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Glomus Tiimoru Tanmisinda Manyetik Rezonans Goriintiilemenin Yeri
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OZET

Amag: Glomus timori viicuda siklikla el parmaklarinin uglarinda goriilen, glomus cisimciklerinden koken alan bir lezyondur. Nadir bir el timoridiir.
Olgularin baslica sikayetleri agri, lokal hassasiyet ve soguk intoleransidir. Tanis1 anamnez, fizik muayene ve goriintiileme yontemleriyle konur. Bu
¢alismanin amaci glomus tiimorlerinin tanisal algoritmasinda manyetik rezonans gériintiileme (MRG) yonteminin yerini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 1978-2009 yillar1 arasinda glomus tiimorii 6n tanisiyla ameliyat edilen 80 olgu igerisinden ameliyat 6ncesi MRG
tetkiki yapilan 22 olgu geriye doniik olarak degerlendirilmeye alinmistir. Tiim olgularda histopatolojik dogrulama yapilmistir.

Bulgular: 22 hastanin 4’tinde MRG normal olmasina ragmen ameliyat edilmis ve glomus tiimérii tanisi histopatolojik olarak konmustur.

Sonug¢: Glomus tiimoriiniin tanisinda kullanilan manyetik rezonans goriintiileme yonteminin yanlis negatif sonug verebilecegi akilda tutularak mutlak
cerrahi endikasyon kriteri olarak kullanilmamasi sonucuna ulasildi. Anamnez ve fizik muayene temel alinarak cerrahi endikasyon konmalidir. Bunun-
la birlikte MRG taniy1 destekleyebilecek ve tedavi planlamasinda yol gosterebilecek degerli bir yardime: tani araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: Parmaklar, yumusak doku neoplasmlari, tirnak hastaliklari, manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT
Role of Magnetic Resonance Imaging in the Diagnosis of Glomus Tumor

Objective: Glomus tumor of the hand, most often seen in the tips of the fingers, is a lesion originating from the glomus bodies. Glomus tumor is a
rare tumor of the hand. The main complaints of the patients are pain, local tenderness and cold intolerance. Glomus tumor is most often diagnosed
clinically. The purpose of this study is to investigate the role of magnetic resonance imaging in the diagnostic algorithm of glomus tumor.

Materials and Methods: 80 patients who underwent surgery in our clinic between the years 1978-2009 with a diagnosis of glomus tumor were
evaluated retrospectively. Preoperative MRI was performed on 22 patients. The diagnosis was confirmed histopathologically in all patients.

Results: 4 of 22 patients had surgery despite a normal MRI, and tumor was diagnosed histopathologically.

Conclusion: It should be kept in mind that magnetic resonance imaging techniques can give false negative results in diagnosis of glomus tumor of the
hand. Surgery decision should be based on clinical history and physical examination. Nevertheless magnetic resonance imaging is a valuable
diagnostic tool to confirm the diagnosis and to decide surgical exposure.
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Oykii ve fizik muayeneye ek olarak kullanilabilecek di-
ger yardime1 tant yontemleri arasinda en sik kullanilan yontem-
ler direkt grafi, MRG ve ultrasonografidir. Direkt grafiyle
tirnak alti yerlesim gosteren tiimorlerin yaklagik iicte birinde
distal falanksin dorsalinde kemik erozyonu tesbit edilebilir (7).
MRG en sik kullamilan goriintiileme yontemidir. T1 goriintii-
lerde hipointens, T2 goriintiilerde hiperintens lezyonlar olarak
goriiliir (7). Glomus tiimérleri ultrasonografik olarak hipoekoik
kitle olarak tesbit edilebilir. Ozellikle yiiksek frekansa sahip
cihazlarda, tecriibeli ellerde 0,9 milimetre capindaki kiigiik
kitleleri bile tesbit edilebildigi bildirilmistir (8).

GEREC VE YONTEM

Glomus tiimdrleri elin nadir goriilen tiimdrlerindendir. Elin
yumusak doku tiimorleri igerisindeki siklifi %1-5 arasinda
bildirilmistir (1-3). Ozellikle timak altinda ve parmak ucu
pulpasinda yogun miktarda bulunan glomus cisimciklerinden
koken alir. Glomus cisimcikleri afferent arteriol, anastomotik
Suquet-Hayer kanali, efferent veniil, kanali saran aktin igeren
glomus hiicreleri, intraglomeriiler retinakulum ve kapsiilden
olusur (4). Normal glomus cisimeigi kontraktil néromyoarterial
reseptorleriyle kan basinci ve 1s1 regiilasyonunda rol alir (5).

En sik 30-50 yaslar arasinda goriiliir. Kadinlarda daha
siktir. En belirgin sikayetler agri, soguk intoleransi ve nokta
hassasiyetidir. Tirnak alt1 yerlesimli olgularda tirnakta sekil

bozuklugu ve renk degisikligi de olabilir. Soliter, parmak ucu
yerlesimli tiimdrlerde malignite olgu sunumu olarak bildiril-
mistir (6). Tiimdriin nokta hassasiyeti ve soguga asir1 duyarli-
lik 6zellikleri bir takim klinik testlerle (Love, Joseph-Posner
Hildreth, soguk su provakasyon testi) degerlendirilerek teshise
ulagilabilir (7).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalinda 1978-2009 yillar1 arasinda glomus timori
on tanistyla opere edilmis olan 80 olgu arsiv ¢aligsmasi yapila-
rak geriye doniik olarak degerlendirildi. Biitiin olgularin
teshisleri ameliyat sonrasinda histopatolojik olarak dogrulan-
di. Hastalarin ortalama yas1 37,6 olarak bulundu. Olgularin
64’1 kadin, 16’s1 erkekti. Tiimdrlerin yerlesim yerleri ince-
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lendiginde 61 olguda tirnak alti, 19 olguda pulpa yerlesimi
oldugu goriildii. En sik 1. ve 2. parmakta tesbit edilen timor
en az 5. parmakta izlendi (Tablo 1). 10 olguda (%12,5) kisa
donem i¢inde niiks gelistigi icin 2. kez opere edildikleri
ortaya kondu. Bu hastalarda ilk ameliyatlarindan kisa bir siire
sonra benzer sikayetler ortaya c¢ikmasi niiksten daha g¢ok
yetersiz eksizyonu diisiindiirmektedir. Ikinci ameliyattan
sonra olgularin sikayetlerinin sona erdigi goriildii.

Tablo 1. Timoérlerin yerlesim yerlerinin dagilimi.

Parmak 1 2 3 4 5 Toplam
Tirnak alti 15 18 12 10 6 61
Pulpa 6 4 5 3 1 19
Toplam 21 22 17 13 7 80

Kiigiik ve Ark.

BULGULAR

Ameliyat 6ncesi donemde 22 olguya MRG tetkikinin yapil-
mis oldugunu belirledik. 22 hastanin 4’tinde (%18,2) MRG
sonucu normal olarak bildirilmesine ragmen klinik teshisle
ameliyat edilmis  olduklarini ve ameliyat sonrasi
histopatolojik dogrulamanin yapilmis oldugunu tespit ettik.
Yalanci negatif sonu¢ elde edilmis 4 olgu daha yakindan
incelendiginde bu tiimorlerin hepsinin pulpa yerlesimli ve 3
mm ¢aptan daha kii¢iik olduklarini belirledik.

Resim 1’de 33 yasindaki erkek hastanin sol el 4. par-
mak tirnak altindaki kitleye ait manyetik rezonans ve ameli-
yat goriintiileri izleniyor. Kitle tirnak matriksinde belirgin
hasar olusturmus. Eksizyon sonrasi matriks emilebilir ince
stitiir materyali ile tamir edilip tirnak tekrar {izerine yerlesti-
rilmistir (Resim 1). Resim 2’de 37 yasindaki kadin hastanin
sag el 3. parmak pulpasinda ulnar tarafta glomus timorii
izlenmektedir. MRG’nin kitlenin yerini tam olarak belirlen-
mesi sayesinde lateral yaklasim ile tlimore ulagilnus ve
pulpada olusabilecek skar dokusuna ait muhtemel sikayetler
onlenmigtir (Resim 2).

Resim 1. A) Tirnak altinda yerlesmis olan timdériin manyetik rezonans T2 goriintisti. B) Timoériin tirnak yataginda belirgin bozulmaya

yol actigi goriluyor.

Resim 2. A) Pulpada lateral yerlesim gosteren timoriin manyetik rezonans T2 goériintusi. B) Ayni hastanin ameliyat goriintiisi.
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TARTISMA

Elin glomus timorii nadir goriilen bir tiimordiir. Elin yumu-
sak doku tiimdrleri arasindaki sikligr %1 ile %5°dir (1-3).
Kiigiik gapta bir tiimér olmasina ragmen ¢ok agrili ve soguga
asirt duyarli bir timor olmasindan dolayr olgularin giinliik
yagantisini olumsuz yonde etkilemekte ve yasam kalitesini
bozmaktadir.

Glomus tiimoriiniin ¢ogu zaman inspeksiyon bulgusu
yoktur. Bu yiizden ayirict tanida akla getirilmedigi zaman
teshiste gecikmeler yasanir ve olgular bazen ¢ok uzun siireler
agn kesici ilaglarla tedavi edilmeye caligilir. Cesitli brang
hekimleri tarafindan konservatif tedavi edilmeye ¢alisilmis ve
en sonunda psikiyatri uzmanlarina yonlendirilmis olan olgu
say1st ¢cok da az degildir (9). Bununla birlikte ayirict tanida
glomus tiimorii akla geldiginde muayene ve klinik testlerle
dogru teshise ulagmak kolaydir. Olgularin ¢ogu zaman sika-
yetleri agri, soguga asir1 duyarlilik ve nokta hassasiyetidir
(10). Timor tirnak altindaysa tirnakta sekil bozukluklari ve
renk degisikligi fark edilebilir. Klinik testler i¢inde en faydali
olan kiint uclu bir kalemle tiimdr iizerine baski uygulanarak
lokal hassasiyetin ortaya kondugu Love testidir. Soguga duyar-
lilik Joseph-Posner ve soguk su provakasyon testi de degerlen-
dirmede kullamlabilir (7). Transluminasyon testi ise 151k gegi-
sini engellendigi kirmizimtirak kitlenin goriilmesidir (11).

Yardimer goriintiileme yontemleri icerisinde en uzun
stiredir kullanilan direkt grafidir. Ucuz ve kolay uygulanabilir
bir yontem olmasina ragmen tirnak alt1 yerlegimli tiimorlerin
yalmizca %30 kadarinda kemik erozyonu fark edilebilir.
Anjiografi, termografi, sintigrafi uygulamalari denenmis
fakat klinik uygulamada ¢ok fazla yer bulamamuislardir (7).

Klinikte en fazla basvurulan yardimci tan1 yontemleri
ultrasonografi ve daha siklikla MRG’dir. Ultrasonografinin
duyarliligr uygulayan kisiye ve kullanilan cihaza gore farkli-
liklar gostermektedir. Yiiksek frekansa sahip ultrasonlarda
ehil ellerde 1mm c¢aptan daha kiigiik tiimdrlerin bile fark
edilebildigi bildirilmistir (8). Ultrasonografik olarak glomus
timorii hipoekoik kitle olarak goriiliir ve diger hipoekoik
kitlelerle ayirici tanisi yapilamaz. Glomus tiimdrii manyetik
rezonans T1 goriintiilerinde hipointens koyu renkte, T2 g6-
rintiilerinde ise hiperintens parlak lezyonlar olarak goriiliir.
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Kiigiik ve Ark.

Bu goriiniim sekli glomus tiimdriine 6zel degildir ve diger
yumusak doku tiimérleri de benzer goriintiiler gosterebilir (12).

Glomus tlimoriiniin tan1 ve tedavi algoritmasinda
MRG’nin yeri tartigmali bir konudur. Ameliyat Oncesi
MRG’nin hem hastaya hem de cerraha tiimériin varlig1 konu-
sunda bir delil olusturmasi agisindan 6nemli oldugunu savu-
nan bir grup mevcuttur. Ek olarak tlimériin lokalizasyonunu
daha iyi belirleyip cerrahi yaklasim planlamasinin daha dogru
bir sekilde yapilmasina izin verir. Ayrica aynt grup rekiirren
ve multipl tiimérlerin belirlenmesinde de MRG’nin faydali
oldugunu ifade etmektedir (13, 14).

Diger yandan bazi yazarlar glomus timorii tanisin kli-
nik olarak koymakta zorlanmadiklarini belirtip, bu yéntemin
pahali ve yalanci negatiflik oranlarmin hi¢ de az olmadigini
vurgulayarak ameliyat oncesi donemde MRG uygulamasin-
dan vazgegtiklerini bildirmislerdir (7).

‘Manyetik rezonans goriintiilemede yalanci negatiflik
sebepleri neler olabilir?’ sorusunun cevabinin yapilan tetkikin
kalitesiyle ilgili oldugunu diistiniiyoruz. Kullanilan MRG
cihazinin kalitesi, uygulama sirasinda parmak ucundan alin-
mis olan kesitlerin kesit araliklari, yorumlayan kisinin dene-
yimi sonucu etkileyebilecek faktorlerdir. MRG’de yalanci
negatif sonu¢ vermis olan tim olgularimizda tiimdrlerin
kiigiik capta ve pulpa yerlesimli olmasi dikkat ¢ekicidir.
Yiiksek manyetik alan giiciine sahip MRG cihazlariyla ince
kesitlerde tarama yapilmasinin tetkikin basar1 sansini arttira-
cagina inantyoruz.

Her ne kadar glomus tiimérii teshisini klinik bulgularla
koymak zor olmasa da biz ameliyat Oncesi donemde
MRG’den faydalanilmasi gerektigine inaniyoruz. Bu tetkik
sayesinde hem ameliyat 6ncesi nasil bir kitleyle kars1 karsiya
oldugumuzu daha net bir sekilde ortaya koyabilir hem de
tiimoriin tam lokalizasyonunu belirleyerek cerrahi yaklagimin
nasil olacagina daha saglikli karar verebiliriz. Yine de
MRG’nin yanlis negatif sonuglar verebilecegini akilda tuta-
rak cerrahi girisim karar1 verilirken klinik bulgularin 6n
planda tutulmasinin gerekliligine inaniyoruz.
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