
Glomus tümörü, arteriyovenöz bir anastomoz
olan ve cildin kan ak›m›n› kontrol eden glomus cis-
minden köken al›r. Glomuvenöz malformasyonlar,
“glomus hücreli venöz malformasyonlar” ya da
“glomangioma” olarak da bilinir. Etyolojisi bilinme-
yen, benign bir tümör olarak kabul edilen glomus tü-
mörü, genellikle sporadik olmas›na ra¤men, otozo-
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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-
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Sa¤ el üçüncü parma¤›nda afl›r› duyarl›l›k ve fliddetli a¤r›
yak›nmas› ile birçok merkeze baflvurduktan sonra bir be-
yin cerrah› taraf›ndan klini¤imize sevk edilen 35 yafl›nda-
ki erkek hastan›n öyküsünden yak›nmalar›n›n üç y›ld›r
devam etti¤i ö¤renildi. Sa¤ el orta parma¤›n›n eponiflyu-
mu alt›nda hassas, çok a¤r›l› bir kitle palpe edildi. Kitle
glomus tümörü öntan›s›yla cerrahi olarak ç›kart›ld› ve ta-
n› histolojik incelemede do¤ruland›. Hastan›n aile öykü-
sünden, ayn› flikayetlerin babas› ve iki k›z kardeflinde de
oldu¤u ve yine sa¤ el üçüncü parma¤›n tutuldu¤u ö¤renil-
di. On y›l önce ameliyat olan baban›n kay›tlar›n›n ince-
lenmesi ve k›z kardefllerin muayenesindeki klinik-radyo-
lojik bulgular ayn› tan›y› destekliyordu. Parmakta a¤r› ve
hassasiyet gibi yak›nmalar oldu¤unda, aile bireyleri de
sorgulanmal› ve ay›r›c› tan›da ailesel glomus tümörü akla
getirilmelidir.
Anahtar sözcükler: Parmak/cerrahi; glomus tümörü/gene-
tik/patoloji/cerrahi; el/cerrahi; deri neoplazileri/cerrahi; yumu-
flak doku neoplazileri/cerrahi.
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mal dominant kal›t›ml› ailesel geçifl de bildirilmifl-
tir.[1-3] Kal›t›mla geçen glomus tümörü, sporadik tip-
ten farkl› olarak, yavafl ilerleyen klinik seyirle afl›r›
hassas bir kitle haline gelir.[4] Ailesel glomus tümö-
rünün aile bireylerinde ayn› parmakta ve hatta ayn›
yerleflimde bulunmas› da ender rastlanan özellikle-
rinden biridir.



Glomus tümörünün klasik semptomlar› a¤r›, has-
sasiyet ve ›s› de¤iflimlerine karfl› afl›r› duyarl›l›kt›r
(klinik triad).[5] Glomus tümörü, genellikle parma¤›n
distal k›sm›nda, t›rnak matriksinin alt›nda ya da pul-
pada geliflir. Tan› konulamamas› ve baflar›s›z tedavi
giriflimleri nedeniyle semptomlar uzun zamand›r de-
vam ediyor olabilir. Is› de¤ifliklikleri, palpasyon ve
dokunma a¤r› ve afl›r› hassasiyete neden olabilir.[6]

Pulpa gibi derin dokularda yerleflti¤inde hassasiyetin
az olmas› nedeniyle tan› koymak güçleflir; çünkü,
palpe edilebilecek büyüklükte bir kitle genellikle
yoktur ve afl›r› hassas olan bölge ancak bir kalem
ucu geniflli¤indedir. Somut bulgular›n olmad›¤› bu
hastalar› ameliyat için ikna etmek zor olabilir.[7] Tü-
mörün yerini belirlemede transillüminasyon,[8] man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG)[9] ve ultrasonog-
rafi (USG)[6] yararl› tan› yöntemleridir. Düz radyog-
rafiler, kemik erezyonu olmad›¤› sürece tan›da yar-
d›mc› olamazlar.[10] Semptomlar›n hemen düzelmesi-
ni sa¤layan en etkili tedavi yöntemi cerrahi eksiz-
yondur. Cerrahi eksizyondan sonra nüks oran› %5
ile 50 aras›ndad›r.[11] Erken nüks genellikle tam ol-
mayan eksizyona ba¤lan›rken,[5] geç nüks yeni bir tü-
mör oluflumunu düflündürür.[11]

Olgu sunumu

Otuz befl yafl›ndaki erkek hasta, bir baflka mer-
kezdeki beyin cerrahisi klini¤i taraf›ndan, sa¤ el
üçüncü parma¤›nda üç y›ld›r devam eden afl›r› has-
sasiyet ve a¤r› yak›nmalar› nedeniyle klini¤imize
gönderildi. Fizik muayenesinde, a¤r›l› bölgede epo-
niflyum alt›nda mercimek büyüklü¤ünde hassas ve
hareketli bir kitle saptand›. Palpasyonda hasta, sen-
kopa neden olacak derecede a¤r› duyuyordu. Pulpa

ve t›rna¤›n görünümü normaldi; radyografilerinde
klinik bulgular› destekleyen özellikler yoktu.

Benign yumuflak doku tümörü öntan›s› ile, kitle-
nin tam eksizyonu için hastaya cerrahi eksploras-
yon önerildi. Bölgesel intravenöz anestezi alt›nda,
cerrahi loop (X4.5) yard›m›yla, sa¤ el üçüncü par-
mak eponiflyumu, her iki tarafta yap›lan yaklafl›k 1
cm’lik vertikal iki insizyonla kald›r›ld›. T›rnak ve
t›rnak matriksi kald›r›larak, alt›ndaki 4 mm çapl›
yumuflak doku tümörü ç›kar›ld› (fiekil 1). Histolo-
jik incelemede glomus tümörü tan›s› kondu. Hasta-
n›n a¤r› ve afl›r› hassasiyeti cerrahiden hemen son-
ra kayboldu.

Hastan›n aile öyküsü sorguland›¤›nda, baban›n,
ayn› parmakta benzer bulgularla 10 y›l önce birkaç
ameliyat geçirdi¤i ve histolojik tan›n›n glomus tü-
mörü oldu¤u ö¤renildi. Ayr›ca, iki k›z kardeflte de,
ayn› parmakta ayn› flikayetlerin s›ras›yla üç ve befl
y›ld›r sürmekte oldu¤u kaydedildi. Benzer flekilde,
onlarda da önceki tan› ve tedavi giriflimleri klinik
düzelme sa¤lamam›flt›. Klinik ve radyolojik incele-
me için k›z kardefller klini¤imize davet edildi. Her
ikisinde de sa¤ el üçüncü parmakta ayn› yerde a¤r›
vard›. Distal falanks›n palmar yüzünde a¤r› ve has-
sasiyet fazla olmas›na ra¤men, belirgin bir kitle pal-
pe edilemedi. Radyografi ve MRG’de klinik bulgu-
lar› aç›klayacak bir bulgu yoktu. K›z kardefllerin kli-
nik bulgular›na neden olan patolojik durumu ortaya
koymak için USG yap›ld›; 6-9 MHz lineer transdu-
serli (GE Medical Sys, Logiq 500, Pro Series) ultra-
son ile yap›lan incelemede, distal falanks›n ucunun
plantar taraf›nda 2 mm çap›nda, yuvarlak ve hipo-
ekojenik birer lezyon saptand› (fiekil 2).
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fiekil 1. (a) T›rnak matriksi alt›ndaki 4 mm çapl›
yuvarlak kitle ve (b) tamamen ç›kar›ld›k-
tan sonraki görünümü.

(a) (b)



Her iki k›z kardefle de glomus tümörü öntan›s›y-
la cerrahi eksplorasyon önerildi. K›z kardefllerin a¤-
r›s› erkek kardeflinki kadar fliddetli olmad›¤›ndan ve
palpe edilen belirgin bir kitle bulunmad›¤›ndan cer-
rahi tedavi önerisi kabul edilmedi.

Tart›flma

Glomus tümörü genellikle derin yerleflimli oldu-
¤undan kolayl›kla palpe edilemez. Bu nedenle, kli-
nik triad›n oldu¤u durumlarda glomus tümörü akla
getirilmeldir. Klinik triada ek olarak, ailesel kal›t›m
ve distal falanks bölgesi yerleflimi klinisyeni glomus
tümörü tan›s›na yönlendirmelidir. Ancak, kesin tan›
histolojik inceleme ile konabilmektedir. Tan› ve te-
davideki yüksek baflar›s›zl›k oran›, palpe edileme-
mesi nedeniyle muayenede glomus tümöründen flüp-
helenilmemesinden kaynaklanmaktad›r. Palpe edile-
bilen bir kitlesi olmayan hastay› ameliyata ikna et-
mek ne kadar zor ise, hasta anestezi alt›nda iken cer-
rahi s›ras›nda tümörün yerini belirlemek de o kadar
zordur.[5] T›rnak renginde bir bozukluk ve palpe edi-
lebilen hassas bir kitle varsa tümörün yerini sapta-
mak kolaylafl›r. Tümörün yerleflimi ve büyüklü¤ünü
bilmek, nükste en önemli faktör olan yetersiz eksiz-
yondan kaç›nmak bak›m›ndan önemlidir.

Glomuvenöz malformasyonlar›n nedeni 1p21-22
olarak kodlanm›fl bulunan glomulin geninde oluflan
mutasyonlard›r (138000 OMIM). Glomulin geni 19
exon olup 55 kb’dir.[12] Glomus tümörü otozomal do-
minant kal›t›lan bir hastal›k olup, paternal kal›t›m
söz konusudur (168000 OMIM). Van der Mey ve

ark.[13] oogenez boyunca otozomal dominant genin
inaktive edildi¤ini ve böylece sonraki kuflakta tümör
gelifliminin engellendi¤ini ileri sürmüfllerdir. Bu ne-
denle, glomus tümörünü babalar›ndan alan k›z ço-
cuklar› hastal›¤› kendi çocuklar›na aktaramazlar. So-
nuç olarak, ailesel glomus tümörü aile bireylerinde
farkl› yerleflimlerde görülebilece¤i gibi, ayn› parmak
ve yerleflimde de görülebilir. Aile bireylerinde ben-
zer klinik bulgular ve babadan geçifl söz konusuysa
ailesel glomus tümöründen flüphelenilmelidir.

Yazarlar›n notu

17.11.2004 tarihinde kaybetti¤imiz de¤erli ça-
l›flma arkadafl›m›z Dr. M. Eray Bozan’a bu çal›fl-
madaki katk›lar› için minnettar›z. Ölümü Türk Or-
topedi ve Travmatoloji ailesi için büyük bir kay›p-
t›r.
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fiekil 2. ‹ki k›z kardeflin s›ras›yla ultrasonografi görüntüleri. (a, b) Distal falanks ucunda yerleflen 2 mm çap›nda hi-
poekojenik lezyon (oklar). TIP: Distal falanks ucu. DIP: Distal interfalangeal eklem.
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