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Patellar tendon oniinde glomus tiimorii: Olgu sunumu
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Glomus tiimorleri glomus cisimciginden kaynaklanan benign tiimorlerdir. El parmaklarindaki
tirnak yatagi disinda, viicudun diger boliimlerinde goriilmesi nadirdir. Yetmis bes yasinda erkek
hasta, yaklasik 30 yildir var olan sol diz 6nii agris1 nedeniyle bagvurdu. Agrinin hafif dokunma
veya giysi ile temasta siddetlendigi ve uygulanan medikal tedavilere ragmen siddetinin arttig1
ogrenildi. Fizik muayenede patella alt sinirinda, 2x2 cm boyutlarinda, agrili, yumusak, hare-
ketli, kirmizi-mor renkli lezyon goriildii. Diiz grafilerde, hafif dejeneratif degisiklikler disinda
ek patoloji saptanmadi. Manyetik rezonans goriintiilemesinde, patellar tendon 6n komsulugunda,
1.5x1.1x2 cm boyutlarinda, T1A-agirlikli kesitlerde hipointens, T2-agirliklr kesitlerde ve yag
baskilamali T2-agirlikl1 kesitlerde hiperintens lezyon saptandi. Ameliyatla ¢ikarilan kitlenin pa-
tolojik tanisi glomanjiyoma olarak bildirildi. Ameliyat sonrasinda hastanin agr1 yakinmasi kay-

boldu, iki yillik izleminde niiks saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Glomus tiimorii/tani/cerrahi; diz eklemi; agri/etyoloji; patella.

Glomus tiimérleri glomus cisimciginden kaynak-
lanan benign tiimorlerdir. Siklikla el parmaklarinda
tirnak yataginda goriiliir, viicudun diger boliimlerin-
de goriilmesi nadirdir."” Bu olgu sunumunda patellar
tendon Oniinde rastlanan glomus tiimorii sunularak,
bu tiimoriin nadir bir yerlesimine dikkat ¢ekmek
amaclandi.

Olgu sunumu

Yetmis bes yasinda erkek hasta yaklagik 30 yildir
var olan sol diz 6nii agrisi nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Agrinin hafif dokunma veya giysi ile temasta
siddetlendigi, diz hareketleri ile iligkisiz oldugu, son
bir yilda siddetlendigi ve uygulanan medikal teda-
once rektum ve mesane tiimorii ile ilgili cerrahi giri-
simler gecirmisti.

Fizik muayenesinde sol diz eklemi hareket agik-
11g1 tam bulunurken, patella alt sinirinda 2 x 2 cm’lik,
agrili, yumusak, hareketli, kirmizi-mor renkli lez-
yona rastlandi. Iki yonlii diz grafisinde hafif deje-

neratif degisiklikler diginda ek patoloji saptanmadi.
Hastanin yumusak doku kitlesinin biiyiikliigiiniin,
norovaskiiler invazyonun ve lezyonun diz eklemi
ile iligkisinin degerlendirilebilmesi i¢in manyetik
rezonans goriintiilemeye bagvuruldu. Bu inceleme-
de, patellar tendon 6nii komsulugunda, 1.5x1.1x2
cm boyutlarinda, T1A-agirlikli kesitlerde hipoin-
tens, T2-agirliklt kesitlerde ve yag baskilamali T2-
agirliklt kesitlerde hiperintens, kontrast madde tu-
tulumu gosteren lezyon goriildii (Sekil 1). Eritrosit
sedimantasyon hizi, C-reaktif protein ve beyaz kan
hiicresi sayim1 dahil tiim laboratuvar testlerinde so-
nuglar normal bulundu.

Hasta, yapilan degerlendirmeler sonucunda pa-
tellar onii bursit, gangliyon kisti veya yumusak doku
kitlesi ontanilarryla ameliyata alindi. Spinal anestezi
altinda yapilan cerrahide, sol diz patella alt sinirin-
dan 4 cm’lik anterior longitudinal kesi ardindan, cilt
altindaki iyi sinirli, yumusgak doku kitlesi eksize edil-
di (Sekil 2). Patolojik inceleme sonucu, oval-yuvar-
lak cekirdekli, genis eozinofilik sitoplazmali glomus
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Sekil 1. Patellar tendon 6ntindeki kitlenin manyetik rezonans goruntileri: (a) T1A-agirlkh kesitte hipointens, (b) T2-agirlikli

kesitte hiperintens gorintuler. (¢) Aksiyel kesit gérintisu.

hiicrelerinden ve damarsal yapilardan olusan gloman-
jiyoma olarak bildirildi (Sekil 3).

Ameliyat sonrasi erken takiplerde hastanin agri-
smin tamamen yok oldugu gozlemlendi. Ikinci yil
kontroliinde sol dizde herhangi bir patolojik klinik
bulguya veya tekrarlayan bir kitleye rastlanmadi.

Tartisma

Glomus tlimorleri normal glomus cisimciginden
kaynaklanan benign tiimérlerdir. Histolojik ola-
rak icerdigi glomus hiicresi, damarsal yapilar ve
kas hiicresi gruplarina goére glomus, glomanjiyoma,
glomanjiyomiyoma seklinde ii¢ grupta siniflandi-
rilmaktadir.! Glomus tiimoriiniin ilk histopatolojik
siniflandirmasi 1924 yilinda Masson tarafindan ya-
pilmistir.”?

Glomus tiimorleri tek ya da birden fazla olabi-
lir; tek tiimor daha sik goriiliirken, ¢oklu varyant
tipi siklikla cocuklarda goriilen, otozomal domi-
nant gecisli daha nadir tipidir. Malign doniigiim
nadir olarak bildirilmistir.®! Glomus tiiméorlerinin
tedavisi total eksizyondur. Cerrahi sonras: lokal
niiks %10 olarak bildirilmis ve genellikle yetersiz
eksizyona baglanmistir.**! Olgumuzun iki yillik

Sekil 2. (a) Cerrahi sirasinda ciltalti yerlesimli, iyi sinirli ki
6ninden ¢ikariimasi ve (b) cikarilan kitlenin gérintisa.

takibinde tekrarlayan herhangi bir agrili lezyona
rastlanmamigtir.

Glomus tiimérlerinin tiim yumusak doku timor-
leri icerisinde %1.6, el cevresi tiimérleri icerisinde
de %l1-5 oraninda goriildigii bildirilmistir.!! Siklik-
la 20-40 yas arasinda, el parmagi tirnak yataginda
ve dermisin stratum retikiilaris tabakasinda goriiliir.
Parmak dig1 yerlesimler nadirdir ve ayak, ayak bile-
&1, diz, kalga, uyluk, toraks, sakrum ve koksikste bil-
dirilmigtir.”® Yaklasik %75°1 elde, tirnak yataginda
renk degisikligi, agr1 ve sekil bozukluguna neden ol-
maktadir. Biiyiikligii 2-20 mm arasinda degismekte,
ciltte kirmizi-mor renk degisikligi seklinde goriile-
bilmektedir.

Cogu glomus tiimoriiniin tanis1 semptomlarin
ortaya ¢ikmasindan yillar sonra konmaktadir. Kli-
nik bulgular klasik olarak paroksismal agri, sogu-
ga duyarlilik ve noktasal hassasiyet seklindedir."”!
Lezyon yerinde agr1 ataklar: tanida en 6nemli yar-
dimci klinik bulgudur. Agr1 mevsimsel degisik-
liklerle, soguga duyarlilik seklinde veya giysilerin
hafif temasiyla artig gosterir. Bazen agrinin siddeti
o derece yiiksek olmaktadir ki hastalarda intihar
girisimi diigiincesine yol acabilmekte ya da hasta

patellar tendon
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Sekil 3. (a) Degisik ¢cap ve sekillerde damarlardan olusan glomanjiyoma tanisi konmus kitlenin histopatolojik goériin-
tustd (H-Ex100). (b) Tumoér, oval-yuvarlak gekirdekli, genis eozinofilik sitoplazmal glomus hicrelerinden

olusmakta (H-Ex400).

tarafindan ilgili ekstremitenin amputasyonu iste-
nebilmektedir.?1%

Tsuneyoshi ve Enjojit*! tarafindan yayimlanan kli-
nikopatolojik ¢alismada, glomus tiimorlii 63 hastanin
37’sinde tiimoriin parmak cevresinde goriildiigii, bu
hastalarin cogunlugunun kadin ve tiimoriin ise mik-
soid tipte oldugu; parmak dis1 tutulumu olan olgularin
cogunlugunun ise erkek ve tiimoriin vaskiiler tipte ol-
dugu belirtilmigtir. Parmak dis1 tutulumun goriildiigii
olgumuz da erkek ve tiimor tipi vaskiiler yapida idi.

Diz ¢evresinde goriilen glomus tiimérleri medial
ve lateral eklem komsulugunda,'""¥! kuadriseps ve
vastus lateralis kasi iizerinde,'¥ Baker kisti iize-
rinde,”! patellar tendon komsulugunda, intraliga-
mant6z ve patellar tendonun siiperomedialinde!>-'>!"]
bildirilmigtir. Olgumuzda oldugu gibi, uzun siireli
ve acgiklanamayan diz onii agrist ile bagvuran bir
hastada ayirici tanida mutlaka glomus tiimorii de
akla gelmelidir.

Patella onii bolgede glomus tiimorii literatiirde
iki kez bildirilmistir.>'”! Putti ve TatoP' patella 6nii
bolgede glomus tiimorii goriilen iki olguda da lokal
eksizyon sonrasinda lokal niiks gelistigini bildirmis-
ler ve bu durumu kitlenin yetersiz eksizyonuna bagla-
muiglardir. Bu olgularin aksine, olgumuzun iki yillik
izleminde niiks goriilmedi.

Sonug olarak, glomus tiimorii nadiren de olsa
parmak digt bolgelerde gelisebilir; bu bolgelerdeki
tutulumlarda tan1 koymada giicliikler yasanabilir ve
aciklanamayan agrili durumlarda tanida glomus tii-
moriiniin de akla getirilmesi gerekmektedir.
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