dikkatli anamnez ve fi-
zik muayeneye ragmen gecikebilmektedir. Agri,
nokta duyarlig1 ve soguk intoleransi olgularda pa-
tognomonik bulgulardir.”* Elin soguk suya sokul-
mas1 ve tiimor iizerine basi yapilmasi gibi klinik
testler tan1 koymada yardimci olabilmektedir. Ka-
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lem ucuyla agrili palpasyon tiimoriin yerini goste-
rir (Love belirtisi).” Hildreth, kol turnikesinin ya-
vas yavas sisirilmesi ile agrinin kayboldugunu bil-
dirmistir.” Dailiana ve ark.” Love belirtisini %97,
Hildreth belirtisini de %63 oraninda bulmuslardir.
Ekin ve ark.™ tanida transilluminasyon testini de
onermislerdir. Anilan ¢alismada Love bulgusu 47
olguda bakilmig ve bunlarin %92 ’sinde pozitif bu-
lunmustur. Hildreth ve transilluminasyon testleri
konusunda deneyimimiz bulunmamaktadir.

Calismamizda, tiimoére agirlikli olarak kadin-
larda rastlanmasi (%80), orta yas siklig1 (%34.6),
tirnak alt1 yerlesimi (%80), 30 yila kadar ¢ikan ta-
n1 konuncaya kadar gegen uzun siire (ort. 6 yil) li-
teratiirde belirtilen ozelliklere uygun bulunmus-
tur.”* Glomus tiimorlerinde semptomlarin baslan-
gict ile tan1 konmasi arasinda uzun siire gegmek-
te; bu durum hastalara ¢esitli hekimler tarafindan
degisik tedaviler uygulanmasina neden olmakta-
dir. Olgularimiz icinde tanist 30 yila kadar gecik-
mis hastalar bulunmaktaydi; bunlarin bazilart n6-
rolog, psikiyatrist, romatolog ya da agr1 uzmanla-
r1 tarafindan takip edilmiglerdi. Tanida radyolojik
yontem olarak diiz grafi ve MRG kullanildi. Diiz
grafide lezyonlarin biiyiikk ¢ogunlugu, distal fa-
lanks {iizerinde yuvarlak bir ¢entik seklindeydi.
Pulpadaki lezyonlarda ise yumusak doku kalinli-
ginda artis gozlendi. Tanisi siipheli olan dokuz ol-
guda ise MRG’den yararlanildi. Histolojik incele-
mede, bu dokuz olgunun tamaminda tani dogru-
landi. Glomus tiimoriinde direkt radyografi disin-
daki yontemlerin tanidaki yeri tartismalidir. Man-
yetik rezonans goriintiileme tanida zorlanildigi
durumlarda, niiks ve miiltilokiiler tiimorlerde kul-
lanilabilir.?>7*

Glomus tiimorlerinin tedavisi cerrahi eksizyon-
dur. Degisik cerrahi teknikler mevcuttur. Calisma-
mizda, tirnak alt1 timorlerde tirnak flebi kaldirilarak
ya da tirnagin ¢ikarilmasi sonrasinda yatagin ya da
matriksin longitudinal eksizyonu yapildi; yatak ve
matriks tamirinin uygulanmasindan sonra da tirnak
tekrar yerlestirilerek yatagin bozulmadan iyilesmesi
saglandi. Pulper lezyonlarda ise lateral girisim uygu-
land1. Ekin ve ark " tirnak alt1 tiimorlerde tirnak iize-
rinden pencere acilmasi yontemini savunmuslardir.
Pencere ameliyat sirasinda tiimoriin biiyiikliigline
gore genisletilebilmektedir. Tada ve ark."” pencere
yonteminde, c¢ikarilan tirnak pargasinin eksizyon

sonrasinda yerine yerlestirilmesinin daha sonraki tir-
nak deformitesinin onlenmesi acisindan 6nemli ol-
dugunu bildirmislerdir."” Ancak pencere genisletil-
diginde bu uygulanamamaktadir. Olgularimizin dor-
diinde ameliyattan sonra tirnak yatagi deformitesine
rastladik. Bu olgularin ii¢ii daha 6nce ameliyat edil-
mis olgulardi. Dailiana ve ark."™ tirnak alt1 olgularda
lateral girisimin tirnak yatagi ve matriks alt1 timor-
lerde genis bir saha sagladigini; bu sekilde birden
fazla yerlesimli tiimorlerin de daha rahat taninacagi-
n1 bildirmislerdir. Tirnak yatagi deformitesinin 6n-
lenmesi icin lateral girisim uygun goriinmektedir.
Ancak tirnagin c¢ikarilmast da iyi bir goriis sagla-
maktadir.

Eksizyon sonrasinda agrinin gecmemesi ilk plan-
da niiksii diistindiirmelidir. Niiks, yetersiz eksizyona
veya tiimoriin birden fazla yerlesim gostermesine
bagli olabilir. Calismamizda dokuz olguda (%15)
niiks saptandi. Bu oran, literatiirde bildirilen oranlar-
dan biraz yiiksek bulundu. Hicbir olguda multipl
lezyona rastlanmadi. Ikinci ameliyattan sonra olgu-
larin tiimiinde klinik iyilesme elde edildi.

Glomus tlimorii nadir goriilen, ancak siddetli ve
nedeni saptanamayan agrili durumlarda akla gelme-
si gereken bir lezyondur. Tan1 genellikle klinik ola-
rak konur. Yardimci yontemlere genellikle zor tani
konan, birden fazla ameliyat geciren ve niiks olgu-
larda bagvurulabilir. Tedavi cerrahidir. Tirnak alt1 tii-
morlerde transungual ya da lateral girisim uygulana-
bilir ve deformiteyi 6nlemek i¢in ¢ikarilan tirnak ye-
rine oturtulmalidir.
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