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Insizyon hattinda glomus tiimérii: Olgu sunumu

Havva ERDEM?, Umran YILDIRIM!', Ali Kemal UZUNLAR', Cem SAHINER', Mehmet YASAR!

OZET

Glomus tiimorleri ,glomus hiicreleri denilen, modifiye diiz kas hiicrelerinden farklilagan, nispeten nadir, benign
tiimorlerdir.Soliter glomus tiimorleri ve glomanjiyom veya glomulovenous malformasyon olarak ta bilinen multipl
glomus tiimorleri olarak iki tipi belitilmistir. Her varyantin farkli klinik ve histopatolojik 6zellikleri vardir. Bu timorler
en sik distal ekstremite yerlesimli,en sik subungual yerlesimlidir.

Histolojik olarak, glomus tiimorii basik endotel hiicreleri tek bir tabaka ile kapl ¢ok sayida kiiciik, vaskiiler
lumina gosterir. Vaskiiler alanlar, ¢cevreye dogru, soluk eozinofilik sitoplazmali ve biiyiik, soluk gekirdek ile karakterize
hiicre kiimeleri tarafindan kusatilmasiyla karakterizedir.

Biz, 51 yasinda, erkek hastanin gastrektomiden sonra insizyon hatti iizerinde olusmus, kirmizims1 agrili nodiil
olusturmus soliter glomus timdr olgusu sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: glomus tiimérii,glomus hiicreleri,insizyon hatt.

Glomus tumor of incisional line: Case report

ABSTRACT

Glomus tumors are relatively uncommon benign neoplasms that differentiate to become modified smooth
muscle cells called glomus cells. Two variants are noted: solitary glomus tumors and multiple glomus tumors, which
are also known as glomangiomas or glomulovenous malformations. Each variant has distinct clinical and histopathologic
characteristics. The most common location for these tumors is the distal extremities, especially in subungual areas.

Histologically, the glomus tumor shows numerous small, vascular lumina, lined with a single layer of flattened
endothelial cells. The vascular spaces were surrounded by clusters of cells characterized by a faintly eosinophilic
cytoplasm and a large, pale nucleus. Toward the periphery.

We report case of a painful solitary glomus tumor on the trunk. He was a 51-year-old man with a reddish
painful nodule on the incisional line which after gastrectomy.
Keywords: glomus tumor, glomus cells, incisional line.

GENEL BILGILER

Glomus tiimori, kan dolagimini regiile eden, arterio-vendz anastomoz olan, glomus body’den kaynaklanirlar.
Glomus tiimori, agri, hassasiyet, soguk hassasiyeti olan triadi ile karakterizedir.

Nispeten nadir goriilen, en sik, subungual bolge lokalizasyonludur. Mor-mavimsi makiil olarak karsimiza
¢ikabilir (1-3). Burada, olagan yerlesim disinda olusmus, gastrektomi operasyonunda kisa siire sonra skar dokusu
tizerinde yerlesmis olguya dikkat ¢ekildi.

Olgu Sunumu

Elli bir yasinda, erkek hasta , gastrektomi operasyonundan kisa siire sonra insizyon hatti tizerinde sislik fark
ederek genel cerrahi poliklinigine bagvurdu. Yapilan rutin biyokimyasinda 6zellik yoktu.USG yada MRG goriintiileme
yapilmadi. Hastanin gastrektomi hikayesi sebebiyle, metastatik odak siliphesiyle lezyona eksizyonel biyopsi yapildi.
Materyal patoloji laboratuarina gonderildi.

Materyal mavi mor renkli diizgiin simirl gériiniime sahipti. Tespit ve takip agamalarindan sonra mikroskobik
degerlendirilmesi yapildi. Histopatolojik incelemede; endotel hiicrelerle ¢evrili kaverndz yapilar ve dermiste yer isgal
eden, iyi sinirli vaskiiler neoplazi dikkati ¢ekti.
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Vaskiiler yapilarm ¢evresinde yuvarlak ¢ekirdekli,
monomorf hiicre agregatlari izlendi. Mitoz ve pleomorfizm
gostermeyen bu hiicrelerin goriiniimii glomus hiicreleri ile
uyumlu idi (sekil 1). Hicrelerde atipi yada bizaar goriinim
yoktu. Mitotik figiirler igermiyordu. Herhangi bir
sekresyon yada adenoid yapi izlenmedi. Yapilan
immunohistokimyasal c¢alismada diiz kas aktini(SMA)
pozitif, desmin negatif izlendi (sekil 2,3). Belirtilen
histopatolojik bulgular 1s18inda olguya Glomus timori
tanis1 konuldu.

TARTISMA

Termoregiilasyondan sorumlu bir arteriyovendz
sant olan glomus cisimcigi asendan bir arteriol ve onunla
iliskili sempatik sinir lifleri ve veniillerden olusur. Glomus
timdrleri glomus cisimciginin arteriyel segmenti olan
“sucquet Hoyer” kanalindan koken alirlar. Anjiyomatdz
dokunun proliferasyonu sinir aglari tizerinde basi yaratarak
agriya neden olur (4). Proliferasyonu baglatan sebep tam
bilinmemekle beraber travma ile indiiklendigi
diistintilmektedir. Glomus cisimciginden koken alan iyi
huylu neoplazmlar “tek” ve “cok sayida glomus timori”
olarak iki farkli klinik 6zellikte gorilebilir. Tek glomus
tiimorleri en sik 4. ve 5. dekadlarda gorliirler ve en sik
subungual yerlesirler. Bunun disinda ayak, 6nkol, kemik,
akciger, oral ve nazal kavite gibi degisik lokalizasyonlarda
da bildirilmistir (5). “Cok sayida glomus tiimoérii” daha
erken yaslarda ortaya ¢ikip erkeklerde kadinlardan daha sik
goriliirler, genellikle agrisizdirlar ve kirmizimavi
paptilonodiil ya da plaklar seklinde 6zellikle govde ve
ekstremitelerde yerlesirler (6).

Ayirict tanida “LEND AN EGG” akronimi ile
bilinen derinin agrili tiimorleri; Leiomyom, Ekrin
spiradenom, Noroma, Dermatofibrom Anjiolipom,
Norilemmom, Endometriosis-kiitanéz, Glomus timori,
Graniiler hiicreli timor akla gelmelidir.  Ayrica
hemanjiyom, melanom, Kaposi sarkomu, anjiyokeratom da
glomus tiimori ayirici tanisinda diistiniilmelidir. Histolojik
olarak glomus tiimorleri degisik oranlarda glomus
hiicreleri, kan damarlar1 ve diiz kas hiicreleri igerirler.
Glomus hiicreleri eozinofilik sitoplazmali, yuvarlak-oval
niikleuslu, uniform hiicrelerdir ve pleomorfizm
gostermezler (7). Ayirict tanida hemanjiomatdz (staghorn)
vaskiiler patern gosterebilir. Fakat, hemanjioperisitom,
immunohistokimyasal olarak aktin negatif, CD34 pozitiftir.
Glomus tiimoriinde ,stromada kronik iltihabi hiicreler, mast
hiicrelerinin ~ varligt  6nemlidir. CD34 ve aktin
immunreaktivitesi yani sira desmin negatifligi izlenir.
Bizim olgumuzda da, aktin pozitif, desmin ile negatif
immunreaktivite izlenmistir.

Glomus tiimorleri, siklikla subungual olmalarina ragmen,
bu olguda oldugu gibi beklenmedik lokalizasyonda ortaya
cikip tan1 karisikligina yol agabilirler.
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