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Ailenin dort iiyesinde aynm1 parmak ve yerlesimde
gorulen glomus tumori

Familial glomus tumor encountered in the same finger and localization
in four family members
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Sag el iigiincii parmaginda asir1 duyarhilik ve siddetli agr
yakinmast ile birgok merkeze bagvurduktan sonra bir be-
yin cerrahi tarafindan klinigimize sevk edilen 35 yasinda-
ki erkek hastanin dykiisiinden yakinmalarinin ii¢ yildir
mu altinda hassas, ¢ok agrili bir kitle palpe edildi. Kitle
glomus tiimorii 6ntanistyla cerrahi olarak ¢ikartildi ve ta-
ni1 histolojik incelemede dogrulandi. Hastanin aile oykii-
siinden, ayni sikayetlerin babasi ve iki kiz kardesinde de
oldugu ve yine sag el iigiincii parmagin tutuldugu 6grenil-
di. On y1l 6nce ameliyat olan babanin kayitlarin ince-
lenmesi ve kiz kardeglerin muayenesindeki klinik-radyo-
lojik bulgular ayn1 taniy1 destekliyordu. Parmakta agr1 ve
hassasiyet gibi yakinmalar oldugunda, aile bireyleri de
sorgulanmal1 ve ayiric1 tanida ailesel glomus tiimorii akla
getirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Parmak/cerrahi; glomus tiimorii/gene-
tik/patoloji/cerrahi; el/cerrahi; deri neoplazileri/cerrahi; yumu-
sak doku neoplazileri/cerrahi.

A 35-year-old man was referred to our clinic by a neurosur-
geon for hypersensitivity and severe pain in his right middle
finger. History showed that the symptoms had been present
for three years and he had made several attempts to seek
medical attention. A sensitive, very painful mass was pal-
pated under the eponychium of his right middle finger. The
tumor was surgically removed and histological examination
confirmed the clinical diagnosis of a glomus tumor. Inquiry
into the family history revealed that the same problem exist-
ed in the same localization with similar complaints in the
father and two daughters. Both the records of the father’s
operation 10 years before and clinical-radiological findings
of the daughters were consistent with a familial entity. In the
presence of hypersensitivity and pain in the finger, family
members should be inquired and a diagnosis of familial glo-
mus tumor should be considered.

Key words: Fingers/surgery; glomus tumor/genetics/pathology/
surgery; hand/surgery; skin neoplasms/surgery; soft tissue neo-
plasms/surgery.

Glomus tliimorii, arteriyovendz bir anastomoz
olan ve cildin kan akimini kontrol eden glomus cis-
minden koken alir. Glomuvendz malformasyonlar,
“glomus hiicreli venoéz malformasyonlar” ya da
“glomangioma” olarak da bilinir. Etyolojisi bilinme-
yen, benign bir tiimdr olarak kabul edilen glomus tii-
morii, genellikle sporadik olmasina ragmen, otozo-

mal dominant kalitimli ailesel ge¢is de bildirilmis-
tir.'”! Kaliimla gecen glomus tiimorii, sporadik tip-
ten farkli olarak, yavas ilerleyen klinik seyirle agir1
hassas bir kitle haline gelir."”! Ailesel glomus timo-
riiniin aile bireylerinde ayni1 parmakta ve hatta ayni
yerlesimde bulunmasi da ender rastlanan ozellikle-
rinden biridir.
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Glomus tiimoriiniin klasik semptomlar1 agri, has-
sasiyet ve 1s1 degisimlerine karst asirt duyarliliktir
(klinik triad).” Glomus tiimorii, genellikle parmagin
distal kisminda, tirnak matriksinin altinda ya da pul-
pada gelisir. Tan1 konulamamasi1 ve basarisiz tedavi
girisimleri nedeniyle semptomlar uzun zamandir de-
vam ediyor olabilir. Is1 degisiklikleri, palpasyon ve
dokunma agr1 ve asir1 hassasiyete neden olabilir.”
Pulpa gibi derin dokularda yerlestiginde hassasiyetin
az olmasi nedeniyle tant koymak giiclesir; clinkii,
palpe edilebilecek biiyiikliikte bir kitle genellikle
yoktur ve asir1 hassas olan bolge ancak bir kalem
ucu genisligindedir. Somut bulgularin olmadig1 bu
hastalar1 ameliyat icin ikna etmek zor olabilir.”" Tii-
moriin yerini belirlemede transilliiminasyon,”™ man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG)" ve ultrasonog-
rafi (USG)" yararli tan1 yontemleridir. Diiz radyog-
rafiler, kemik erezyonu olmadig: siirece tanida yar-
dimc1 olamazlar."” Semptomlarin hemen diizelmesi-
ni saglayan en etkili tedavi yontemi cerrahi eksiz-
yondur. Cerrahi eksizyondan sonra niiks orant %5
ile 50 arasindadir."" Erken niiks genellikle tam ol-
mayan eksizyona baglanirken,”™ gec niiks yeni bir tii-
mor olusumunu diistindiiriir.""

Olgu sunumu

Otuz bes yasindaki erkek hasta, bir bagka mer-
kezdeki beyin cerrahisi klinigi tarafindan, sag el
ticlincii parmaginda ii¢ yildir devam eden asir1 has-
sasiyet ve agri yakinmalart nedeniyle klinigimize
gonderildi. Fizik muayenesinde, agrili bolgede epo-
nigyum altinda mercimek biiyiikliiglinde hassas ve
hareketli bir kitle saptandi. Palpasyonda hasta, sen-
kopa neden olacak derecede agri duyuyordu. Pulpa

ve tirnagin goriiniimii normaldi; radyografilerinde
klinik bulgular1 destekleyen ozellikler yoktu.

Benign yumusak doku tiimorii ontanist ile, kitle-
nin tam eksizyonu icin hastaya cerrahi eksploras-
yon Onerildi. Bolgesel intravendz anestezi altinda,
cerrahi loop (X4.5) yardimiyla, sag el iigiincii par-
mak eponisyumu, her iki tarafta yapilan yaklagik 1
cm’lik vertikal iki insizyonla kaldirildi. Tirnak ve
tirnak matriksi kaldirilarak, altindaki 4 mm caph
yumusak doku tiimori ¢ikarildi (Sekil 1). Histolo-
jik incelemede glomus tiimorii tanis1 kondu. Hasta-
nin agri ve asir1 hassasiyeti cerrahiden hemen son-
ra kayboldu.

Hastanin aile dykiisii sorgulandiginda, babanin,
ayn1 parmakta benzer bulgularla 10 yil 6nce birkag
ameliyat gecirdigi ve histolojik taninin glomus tii-
morii oldugu dgrenildi. Ayrica, iki kiz kardeste de,
ayni parmakta ayni sikayetlerin sirasiyla ii¢ ve bes
yudir siirmekte oldugu kaydedildi. Benzer sekilde,
onlarda da onceki tani ve tedavi girisimleri klinik
diizelme saglamamisti. Klinik ve radyolojik incele-
me i¢in kiz kardesler klinigimize davet edildi. Her
ikisinde de sag el iiclincii parmakta ayn1 yerde agri
vardi. Distal falanksin palmar yiiziinde agr1 ve has-
sasiyet fazla olmasina ragmen, belirgin bir kitle pal-
pe edilemedi. Radyografi ve MRG’de klinik bulgu-
lar1 agiklayacak bir bulgu yoktu. Kiz kardeslerin kli-
nik bulgularina neden olan patolojik durumu ortaya
koymak icin USG yapildi; 6-9 MHz lineer transdu-
serli (GE Medical Sys, Logiq 500, Pro Series) ultra-
son ile yapilan incelemede, distal falanksin ucunun
plantar tarafinda 2 mm ¢apinda, yuvarlak ve hipo-
ekojenik birer lezyon saptandi (Sekil 2).

Sekil 1. (a) Tirnak matriksi altindaki 4 mm capli
yuvarlak kitle ve (b) tamamen c¢ikarildik-
tan sonraki gérinima.



Kuru ve ark. Ailenin dért Uyesinde ayni parmak ve yerlesimde goérulen glomus tuméri 367

ekil 2. iki kiz kardesin snrasla trasongrafi goérintileri. (a, b) Distal falanks ucunda yerlesen 2 mm ¢apinda hi-
poekojenik lezyon (oklar). TIP: Distal falanks ucu. DIP: Distal interfalangeal eklem.

Her iki kiz kardege de glomus tiimorii dntanisiy-
la cerrahi eksplorasyon onerildi. Kiz kardeslerin ag-
r1s1 erkek kardesinki kadar siddetli olmadigindan ve
palpe edilen belirgin bir kitle bulunmadigindan cer-
rahi tedavi onerisi kabul edilmedi.

Tartisma

Glomus tiimérii genellikle derin yerlesimli oldu-
gundan kolaylikla palpe edilemez. Bu nedenle, kli-
nik triadin oldugu durumlarda glomus tiimorii akla
getirilmeldir. Klinik triada ek olarak, ailesel kalitim
ve distal falanks bolgesi yerlesimi klinisyeni glomus
tiimori tanisina yonlendirmelidir. Ancak, kesin tani
histolojik inceleme ile konabilmektedir. Tani ve te-
davideki yiiksek basarisizlik orani, palpe edileme-
mesi nedeniyle muayenede glomus tiimoriinden siip-
helenilmemesinden kaynaklanmaktadir. Palpe edile-
bilen bir kitlesi olmayan hastay1 ameliyata ikna et-
mek ne kadar zor ise, hasta anestezi altinda iken cer-
rahi sirasinda tiimoriin yerini belirlemek de o kadar
zordur.” Tirnak renginde bir bozukluk ve palpe edi-
lebilen hassas bir kitle varsa tiimoriin yerini sapta-
mak kolaylagir. Tiimoriin yerlesimi ve biiyiikliigiinii
bilmek, niikste en 6nemli faktor olan yetersiz eksiz-
yondan ka¢inmak bakimindan 6nemlidir.

Glomuvenoz malformasyonlarin nedeni 1p21-22
olarak kodlanmig bulunan glomulin geninde olusan
mutasyonlardir (138000 OMIM). Glomulin geni 19
exon olup 55 kb’dir."* Glomus tiimorii otozomal do-
minant kalitilan bir hastalik olup, paternal kalitim
s0z konusudur (168000 OMIM). Van der Mey ve

ark."” oogenez boyunca otozomal dominant genin
inaktive edildigini ve bdylece sonraki kusakta tiimor
gelisiminin engellendigini ileri siirmiislerdir. Bu ne-
denle, glomus tiimoriinii babalarindan alan kiz ¢o-
cuklarr hastalig1 kendi ¢ocuklarina aktaramazlar. So-
nu¢ olarak, ailesel glomus tiimorii aile bireylerinde
farkli yerlesimlerde goriilebilecegi gibi, ayni parmak
ve yerlesimde de goriilebilir. Aile bireylerinde ben-
zer klinik bulgular ve babadan gecis sz konusuysa
ailesel glomus tiimoriinden siiphelenilmelidir.
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