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OZGUN ARASTIRMA

Glomus Tumoru : Parmak Yerlesimli
23 Olgunun Incelenmesi
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OZET

Klinigimizde 2005-2011 yillart arasinda cerrahi tedavi uygulanan, parmakta glomus timori yerlesimli 23 hasta (21 kadin, 2 erkek ) calis-
mamiza dahil edilerek niiks ve komplikasyon agisindan incelendi. Cikarilan materyallerin tamami immiinohistolojik incelemeye gonderildi.
Bu olgular retrospektif olarak incelendi. Caliymamizda ortalama yas 44,5 (18-71) olarak hesaplandi. Toplam 21 kadin, 2 erkek olmak izere
23 hasta 27 ay (3-65 ay) ortalamasiyla takibe alindi. 7 hastada lezyon sag elde(%30), 14 hastada sol elde (%70) oldugu goriildii. Toplam 4
olguda pulpadan tiimor eksizyonu yapildi. 18 hastaya tirnak ¢ekilmesi sonrasi tirnak yatagindan yapilan insizyona timér eksizyonu uygulan-
di. Sonrasinda tirnak splint olarak yerlestirildi. Ayrica 1 hastada interosseoz yerlesimli lezyon subungual yaklagimla kiirete edildi. 1 hastada
glomds timoriine ek olarak 5. parmakta bulunan AV malformasyonu eksize edildi. Postoperatif dénemde sadece 1 olguda rekirrens gorildi
(%4,3) ve cerrahi uyguland:. ikinci ameliyattan sonra klinik iyilesme saglandi. Parmak uglarinda 6zellikle temas sonucu siddetli agris1 olan
hastalarda glomus tiimorii olasiligi akla gelmelidir

Anahtar Kelimeler: Subungual. Parmak. Glomus timéru. Pulpa

Glomus Tumor : Investigation of 23 Cases Located in Finger

ABSTRACT

Evaluation of 23 (21 female, 2 male ) finger located glomus tumor patients who underwent surgery in our clinic between 2005-2011. Pati-
ents were investigated with respect to recurrens and postoperative complications. The excision materials were sent to immunohistological
investigation. These cases were retrospectively analyzed. In our investigation, mean age was estimated 44,5 years (18-73). Mean follow up
time was 27 months ; range 3-65 months. The lesion was located on the right hand in 7 patients (%30) and on the left in 14 patients (%70).
Tumor excision were made from the pulp in 4 patients. In 18 patients, after tumor removal, longitudinal insicion has been made to nail bed
and after tumor excision, nail was used as splint. Also, in only 1 patient interosseous glomus tumor has been curated with subungual appro-
ach. 5. finger located AV malformation excision has been made beside 4.finger glomus tumor excision in another patient. Only 1 patient
(%4,3) experienced recurrence post operatively and needed surgery. After second operation clinical cure has been secured. It should be kept
in mind that severe finger tip pain especially during palpation has the posibility of being glomus tumor.
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Glomus tiimérleri elin nadir gorilen tuamdrleridir.
Ozellikle parmak uglarinda sayis1 artan ndromyoarter-
yel glomus cisimciginden koken alan benign lezyon-
lardir. Elin yumusak doku tiimoérleri arasinda %1-5
oraninda goriilmektedir’®. Glomus cismi dermisin
stratum retikularis tabakasinda bulunmakta ve esas
olarak 1s1 regiilasyonuna yardimer olmaktirdir®. Bir
kapiller yatak olmaksizin arteriovendz anostomoz
olarak islev goriir’.
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Glomus Timori ilk olarak 1812 yilinda Wood tara-
findan tanimlanmistir. Barre 1920 yilinda tirnak altin-
dan agrili nodiilii ¢ikarmis ama patolojik olarak tanim-
lanmas1 1924 yilinda Masson tarafindan yapilmustir®®,
Popoff 1934°te Glomus timérinin bes ozelligini
tammlamigtir. Afferent arteriol, Sucquet—-Hoyer kana-
11, nororetinakiiler ve vaskiiler gfapllar, dis kollajen
doku ve primer toplayici venler’. Glomus timorleri,
etrafi kapsiile ve beraberinde ¢ok sayida sinir lifleri
bulunan yapilardir. Dominant tipine gére vaskiiler,
solid ve ya miksoid yapida olabilir.

Toplumda kadinlarda daha sik goriiliir. Hastaligin
klasik belirtileri agri, soguk intolerans1 ve nokta has-
sasiyetidir. Tirnak alti yerlesimli olgularda tirnakta
sekil bozuklugu ve renk degisikligi de olabilir
(Sekil 1). Bu calisma ile klinigimizde, parmak yerle-
simli glomus tiimori tanist alan, cerrahi tedavi uygu-
lanan 23 hasta komplikasyon ve niiks agisindan ince-
lendi.
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Sekil 1:
Tirnak altr yerlesimli glomus tiimorii

M. E.Simsek, ark.

komponentini gosteren sma(smooth muscle actin)
pozitif, 14. olguda vaskiiler kompanent varlig: diisiin-
diren CD31 pozitif, 5 olguda CD34 pozitif , 2 olguda
hiicre proliferasyonunu gésteren ki-67 pozitif, mezen-
kim doku komponent varligi gdsteren vimentin msa
(muscle spesific actin) 1 olayda olguda pozitif olarak
raporlandi.

Tablo I. Hasta Dagilimu

Gereg ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriik-
tif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali'nda 2005-2011
yillar1 arasinda parmaginda glomus tiimdrii saptanan
21 kadin, 2 erkek toplam 23 hasta ameliyat edildi.
Hastalarin en belirgin sikayetleri dokunma ile olan
hassasiyet, soguk intoleransi ve agriydi. Tiim ameli-
yatlar genel anestezi altinda kol ya da parmak garosu
sarilarak yapildi. Biitiin olgularin tanilari histolojik
olarak dogrulandi. Subungual yerlesimli 18 olguda
eponisiuma yapilan 2 insizyon sonrasi tirnak rezeksi-
yonu yapildi. Tirnak yatagina yapilan longitudinal
insizyonla timor eksizyonu yapildi. Cikarilan tirnak
splint olarak yerlestirildi. Interosseoz yerlesimli 1 olgu
ayni1 yontemle kiirete edildi. Pulpada bulunan olgular-
da tiimdr eksizyonu igin yapilan lateral insizyonla
cerrahi tedavi uygulandi.

23 olgunun incelendigi (21 kadin, 2 erkek ) ¢aligmada
ortalama yagin 44,5, yas dagilimmnin 18-71 oldugu
gorildi. 7 olguda lezyon sag elde yerlesimli iken 16
olguda sol elde bulunmaktayd: (Tablo I). Toplam 18
hastada glomiis tiimorii subungual yerlesimli iken, 4
olguda pulpa ve 1. olguda interosseos yerlesimli oldu-
gu gorildi (Tablo Il). Ayrica bir olguda 4. parmakta
glomus tiimériine ek olarak 5. parmakta mevcut daha
sonra histolojik olarak tanisi dogrulanan arteriovendz
malformasyon ekstirpe edildi. Parmaklara gore timor
yerlesimi Tablo Il.’de gosterilmistir.

Hasta Cinsiyet Yas Taraf Parmak Rekiirrens

1 K 55 Sag 1

2 K 58 Sol 2

3 K 33 Sol 2

4 K 49 Sol 4

5 K 39 Sag 4

6 K 18 Sol 3

7 K 40 Sol 1

8 K 19 Sol 4

9 K 37 Sol 2

10 K 52 Sag 4

11 K 73 Sol 1

12 K 42 Sol 2 :
13 K 65 Sol 1 15yl
14 E 43 Sol 5 B
15 K 39 Sol 4

16 K 57 Sag 4

17 K 60 Sol 1

18 K 49 Sol 4

19 K 43 Sag 1

20 E 37 Sol 2

21 K 47 Sag 1

22 K 39 Sol 4

23 K 41 Sag 4

Tablo Il. Timorlerin yerlesim yerlerinin dagilim

Bulgular

Ortalama takip siresi 27 ay (3-65 ay) olarak hesaplan-
di. Postoperatif dénemde sadece bir hastada ilk ope-
rasyonundan 1,5 yil sonra niiks goriildii ve tekrar
opere edildi. Tkinci operasyon sonras: klinik iyilesme
saglandi. Diger 22 hastanin postoperatif donemde
sikayetlerinin kaybolmasiyla birlikte komplikasyon ya
da niiks gérulmedi.

Patolojik inceleme sonrasi gonderilen dokularin anti-
kor paneli analizinde olgularin tamaminda diiz kas
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Parmak 1 2 3 4 5 Toplam

Subungal 6 4 - 7 1 18

Pulpa - 1 1 2 - 4

interosseos 1 - - - - 1

Toplam 7 5 1 9 1 23
Tartisma

Glomus timdri ¢ogunlukla el parmaklarinda goriilen
nadir ve benign lezyonlardir. Hastalarin biiyiik cogun-
lugu agr1, nokta hassasiyeti ve soguk intoleransi sika-
yetleri ile hekime bagvururlar. Klinik olarak kullanila-
bilecek birka¢ adet test mevcuttur. Love testi kalem
gibi ucu kiint bir alet ile tiimoriin {izerine bask: yapila-
rak lokal agrinin olusturulmasidir. Bunun disinda
ikinci bir yontem parmagin soguk su igine konularak
yaklasik 60 saniyelik bir siire i¢inde timor ¢evresinde
siddetli agrimin olustugu su provakasyon testidir'.
Transilliiminasyon testi de parmakta 151k gecisinin
engellendi%i kizihmtrak bir kitlenin goriilmesi temeli-
ne dayanir™.



Glomus TUmora

Goriintiileme yontemleri arasinda en uzun siiredir
kullanilan, en ucuz ve en kolay olani direkt grafidir.
Yumusak doku kitlelerinin saptanmasinda rolii kisitli-
dir ve subungal yerlesimli timorlerin sadece
%30’unda kemik erozyonu fark edilebilir. Goriinti-
leme yontemlerinde direkt grafiye gore tanisal agidan
daha degerli iki yontem ultrasonografik gorintiileme
ve manyetik rezonans gorintilemedir. Ultrasonogra-
fik goriintiileme ucuz olmasina karsin yontemin du-
yarliligi uygulayan kisiye ve cihaza gore farklilik
gostermektedir. Kitlenin biiyiikliigii, yerlesimi ve sekli
hakkinda veri saglamasina karsin diger yumusak doku
kitlelerinden ayrimi saglayamaz'. Manyetik rezonans
goriintiileme tiimoriin tanmsinda en degerleri yontem-
dir, fakat gerek maliyeti gerekse klinik bulgularin
¢ogu zaman goriintiileme ihtiyacini ortadan kaldirma-
sindan kullanimi halen tartismalidir™.

Calismamizda glomus tiimorii en sik olarak orta yas
kadin hastalarda goriilmistiir. Bu durum literatirle
benzerlik gostermektedir. 28 hastanin transungual
yaklagimla opere edildigi 3 yil siiren bir ¢aligmada
rekiirrens oranin %21,4 olarak goriilmesine karsin
calismamizda sadece 1 hastada (%4,3) rekiirrens go-
rilmiis ve operasyon sonrasi klinik iyilesme saglan-
mistir™,

Glomus tiimoriiniin tedavisi cerrahidir. Calismamizda
subungual yerlesimli tiimorlere eponisiyal insizyonla
tirnak ¢ikarilmasim takiben tirnak yataginin longitudi-
nal kesisi ile timor eksizyonu yapilmistir. Eksizyon
sonrasi Ozenli tirnak yatagi onarimi yapilmis ve tirnak
splint olarak kullanilmistir. Pulpa yerlesimli lezyon-
larda lateral insizyonla cerrahi eksizyon uygulanmis-
tir. Literatlrde parmak lateralinden yapilan insizyonla
tirnak, tirnak yatagi ve germinal matriksi komposit
flep olarak kaldirilmasinin daha genis bir cerrahi saha
sagladigl, birden fazla timdr bulunmasi durumunda
yararli olacagi ve tirnak yatagi deformitesini engelle-
yecegi yoniinde yargilar mevcuttur'®. Diger bir yon-
tem tirnagin pencere seklinde ¢ikarildigi transungual
yaklagimdir. Tirnak yatagina yapilan longitudinal
insizyon ile kitle g¢ikarilir. Tirnak yatagi onarimini
takiben ¢ikarilan pencere yerine yerlestirilir. TUmOrin
biiyiikliigiine gore pencere biiyiitiilebilmektedir'.

Sonug olarak, ézellikle parmak ucu olmak Uzere par-
mak yerlesimli, nedeni saptanamayan ve siddetli agr1
durumlarinda glomus tiimori akla gelmelidir.
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