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Nadir Goriilen Pulpa Yerlesimli Glomus Tiimorii
a rare case of glomus tumor located in the pulp
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Ozet

Glomus tiimorleri noromyoarteryel glomus
cisimciginden koken alan benign lezyonlardir. Nadir
goriilen pulpa yerlesimli bir glomus tiimodr olgusu
literatiir bilgileri 1s18inda sunulmustur. Hastamiz 47
yaginda erkek sag el 2. parmak ucunda agr sikayeti ile
geldi. Agrinin ozellikle cisimleri kavrama ve sogukla
artifi  Ogrenildi. Direk grafisinde minimal kemik
erozyonu saptanan hastaya magnetik rezonans
goriintiileme (MR) incelemesi yapildi. Incelemede,
timor 7,5x4 mm boyutlarinda diizgiin sinirli, yogun
kontrast tutan psodokapsiillii kitle (glomus timor?)
seklinde rapor edildi. Glomus tiimorii 6n tanist ile kitle
cerrahi olarak cikartildi ve tami histopatolojik olarak
dogrulandi. Sonuc olarak, el parmak ucunda nedeni
saptanamayan siddetli agr1 ve hassasiyet durumlarinda
pulpa yerlesimli glomus tiimorii, ayiric1 tanida mutlaka
akla getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Glomustiimor, Parmak Pulpa

Abstract

Glomus tumors are benign lesions arising from
neuromyoarterial glomus body. We presented a case
of glomus tumor in the pulp of index finger which is a
rare localization for this tumor. 47-year-old male
patient applied to our outpatient clinic with acomplain
of pain in index fingertip of right hand. Pain was
aggravated, especially with cold and grasping.
Minimal bone erosion was seen on the X-ray.
Magnetic resonance image (MRI) was taken
subsequently and was reported as; 7.5x4 mm seize
mass with intense contrast enhancement (glomus
tumor?)which  is  well-circumscribed by a
pseudocapsule .The mass was totally removed by
surgery and the diagnosis was confirmed
histopathologically. Inconclusion,glomus tumors must
be kept in mind for differential diagnosis in patients
with undetermined severe pain and tenderness located
at the fingertips.
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Giris

Elin nadir goriilen tiimorlerinden biri olan glomus tiimorleri, dermiste bulunan noéromyoarteriyel glomus
cisimciklerinden koken alan, benign lezyonlardir. Elin yaomusak doku tiimorleri icinde sikligr %1-2 arasindadir.
Viicutta en sik parmak ug¢larinda bulunan bu cisimcikler, kan akimini diizenleyerek termoregiilasyonda rol alirlar
2 Koyu kirmizi renkte olan ve siklikla tirnak alti yerlesimli olan bu tiimorlerin, ortalama capt 2-6 mm
arasindadir. Glomus cisimcikleri, afferent arteriol, anastomotik Sucquet-Hoyer kanali, efferent veniil kanali
saran aktin iceren glomus hiicreleri, intraglomeriiler retinakulum ve kapsiilden olusur °. Glomus tiimériinii 1812
yilinda ilk tanimlayan kisi, Wood’dur. Wood, tiimorii 1s1yla degisen asir1 duyarlilik, siddetli agr1 ve semptomlarin
uzun siireli olmasi ile kendini gosteren agrili subkutan nodiil olarak tanimlamigtir. Glomus tiimoriiniin patolojik
tanisi ise ilk defa, 1924 yilinda Masson tarafindan yapilmistir 4

En sik, 30-50 yaglar arasinda goriiliir. Kadinlarda daha siktir. En belirgin sikayetler agri, soguk intoleransi ve
nokta hassasiyetidir. Agr1 genellikle proximale dogru yayilir, nobet tarzinda ve keskin karakterdedir. Tirnak alt1
yerlesimli olgularda, tirnakta sekil bozuklugu ve renk degisikligi de olabilir. Tiimoriin nokta hassasiyeti ve soguga
asir1 duyarlilik 6zellikleri, bir takim klinik testlerle (Love, Joseph-Posner Hildreth, soguk su provakasyon testi)
degerlendirilerek teshise ulagilabilir ’, Oykii ve fizik muayeneye ek olarak, kullanilabilecek diger yardimci tani
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yontemleri arasinda en sik kullanilan yontemler, direkt grafi, MRG ve ultrasonografidir. Direkt grafi ile, tirnak alt1
yerlesim gosteren tiimorlerin yaklasik ticte birinde, distal falanksin dorsalinde kemik erozyonu tespit edilebilir.”.
Ultrasonografik goriintiileme ucuz olmasina karsin, yontemin duyarlilif1 uygulayan kisiye ve cihaza gore farklilik
gostermektedir. Glomus tiimorleri, ultrasonografik olarak hipoekoik kitle olarak tesbit edilebilir 6 MRG en sik

kullanilan goriintiileme yontemidir. T1 goriintiilerde hipointens, T2 goriintiilerde hiperintens lezyonlar olarak
ve eetes . S
goriliir °.

Olgu Sunumu

Kirk yedi yagindaki erkek hasta poliklinigimize sag el 2. parmak ucunda agr1 sikayeti ile bagvurdu. Hipertansiyon
disinda ek hastali§1 olmayan hastanin sikayetlerinin 6 yildan beri var oldugu, son 1 yildir ise siddetinde belirgin
artis oldugu tespit edildi .Daha 6nce bu sikayeti nedeniyle herhangi bir tedavi almayan hastanin agrisi, ozellikle
cisimleri kavrama ve sogukla artiyordu. Fizik muayenede el 2. parmak distal phalanks pulpasinda, palpasyonla
agir1 hassasiyet saptandi. Direk grafisinde minimal kemik erozyonu ve distal phalanks volarinde c¢entiklenme
saptanan (Sekil 1) hastaya glomus tiimor on tanist ile MRG c¢ekildi.
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Sekil 1 : distal falanks1 destriikte eden glomus tiimériin direk grafisi

MR; sag el 2.parmak distal phalanks diizeyinde 7,5x4 mm boyutlarinda diizgiin sinirli T1 de hipointens T2 de

hafif hiperintens IVKM enjeksiyonu sonucu yogun kontrast tutan psodokapsiillii kitle (glomus tiimor?) seklinde
rapor edildi (Sekil 2a,2b).
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Sekil 2A : pulpa yerlesimli glomus tiimoriiniin mr goriintiisii
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Sekil 2B : pulpa yerlesimli glomus tiimoriiniin mr goriintiisii

Glomus tiimorii 6n tanisi ile hastaya cerrahi 6nerildi. Rejyonel anestezi altinda volarden 1-2 cm lik bir insizyonla
kitle total olarak eksize edildi(Sekil 3).

CausaPedia 2014;3:967 Sayfa 3/6


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causagedia

gu dergisi

hakemli

7

Sekil 3 : pulpa yerlesimli glomus tiimoriiniin ameliyat goriintiisti

Kitle distal phalanksta destiiksiyona yol agmis ancak tirnak yataginda herhangi bir hasara neden olmamisgti.
Kitlenin patolojik inceleme sonucu glomus tiimorii olarak rapor edildi (Sekil 4a,4b). Hastanin ameliyati takip
eden 1.ay kontroliinde sikayetlerinin tamamen geriledigi, 1 yillik takibinde niiks gelismedigi goriildii.

Sekil 4A :
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Tartisma ve Sonug

Glomus tiimorii nadir goriilen bir tiimoér olup elin yumugak doku tiimorleri arasindaki siklig1 %1 ile %5’dir.
Glomus tiimérleri parmakta siklikla subungal yerlesimli olup, daha nadiren pulpada goriiliir. Simsek ve ark.mn ’
23 hastada yaptif1 bir calismada olgularin sadece 4’linde, glomus tliimdoriiniin pulpa yerlesimli oldugu
bildirilmigtir. Agr1, soguga asir1 duyarlilik ve nokta hassasiyeti en sik goriilen sikayetlerdir. Timor tirnak
altindaysa, tirnakta sekil bozukluklar1 ve renk degisikligi fark edilebilir. Klinik testler i¢inde en faydali olan, kiint
uclu bir kalemle tiimor iizerine baski uygulanarak lokal hassasiyetin ortaya kondugu Love testidir. Soguga
duyarlilik, Joseph-Posner ve soguk su provakasyon testi de degerlendirmede kullanilabilir .

Yardimci goriintiileme yontemleri icerisinde en uzun siiredir kullanilan, direkt grafidir. Ucuz ve kolay
uygulanabilir bir yontem olmasma ragmen, tirnak alti yerlesimli tiimorlerin yalnizca %30 kadarinda kemik
erozyonu fark edilebilir. Klinikte en fazla bagvurulan yardimer tant yontemleri, ultrasonografi ve daha siklikla
MRG’dir. Ultrasonografinin duyarlilif1, uygulayan kisiye ve kullanilan cihaza gore farkliliklar gostermektedir.
Yiiksek frekansa sahip ultrasonlarda, ehil ellerde 1mm captan daha kiiciik tiimorlerin bile fark edilebildigi
bildirilmigtir 6 Ultrasonografik olarak glomus tiimdrii, hipoekoik kitle olarak goriiliir ve diger hipoekoik kitlelerle
ayirict tanist yapilamaz. Glomus tiimorii, MR T1 goriintiilerinde hipointens koyu renkte, T2 goriintiilerinde ise
hiperintens parlak lezyonlar olarak goriiliir.

Kiiciik capta bir timor olmasina ragmen, ¢ok agrili ve soguga asir1 duyarl bir tiimor olmasi nedeniyle, hastalarin
giinliik yasantisini olumsuz yonde etkilemekte ve yasam kalitesini bozmaktadir. Glomus tiimoriiniin ¢ogu zaman
inspeksiyon bulgusu yoktur. Bu yiizden, ayirici tanida akla getirilmedigi zaman, teshiste gecikmeler yasanir ve
olgular bazen ¢ok uzun siireler agr kesici ilaglarla tedavi edilmeye calisilir. Cesitli brang hekimleri tarafindan
konservatif tedavi edilmeye calisilmig ve en sonunda psikiyatri uzmanlarina yonlendirilmis olan olgu sayis1 ¢ok
da az degildir *. Bununla birlikte ayiric1 tanida, glomus tiimérii akla geldiginde muayene ve klinik testlerle dogru
teshise ulagsmak kolaydir.

Tedavi cerrahi olup kitlenin total olarak cikarilip histopatolojik olarak taninin dogrulanmasi gerekir. Cerrahi
sonrast niiks goriilebilir. Nitekim parmak ucu glomus tiimorii tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan 28 hasta ile
yapilan bir ¢calismada, niiks oran1 %21,4 olarak bildirilmistir 2,

Sonug olarak, glomus tiimorii daha ¢ok tirnak altinda, daha nadiren de pulpada yerlesen benign lezyonlardir.
Ancak o6zellikle parmak ucu pulpa yerlesimli, nedeni saptanamayan siddetli agr1 ve hassasiyet durumlarinda
glomus tiimorii, ayirici tanida mutlaka akla getirilmelidir.
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Sunum Bilgisi

29 Ekim - 3 Kasim, 2013 tarihlerinde Antalya’da yapilan 23. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi’'nde
poster olarak sunulmustur.
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