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0z

Glomus tiimérleri, glomus cisimciklerinden gelisen, nadir gortilen, mezenkimal kokenli timérlerdir. Cogu distal ekstremite,
ozellikle subungual bdlge yerlesimli olmakla birlikte trakea, bobrek, akciger, uterus, vagina ve gastrointestinal sistem gibi
farkl lokalizasyonlarda da gorilebilir. Mide yerlesimi ise oldukca nadirdir. Bu yazida mide yerlesimli bir glomus tim&riiniin
tani problemleri literatir bilgileri isiginda tartisildi. Epigastrik agn sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine basvuran 62 yasinda
kadin hasta, endoskopik incelemede mide antrum lokalizasyonlu 3cm capinda submukozal lezyon tesbit edilip wedge
rezeksyon uygulandi. Histopatolojik incelemede hyalinize damarlarin cevresinde, yuvarlak nukleuslu, kigiik, monoton
hicrelerden olusan timoéral lezyon izlendi. immuhistokimyasal olarak SMA, kalponin, MSA pozitif; sitokeratin, S-100,
sinaptofizin, kromogranin A ve NSE negatif olarak izlenmistir. Olgumuza bu bulgular esliginde Glomus Timori tanisi verildi.
Glomus tiimori midede lokalize submukozal nodiler lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Cogunlukla benign
davranish olmasina ragmen 6ngdoriilemeyen malign davranis potansiyeli nedeniyle tim olgular takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: glomus timori, mide, submukozal lezyon
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ABSTRACT

Glomus tumors are rare, usually bening mesenchmyal tumors arising from the glomus corpuscles. The majority of the

glomus tumors are located in the distal extremities, particularly in the subungual region, but can also be seen in different
localization including the trachea, kidney, lung, uterus, vagina and gastrointestinal tract. Stomach localization is very rare. In
this article, diagnostic problems of a gastric glomus tumor are discussed in the light of the literature. A 62-year-old female
patient who admitted to general surgery with epigastric pain. Endoscopic examination revealed a 3cm submucosal lesion
in the antrum localization and wedge resection was performed. Histopathologic examination revealed a small, monotonous
tumor with round nuclei around the hyalinizing vessels. Immunohistochemically, SMA, calponin, MSA positive; cytokeratin,
S-100, synaptophysin, chromogranin A and NSE were negative. Our case was diagnosed as Glomus Tumor. Glomus tumors
should be considered in the differential diagnosis of the gastric nodular tumoral lesions. Although gastric glomus tumor is
usually benign, malign behaviour cannot be excluded. Therefore all the cases have to be followed up.
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GiRiS

Glomus timorleri, kontraktil nGromyoarterial reseptorleriyle
kan basinci ve 1si regllasyonunda rol alan glomus
gelisen, gorilen mezenkimal

neoplazilerdir [1,3]. ve ayaklarn tirnak
yataklarinda rastlanmakla birlikte viicudun herhangi bir

cisimciklerinden nadir

Genellikle el

yerinde de goriilebilmektedir [1]. Gastrointestinal sistemde
(GIS) ise son derece nadir olup vakalarin cogu mide
Siklikla
asemptomatik olarak seyretmekle birlikte tlserlestiginde ise

antrumunda yerlesim gostermektedir.
list GIS kanamasina yol acabilmektedir [1,3]. Gastrik glomus
timorleri genellikle benign gidisli olmakla beraber malign
davranis  olasiiginin  dislanmasi degildir.
Endoskopik veya radyografik incelemelerle submukozal bir
kitle olarak tanimlandiklarindan, diger submukozal mide

timorleriyle  karisabilmektedir ve

mumkun

kesin tani ancak

histopatolojik inceleme ile miimkuin olabilmektedir [1,2]. Bu
ile  kendini

yazida mide agrisi gosteren,

incelemede submukozal nodiiler olusum olarak tesbit edilen

endoskopik

bir gastik glomus timori olgusu sunulmustur.

OoLGU

Bu calismada  gerceklestirilen  tim  prosedirler
ulusal/kurumsal  etik 1964  Helsinki

beyannamesi ile uyumluydu. Hastadan bilgilendirilmis

standartlar ve

onam alinmistir. Yazarlarin herhangi bir finansal katilimi
yoktur ve cikar ¢atismasi bildirmezler.

62 yasinda kadin hasta epigastrik agr ve bulanti sikayeti ile
genel cerrahi klinigine basvurdu. Fizik muayenede herhangi
bir 6zellik saptanmadi. Batin tomografisinde karaciger
boyutlarinda bliyime, hepatosteatoz ve mide distalinde
duvar kalinlasmasi tespit edildi. PET CT'de mide duvarinda
FDG tutulumu fizyolojik sinirlar icinde saptandi. 20 yildir
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diabetes mellitusu ve hipertansiyonu olan hastanin 10 yil
once HCV hepatit hikayesi mevcut idi. Laboratuar testlerinde
aclik kan sekeri 174mg/dl, AST: 54 IU/L, Gama GT: 80 IU/L
olarak bulundu. Gastroskopide mide kiiclik kurvatiir
hizasinda antruma basi yapan 3cm capinda submukozal
lezyon tesbit edildi. Ancak biyopside submukozal alan
gorlilmediginden tarif edilen lezyon hakkinda yorum
yapilamadi. mide
kurvatirde 3x3cm’lik vegetan kitle wedge rezeksyon ile

Eksploratif  laparotomide kiicuk

eksize edilip bélimimiize gonderildi.

Makroskobik incelemede, (lzerinde 6x2,5 cm olclsiinde
mukoza bulunan 6x3x2,5cm  Olgllerindeki rezeksiyon
materyalinin kesitlerinde mukoza altinda, kasa infiltre
3x2,5x1,5cm olcilerinde, kirli sari renkli, elastik kivamli, solid
nodiiler lezyon saptandi. Histopatolojik incelemede
muskularis propriada lokalize, submukozaya da uzanim
gosteren ekspansif sinirli timoral lezyon goéraldi. Timor
hiyalinize stroma icinde, damarlar cevresinde solid yuvalar-
tabakalar olusturan, yuvarlak nukleuslu, berrak sitoplazmali,
kromatin dagilimi dizenli, kiicik monoton hiicrelerden
olusmaktaydi (Resim 1-3). Nukleer atipi, mitoz, nekroz,
anjiyolenfatik invazyon gorilmedi. Yapilan
immunhistokimyasal ¢alismada timoér  hiicrelerinde
vimentin (+), SMA (+), MSA (+), kaldesmon (+) (Resim 4),
desmin zayif(+), sitokeratin(-), CD117 (-), CD34 (-), S-100 (-),
kromogranin (-), sinaptofizin fokal zayif (+), CD56 (-) olarak
saptandi. Ki-67 indeksi %1 olarak degerlendirildi. Tip 4
kollagen ile periselliler boyanma paterni mevcut idi
(Resim 5). Morfolojik ve immunohistokimyasal bulgular

esliginde vaka “Glomus Timord” olarak rapor edildi.
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Resim 1. Muskularis propriada lokalize, submukozaya da uzanim
gosteren ekspansif sinirli timaral lezyon (x10, H&E)

P

Resim 2. Timor hiyalinize stroma icinde, damarlar cevresinde
yerlesmekte olup kii¢lik monoton hiicrelerden olusmaktaydi (x20,
H&E)

Resim 3. Tumor damarlar cevresinde solid yuvalar- tabakalar
olusturan yuvarlak nukleuslu, solid- berrak sitoplazmali, kromatin
dagihimi diizenli hiicrelerden olusmaktaydi (x40, H&E)

TARTISMA

Glomus timorleri, 1s1 ve kan reguilasyonunda rol alan glomus
cisimciklerinden gelisen,  genellikle
ekstremitelerin subkutis tabakasinda yerlesen, mezenkimal

dermis ve

54

Resim 5. Timor hiicrelerinde Tip 4 kollagen ile perisellller
boyanma paterni (x40, Tip 4 kollagen)

kokenli, kiguk, soliter ve genellikle benign gidisli
lezyonlardir [1-3]. Glomus cisimcigi; Sucquet-Hoyer kanallari
olarak adlandirilan, arteriovendz anastomozlar, afferent
arteriol olmak Uzere ¢ vaskiler
komponentten olusmaktadir [4,5]. Glomus timori ilk kez
Barre tarafindan 1920 yilinda tirnak altinda agrili bir noddil
olarak bildirilmekle birlikte, patolojik olarak tanimlanmasi
1924 yilinda Masson tarafindan yapilmistir [6]. Cogu distal
ekstremite, ozellikle de subungual bolge yerlesimli olmakla

beraber mezenter, serviks, vagina, trakea, kemik, bébrek gibi

ve efferent venil

alisilmadik lokalizasyonlarda da gériilebilir [7,8].

Glomus tiimorleri gastrointestinal mezenkimal tliimorlerin
%1'ini  olusturmaktadir. Midede en sk antrumda
rastlanmakta olup solid, hipervaskiler ve
yerlesimli lezyonlardir [9,10]. Klinik olarak degisik boyutta
olup basta leiomyom, lipom, leiomyosarkom, GIST olmak
Uzere diger submukozal mide lezyonlan ile karisabilir.

intramural

Genellikle cap1 4 cm’den kiiglik olup, ortalama 2-2,5 cm’dir,
nadiren ise daha buyik boyutlara ulasabilir [1]. Siklikla soliter
olmakla birlikte nadiren multiple lezyonlar da bildirilmistir
[11]. Kadinlarda erkeklere kiyasla daha siktir. Genellikle 5. ile
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Resim 6. Tumor hiicrelerinde diistik Ki-67 prolifersyon indeksi (x20,
Ki-67)

6. dekatta rastlanir [1]. Olgumuzun klinik 6zellikleri literattr
bilgileri ile uyumluluk géstermektedir.

Glomus timori en sik midenin submukoza ve muskularis
propria tabakasinda yerlesim gosterir. Siklikla kollajenden
zengin yalancl bir kapsille sinirhdir [1,12]. Mikroskobik
olarak timor damarlarin ¢cevresinde yerlesim gosteren, solid
yuvalar-tabakalar olusturan, yuvarlak nikleuslu, dizenli
kromatin  dagihmli,  berrak sitoplazmali  monoton
hiicrelerden olusmaktadir. Stroma siklikla hyalinizasyon ya
da miksoid degisiklik gosterir ve stroma icerisinde mast
hicreleri gorilebilir [12]. Mitoz, nekroz, niikleer atipi siklikla
izlenmez. immuhistokimyasal olarak timor hicreleri SMA,
kalponin, kaldesmon, MSA, tip 4 kollagen ile pozitif;
sitokeratin  (AE1/AE3), S-100, c-kit, CD34, DOG-1,
sinaptofizin, kromogranin, LCA ile negatif boyanma gosterir.
Miettinen'in 32 olguluk serisinde 3 olguda fokal sinaptofizin
pozitifligi  bildirilmistir ~ [9].  Olgumuzda
immunhistokimyasal bulgular literatir bilgileri ile uyumlu
olmakla birlikte fokal
saptanmistir.

izlenen

zayif sinaptofizin pozitifligide

Glomus timord, glomus hiicreleri, vaskuler yapilar ve diz
kasin hicrelerinin oranina gore 3 alt gruba ayrilr: Solid
glomus timord, Glomanjiyom, Glomanjiyomyom. Fang ve
arkadaslarinin 57 olguluk serisinde solid glomus timori
%94,7, glomanjiom ve glomanjiyomyom %5,3 oraninda
bulunmustur [13]. Gastrik glomus tiimori genellikle benign
gidisli olmakla beraber malign davranis olasihigini dislamak
histopatolojik olarak miimkin degildir. WHO'nun yumusak
doku ve kemik tiimorleri klasifikasyonuna gore glomus
timorlerinde malignite kriterleri sunlardir: 1- 2 cm’den
buyuk ve derin lokalizasyon, 2- Atipik mitoz ya da 3- Belirgin
nikleer atipi ve 5/50BBA Uzerinde mitoz. Ancak mide
glomus tiimorleri igin belirlenmis herhangi bir kriter mevcut
degildir. Literattirde mide glomus olgulari genellikle benign
gidisli olarak bildirilmekle birlikte, malign ya da metastatik
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gastrik glomus timori seklinde az sayida olgu da mevcuttur
[14,15]. Bu olgulardan birinde timor boyutu 6,5 cm ve mitoz
1-3/50 BBA izlenmistir [9]. TUmor ¢api 3 cm olan olgumuzda
mitoz, nekroz, nikleer atipi ve anjiolenfatik invazyon
gorilmemistir. Ki-67 indeksi %1 olarak bulunmustur. Bu
haliyle olgumuz WHO'da bildirilen malignite kriterlerini
tasimamaktadir.

Glomus  timorindn  ayinca  tanisinda  6n  planda
gastrointestinal stromal timor (GIST), néroendokrin timor,
paragangliom ve karsinoid timor g6z 6ninde
bulundurulmalidir. GIST midenin en sk mezenkimal
timoriddar. Bircok histolojik patern gosterebilmekle birlikte
ozellikle epiteloid patern, glomus timori ile kansabilir.
Ancak GIST'da dilate kapillerler izZlenmemekle birlikte CD117
ve CD34 pozitiftir [16]. Paraganglioma, zengin bir kapiller ag
iceren stroma icerisinde alveolar ve Zellballen paterni
gOsteren pembe ya da berrak sitoplazmali, yer yer iri-
hiperkromatik  hiicrelerden  olugsmakta olup S-100,
sinaptofizin ve kromogranin pozitiftir [16]. Karsinoid timor
monoton hicrelerden olusan morfolojisi ile glomus timori
ile benzerlik géstermektedir. immunhistokimyasal olarak
sitokeratin, S-100, sinaptofizin, kromogranin A pozitifigi ve
SMA negatifligi ayirici tanida yardimcidir [16,17].

Klinik olarak glomus tiimorleri ¢cogunlukla herhangi bir
semptom vermez ve insidental olarak saptanir, ancak timor
llsere olursa Ust GIS kanamasina yol acabilir [1,12].
Endoskopik biyopsi ile tani icin alinan materyal genellikle
yetersizdir. Baryumlu grafide iyi huylu submukozal
lezyonlara ait tipik bir goriiniim olarak normal mukozanin
altinda diiz bir hat olarak gordlir, Glserlestigi zaman ise Ulser
gorulebilir. Literatlirde EUS esliginde yapilan ince igne
aspirasyon biyopsilerinde, glomus timori tanisi icin yeterli

materyal elde edilebildigi bildirilmistir [10,17,18].

Glomus tiimorlerinin tedavisi cerrahi rezeksyondur. Gastrik
glomus timoru olgularinin klinik takipleri genellikle benign
gidisli olmakla birlikte literatlirde agresif seyirli olgular da
bildirilmistir [1,19,20]. Literatiirde karaciger, lenf bezleri ve
peritona metastaz yapan bir olgu cerrahi rezeksiyondan
sonra 15 yildan fazla yasamistir [19]. Buyuk kurvatur
yerlesimli 12 kg agirhginda bir diger olgu ise, rezeksiyondan
21 il baska bir
kaybedilmistir [20]. Bu nedenlerden otlrl bazi yazarlar

sonra timor disinda nedenden
midenin glomus tumorlerinin  benign gidisli lezyonlar

olduklarini  ve sinirh  konservatif rezeksiyonla  kir
saglanabildigini bildirmislerdir [19]. Bu bakimdan ameliyat
esnasinda frozen inceleme yapilarak glomus timori
tanisinin konulmasi, daha radikal bir girisimi engellemesi

bakimindan 6nemlidir [12]. Wedge rezeksiyon ile tedavi
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edilen olgumuzun postop 36. aydaki takibinde rekiirrens ya
da metastaz saptanmamistir.

Sonu¢ olarak gastrik glomus timoérl nadir rastlansa da,
endoskopik ydntemlerin yayginlasmasiyla
lezyonlarin tanisinin arttigi Glkemizde, midede lokalize
nodiler lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
Genellikle konservatif cerrahi girisim yeterli

submukozal

olmasi
nedeniyle, radikal girisim gerektiren malign timorlerden
ayrimi 6nemlidir. Literatiirde bildirilen olgu sayisinin az
olmasi ve ¢ogunlukla benign davranish olmasina ragmen
ongorilemeyen malign davranis potansiyeli nedeniyle tim
olgular takip edilmelidir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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