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Ozet

Amag

Noéromyoarteryel glomus cisimciginden kdken alan ve elin nadir
gbrilen tumérlerinden olan glomus tumérlu hastalarin  klinik
ozelliklerinin ve tedavi sonuglarinin degerlendiriimesi.

Materyal ve Metot

2012-2014 yillar arasinda parmaginda glomus tuméri saptanan 6
kadin, 3 erkek toplam 9 hasta retrospesifik olarak tespit edilerek
calismaya alindi. Hastalar, yas, cinsiyet, lezyonun yerlesim yeri,
sikayetler ve sikayetlerin basladigi zaman, klinik olarak ilk
degerlendirme ve tani zamani, kullanilan radyolojik gorintileme
yontemleri, uygulanan tedavi, patolojik tani, takip sonuglari ve
komplikasyonlar agisindan incelendi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 39,6 idi. Tim hastalarda glomis timori
subungual yerlesimli oldugu gérildi. Lezyonlarin 2’'si bagparmakta,
3'l isaret parmaginda, 3’0 orta parmakta, 1’ide ylzik parmaginda
idi. Tum hastalardaki ortak sikayet tirnak ve parmakta agri ve
hassasiyet idi. 4 hastada da soguk intoleransi 6n planda idi. 2
hastada tirnak zerinde mavi renk deg@isimi, 3 hastada da tirnakta
kabariklik ve deformasyon gbzlendi. Hastalarin sikayetleri
baslamasindan tani anina kadar gegen sure ortalama 10,7 ay idi.
Diz grafide distal falanksta kemik segmentte erozyon 1 hasta
haricinde tespit edilmedi. Magnetik rezonans goriintileme de
kitleler tespit edildi. 9 hastanin 8 inda tanilar klinik ve radyolojik
olarak konulurken 1 hastada sadece klinik olarak tani konuldu Tim
hastalara cerrahi tedavi uygulandi. Bitiin olgularin tanilari histolojik
olarak dogrulandi. 12 ay ortalama takip sureleri olan hastalarda
niks gorilmedi. Postoperatif 4 hastada minimal tirnak
deformiteleri gézlendi.

Sonug

Ozellikle parmak ucu olmak (izere parmak vyerlesimli, nedeni
saptanamayan ve siddetli agri durumlarinda éntani olarak glomus
timort akla gelmelidir. Tanida MRG kitlenin tespitinde en 6nemli
basamaktir.

Anahtar Kelimeler: Glomus timori, parmak, cerrahi tedavi

Abstract

Aim

To evaluate the clinical properties and treatment results of patients
with glomus tumor which is one of the rare tumors of the hand
originating from the neuromyoarterial glomus body.

Materials and Methods

Between years 2012-2014, a total of 9 patients (6 women and 3
men) diagnosed with glomus tumor of the hand were included in
this retrospective study. Age, sex, localization of the lesion,
symptoms and the initiation time of the symptoms, time of first
clinical evaluation and diagnosis, radiological imaging methods, the
treatment applied, pathological diagnosis, follow-up results and the
presence of complications were evaluated for each patient.

Results

The mean age of the patients were 39.6 years. Glomus tumor was
observed to be subungual in all patients. Two of the lesions were in
the thumb, 3 were in the index finger, 3 were in the middle finger,
and 1 was in the fourth finger. The common complaint in all
patients was pain in the finger and the nail and tenderness. Cold
intolerance was prominent in 4 patients. There was blue
discoloration in 2 patients and protuberance and deformation of the
nail was observed in 3 patients. The average time between the
initiation of the symptoms and the diagnosis was 10.7 months. No
erosion in the bony segment of the distal phalanx was present in
plain radiography except 1 patient. The masses were observed in
the Magnetic Resonance imaging. In 8 of the 9 patients the
diagnosis was made clinically and radiologically, and only one
patient was diagnosed clinically. All patients received surgical
treatment. No recurrence was observed in the 12 month follow-up
period. Minimal nail deformities were observed in 4 patients
postoperatively.

Conclusion

In cases of severe pain localized in the finger, especially fingertip,
of unknown cause, glomus tumor should be suspected as a
prediagnosis. MRI is the most important step in the diagnosis of the
mass.
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Girig

Glomus tUimorleri, ndéromyoarteryel glomus
cisimciginden koken alan benign karakterli
timorlerdir. Glomus cisimcigi, dermisin stratum
retikularis tabakasinda bulunmakta kan basinci
ve IsI regulasyonuna yardimci olmaktadir. Elin
nadir goérilen bu tumdrleri 6zellikle parmak
uclarinda subungal bdlgede siklikla gdzlenir.
Elin yumusak doku timérleri arasinda %1-5

oraninda gerImektedir1'3.

Glomus  timorleri, etrafi  kapsile ve
beraberinde ¢ok sayida sinir lifleri bulunan
yapilardir. Dominant tipine gére vaskiiler, solid
veya miksoid yapida olabilir*. Toplumda
kadinlarda daha sik gorulirken, en yaygin
olarak da distal falanks subungal bélgede
yerlesim gostermektedir. Hastaligin  klasik
belirtileri agri, soguk intoleransi ve nokta
hassasiyetidir. Tirnak alti yerlesimli olgularda
tirnakta sekil bozuklugu ve renk degisikligi de
olabilir. Glomus timoér tanisinda spesifik bir
yontem  bulunmamaktadir.  Direkt  grafi,
ultrasonografi tanida sinirliyken, en degerli tani
yontemi manyetik rezonans goéruntilemedir.

Tek tedavi yontemi de cerrahi eksizyondur®®.

Bu galisma da klinigimizde, parmak yerlesimli
glomus timoérd tanisi alan, cerrahi tedavi
uygulanan dokuz hasta tani ve uygulanan

tedavi ydntemleri acisindan incelendi.

Materyal ve Metot

2012-2014 yillan arasinda parmaginda
glomus timorla saptanan alti kadin, ¢ erkek
toplam dokuz hasta retrospesifik olarak tespit
edilerek galismaya alindi. Tim hastalarda tani
icin direk grafi istendi. Direk grafi ile tani
konulamayan hastalarda magnetik rezonans
goéruntileme yapildi. Tani konulan tim
hastalara cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi

islemler parmak turnikesi altinda digital blokla

yapildi. Tirnak total olarak eksize edildi.
Sadece lateral taraftan kdken alan iki olguda
tirnak total eksize edilmedi. Tirnak yatagina
yapilan longitudinal insizyonla kitleye ulasilip
eksizyonu yapildi ve c¢evre yapilar kirete
edildi. Bir olguda kemik erozyonu intraoperatif
olarak gdzlendi. Eksizyon sonrasi longitudinal

insizyon 6/0 rapid vicryl™ ile yaklastirildi.
Cikarilan tirnak splint olarak yerlestirilip 2-3

basit sutir ile sabitlendi.

Hastalar, yas, cinsiyet, lezyonun yerlesim yeri,
sikayetler ve sikayetlerin basladigi zaman,
klinik olarak ilk degerlendirme ve tani zamani,
kullanilan radyolojik goéruntileme ydntemleri,
uygulanan tedavi, patolojik tani, takip sonuglari

ve komplikasyonlar agisindan incelendi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 39,6 (55-28) idi. Bes
olguda lezyon sag elde yerlesimli iken, doért
olguda sol elde bulunmaktaydi. Tum
hastalarda glomis tUmorinin subungual
yerlesimli oldugu goéruldi. Lezyonlarin ikisi
basparmakta, Ugu isaret parmaginda, tgl orta
parmakta, biride yluzik parmaginda idi. Tim
hastalardaki ortak sikayet tirnak ve parmakta
agri ve hassasiyet idi. Dort hastada da soguk
intoleransi 6én planda idi. iki hastada tirnak
Uzerinde mavi renk degisimi, U¢ hastada da
tirnakta kabarti ve deformasyon gd6zlendi.
Hastalarin sikayetleri baglamasindan tani
anina kadar gegen siire ortalama 10,7 ay (2-30
ay) idi. Direk grafide distal falanksta kemik
segmentte erozyon bir hasta haricinde tespit
edilmedi. Tum hastalara Magnetik rezonans
goéruntileme (MRG) istendi ve sekiz hastada
kitle tespit edilip goruntilendi. Bir hastada
MRG ile kitle gosterilemedi. Dokuz hastanin
sekizinde tani Kklinik ve radyolojik olarak
konulurken sadece bir hastada klinik olarak
tani konuldu (tablo 1).
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Tablo 1. Caligmaya dahil edilen hasta bilgileri

Semptomlarin

Cinsiyet /
Hasta . Baslangigindan - . .
No: Yas Lokalizasyon Semptomlar Taniya Kadar Fizik Muayene Tani Yontemi
Gecen Siire
Mavi renk
N Soguk intoleransi degisimi, tirnak Klinik+
1 E/S5 Sag el 4. parmak Subungal agri, hassasiyet 30 ay deformitesi ve radyolojik
hassasiyet
- . Tirnakta -
2 K/34 Sol el 1. parmak Subungal Agri, hassasiyet 5ay hassasiyet Klinik
Tirnak Klinik+
3 E/A8 Sag el 1. parmak Subungal Agri, hassasiyet 12 ay deformitesi ve -
: radyolojik
hassasiyet
N Soguk intoleransi Tirnakta Klinik+
4 Ki29 Sag el 3. parmak Subungal agri, hassasiyet 6ay hassasiyet radyolojik
N - . Tirnakta Klinik+
5 K/51 Sag el 2. parmak Subungal Agri, hassasiyet 2 ay hassasiyet radyolojik
6 K/44 Sol el 3. parmak Subungal Agri, hassasiyet 8 ay Tirnakta Klinik
) ' hassasiyet
Mavi renk
7 K/28 Sol el 2. parmak Subungal SO,QUK intolerans 15 ay degisimi, tirnak Klinik+
agri, hassasiyet deformitesi ve radyolojik
hassasiyet
o . Tirnakta Klinik+
8 E/35 Sol el 3. parmak Subungal Agdri1, hassasiyet 11 ay hassasiyet radyolojik
N Soguk intoleransi Tirnakta Klinik+
Sub | 2 : : .
9 KI33 Sag el 2. parmak ubunga agri, hassasiyet 8ay hassasiyet radyolojik

Tdm hastalara cerrahi tedavi uygulandi.
Cikarilan tim timorlerde lezyon boyutu 3-7
mm. boyutlarinda kigik lezyonlardi. Batin
olgularin tanilari histolojik olarak dogrulandi.
Ortalama takip suresi 12 ay (3-20 ay) olarak
hesaplandi. Postoperatif takip sirelerinde niiks
goérulmedi. Dokuz hastanin dérdiinde post-
operatif minimal tirnak deformiteleri gdzlendi.
Hastalara yapilan cerrahi igslem ve MRG

gobruntusu resim 1-6 ‘da gdsterilmistir.

Tartisma

Glomus timoérleri, kiguk boyutlu olmasi ve
lezyonlarin ¢ogunun tirnak altinda yerlesim
gOstermesi nedeni ile tanisi zor konulan bir
hastaliktir. Bu néromiyoarteryel hicreler cilt

dolasimini  dizenleyerek termoregilasyonda

rol oynamaktadir. Bu lezyonlar, benign
mezenkimal timorler olup, genellikle
subungual boélgede, mor renkli deri alti

nodilleri seklinde karsimiza gikmaktadir™**’.

Lezyonlar genellikle 1 cm’den kiiglik olup,
ortalama c¢ap 3-4 mm arasinda degismektedir.
Bizim hasta serimizde de ortalama buyuUklikleri

3-7 mm arasinda tespit edilmistir.

Glomus timorleri, insan vicudunda hemen
hemen tim organlarda goértlmesine ragmen,

en sk parmaklarda subungal
1,6,7

bdlgelerde
goralar Hasta serimizde de lezyonlarin
hepsi distal falankslarda subungal alana
Sol -

parmaklarda ki tutulumda hasta sayisi azhgi

yerlesim  gostermistir. sag el ve
nedeniyle anlaml farklihk saptanmamistir.
Calismamizda glomus tumértu kadinlarda iki
kat fazla goralmastir. Bu durum literatirle
benzerlik gostermektedir ve kadin/erkek orani
1.3/1 bildirilmektedir®.

Tanida ¢ogu zaman inspeksiyon bulgularinin
olmamasi nedeniyle gecikmeler olmaktadir.
Ozellikle tirnak altinda bulunan lezyonlarda
mavi renk degisimi (bluish discoloration)
goriilebilmektedir'’. Bizim hasta serimizin
ikisinde bu mavi renk degisimi gdzlenmistir
Ayrica alttaki kitlenin etkisi ile tirnakta gelisen
deformasyon tanida énem arz etmektedir. Ug
tirnakta  hafif

hastamizda kabarinti  ve

deformasyon gbzlenmesi tanida yardimci

olmustur. Tanida bize en dnemli yol gdsterici
tirnak  bodlgesinde mevcut olan agridir.
Parmaklarda asiri hassasiyet, analjezige cevap

vermeyen agri, ve soguga sicaga asiri
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duyarhlik durumunda glomus timoéra akla
getiriimelidir. ~ Agrinin,  genellikle  sicakhk
degisimleri ile arttigi goézlenmektedir. Klinik
olarak taniya yardimci olacak birka¢ provokatif
test mevcuttur. Love testi, kalem gibi ucu kint
bir alet ile timoérin Uzerine baski yapilarak
lokal agrinin olusturulmasidir. Bunun diginda
ikinci bir yontem parmagin soguk su igine
konularak yaklasik altmis saniyelik bir sire
icinde tumoér c¢evresinde siddetli  agrinin
olustugu su provakasyon testidir. Transillimi-
nasyon testi de parmakta sk gegisinin
engellendigi kizilimtrak bir kitlenin goérilmesi
temeline dayanir. Bu testler tani konulmasina

yardimci olur”®,

Glomus timorleri, tek veya birden fazla olarak
karsimiza c¢ikabilmektedir. Soliter timorler,
genellikle parmak tip kisminda ve subungal
yerlesim gdstermektedir. Bu timoral lezyonlar,
glomus hucreleri, vaskller yapilar ve diz kas
hicreleri olmak (Gzere 3  bilesenden
olusmaktadir.  Glomus timdorleri, igerdikleri
bilesenlerin yogunluguna goére solid glomus
timorleri (zayif vaskilarite ve yetersiz diiz kas
iceren), glomangioma (6nemli vaskularite
bilesen iceren), glomangiomyoma (6nemli
vaskuler ve diz kas bilesen igceren) olarak u¢
gruba ayrllmaktad|r4’7. Bizim hastalarimizdaki
tim lezyonlar tek odakli ortaya ¢ikmistir. Pato-

lojik tanilarinda subgrublar incelenmemistir.

Goruntileme ydntemleri arasinda en uzun
suredir kullanilan, en ucuz ve en kolay olani
direkt grafidir. Yumusak doku Kitlelerinin
saptanmasinda rolu kisithdir ve subungal
yerlesimli timorlerin sadece %30'unda kemik
erozyonu  fark  edilebilir. Goruntileme
yontemlerinde direkt grafiye goére tanisal
acidan daha degerli iki ydntem ultrasonografik
goéruntilemedir. Ultrasonografik goérintileme
ucuz olmasina karsin yontemin duyarlihgi

uygulayan kisiye ve cihaza gobre farklilik

gOstermektedir. Kitlenin blyUklugu, yerlesimi
ve sekli hakkinda veri saglamasina karsin
diger yumusak doku kitlelerinden ayrimi
saglayamaz. Diger bir goruntileme yontemi
olan MRG timérin tanisinda en degerleri
yontem olup T1 agirlikh gdruntilerde hiper-
vaskularize lezyon icinde nidus gorilmesi ile

11 Hasta

glomus timoér tanisi  konulur.
serimizde bir hasta haricinde (%11,1) direk
grafide kemik destriksiyonu tespit edileme-
mistir. MRG ile dokuz hastanin sekizinde kitle
tespit edilip (%88,8) tani konulmustur. Glomus
timora distndlen hastalarda direk grafi yerine
dogrudan MRG istenmesinin daha dogru

olacagini disuniyoruz.

Glomus  tumoérunin  tedavisi  cerrahidir.
Calismamizda subungual yerlesimli timorlere
tirnak ¢ikariimasini takiben tirnak yataginin
longitudinal kesisi ile timoér eksizyonu
yapilmistir. Eksizyon sonrasi 6zenli tirnak
yatadi onarimi yapiimis ve tirnak splint olarak
kullanilmigtir.  Literatirde, pulpa yerlesimli
lezyonlarda parmak lateralinden yapilan
insizyonla tirnak, tirnak yatagr ve germinal
matriksi komposit flep olarak kaldiriimasinin
daha genis bir cerrahi saha sagladidi, birden
fazla timoér bulunmasi durumunda vyararli
olacagi ve tirnak vyatadr deformitesini
engelleyecegi ydninde yargilar mevcuttur.
Diger bir yontem tirnagin pencere seklinde
cikarldigr transungual yaklagimdir. Tirnak
yatagina yapilan longitudinal insizyon ile kitle
cikarillir.  Tirnak yatagr onarimini takiben
cikarilan pencere yerine yerlestirilir. TUmorin
bayldkligine gbére pencere buyutilebil-

mektedirt"812,

Fazwi ve ark. tarafindan sunulan hasta
serisinde reklrrens oranlari %13 olarak tespit
edilmis ve erken donemde olan reklrrenslerin
uygunsuz cerrahi eksizyon nedeni ile oldugu

belirtilmistir'>. Bizim galismamizda ortalama bir
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senelik takiplerde rekdrrens gordlmemigtir.

Hastalarda tirnak deformitesi olmadan ya da

minimal tirnak  deformitesi ile iyilesme

saglanmistir.

Ayirici tanida, néromalar, kronik paronisi, artrit,
travma (zerinde durulmalidir. Ozellikle soguk

intoleransi nedeni ile sempatektomiye kadar

giden vakalar literatiirde bildirilmistir™"**2,

Sonug olarak, 6zellikle parmak ucu olmak

Uzere parmak yerlesimli, nedeni saptana-

mayan ve siddetli agri durumlarinda o6ntani
olarak glomus tumora akla gelmelidir. Tanida

MRG kitlenin tespitinde en 6nemli basamaktir.
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