
ÖZ

Glomus tümörü, glomus hücreleri olarak adlandırılan termoregülasyondan sorumlu modifiye düz kas hücrelerinin bir hat boyunca farklılaşması so-
nucu meydana gelen bir mezenkimal tümördür. Bu tümörler yumuşak doku tümörlerinin %2'den az bir kısmını oluştururlar. Vücudun tüm bölüm-
lerinde görülmekle beraber %80’i üst ekstremitede yerleşirler ve bunların da %75’i el parmağındaki tırnak yatağında lokalizedir. Malign glomus 
tümörleri ise oldukça nadir olup glomus tümörlerinin %1’ini oluştururlar ve genellikle lokal infiltrasyonla seyrederler. Olgumuz patella yerleşimli 
bir malign glomus tümörü olup nadir görülen lokalizasyonda olması ve tedavi sonrası nüks gelişmesi nedeniyle literatür eşliğinde sunulmuştur.
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ABSTRACT

Glomus tumor is a mesenchymal tumor that results from differentiation of modified smooth muscle cells responsible of thermoregulation. They 
account for <2% of soft tissue tumors. Although these tumors are found in all body parts, 80% of them are placed in the upper extremities and 
75% of them are located beneath finger nails. Malignant glomus tumor, which mostly shows local infiltration, is very rare accounting for 1% of 
total glomus tumors. Our case, which describes a malignant glomus tumor localized in patella, is presented and discussed because of its rare 
location and posttreatment recurrence
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GİRİŞ

Glomus tümörü, glomus hücreleri olarak adlandırılan termoregü-
lasyondan sorumlu düz kas hücrelerinden meydana gelen bir me-
zenkimal tümördür (1). İlk olarak 1924 yılında Masson tarafından 
tanımlanmıştır (2). Glomus tümörleri yumuşak doku tümörlerinin 
%2’den az bir kısmını oluştururlar (3). Dördüncü ve beşinci dekatta 
sık görülmelerine karşın her yaş grubunda görülebilirler. Klinik ola-
rak genellikle 1 cm’den küçük kırmızı, mavi-mor renkli lezyonlardır. 
Soğuğa duyarlılık, noktasal hassasiyet ve paroksismal ağrı bu tü-
mörlerin en önemli özellikleridir (4). Genellikle subungual yerleşim 
gösteren glomus tümörlerinde parmak dışı yerleşim seyrek olup 
ayak, ayak bileği, diz, kalça, uyluk, toraks, sakrum, ve koksikste 
olgular bildirilmiştir (5). Malign glomus tümörü ise oldukça nadir 
görülür. Glomus tümörlerinin %1’ini kapsar ve genellikle lokal infilt-
rasyonla seyreder (6, 7). Cerrahi sonrası lokal nüks genel itibariyle 
%10 olarak bildirilmiş ve genellikle yetersiz eksizyona bağlanmıştır 
(8). Bu yazıda patella yerleşimli malign glomus tümörü olgusu na-
dir görülen lokalizasyonda olması ve tedavi sonrası nüks gelişmesi 
nedeniyle literatür eşliğinde sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Otuz bir yaşında erkek hasta, sağ dizinde ağrı nedeniyle kliniğe baş-
vurdu. Hastanın 2 yıl öncesinde aynı şikayetler ile başvurusu sonu-

cunda yapılan açık biopsisi “iğsi hücreli mezenkimal tümör” olarak 
raporlanmış olup iki ay sonrasında yapılan rezeksiyon ve patella re-
konstrüksiyon operasyonu sonrası “lenfovasküler proliferasyon, ilti-
habi granulasyon dokusu. Rezidü tümör görülmedi, cerrahi sınırlarda 
tümör görülmedi.” şeklinde raporlanmıştır. Yeni başvurusunda fizik 
muayenede sağ dizde 110° sonrası ağrılı fleksiyon ve palpasyonda 
hassasiyet, aynı lokalizasyonda kitle izlendi. Yapılan eksizyonel bi-
opsi sonucu makroskopik olarak 2x3 cm ölçüsünde kitle mevcuttu. 
Kitlenin mikroskopik incelemesinde çeşitli boyutlarda vasküler ya-
pılar ile çevrilmiş, eozinofilik sitoplazmalı, oval-yuvarlak nükleuslu, 
geniş ve tek nükleollere sahip, poligonal ve oval görünümlü tümör 
hücre adalarından oluştuğu izlendi. Bu hücreler sitolojik atipi ve mi-
totik aktivite içermektedir (Resim 1). İmmunohistokimyasal olarak 
uygulanan Vimentin ve Düz Kas Aktin ile tümör hücrelerinde pozitif 
reaksiyon izlenmiş olup Pansitokeratin, Karsinoembriyonik Antijen, 
Desmin ile tümör hücrelerinde reaksiyon izlenmedi (Resim 2). Olgu 
klinik, morfolojik ve immunohistokimyasal bulgular eşliğinde malign 
glomus tümörü lehine değerlendirilmiştir. Hastadan burada yayım-
lanmak üzere ve olgu sunumu yapılmasına dair onam alınmıştır. 

TARTIŞMA 

Glomus tümörleri yumuşak doku tümörlerinin az bir kısmını oluştu-
rurlar, soliter veya multisentrik olabilirler ve malign glomus tümörleri 
ise oldukça nadirdir. Genellikle subungual yerleşim gösteren glomus 
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tümörlerinde parmak dışı yerleşim seyrektir ve ayak, ayak bileği, diz, 
kalça, uyluk, toraks, sakrum ve koksikste olgular bildirilmiştir (5, 9). 
Patella ön bölge yerleşimli glomus tümörü literatürde iki olgu ile 
bildirilmiştir (8). Bizim burada sunduğumuz olgu da nadir görülen 
patella lokalizasyonlu olup lokal nüks göstermiştir. Cerrahi sonrası 
lokal nüks genel itibariyle %10 olarak bildirilmiş ve genellikle yeter-
siz eksizyona bağlanmıştır. Bizim olgumuzda cerrahi rezeksiyon tam 
gerçekleşmiştir. Rezeksiyon sonrası aynı lokalizasyonda granülasyon 
dokusu izlenmiştir. Ancak iki yıl sonraki başvurusunda hastanın aynı 
lokalizasyonlu nüks lezyonu mevcuttur. Yayınlarında Putti ve Tatò (8), 
patella önü yerleşimli glomus tümörü görülen iki olguda da lokal 
eksizyon sonrasında lokal nüks geliştiğini bildirmişler ve bu durumu 
kitlenin yetersiz eksizyonuna bağlamışlardır. Bu olguların aksine ol-
gumuzda lokal eksizyon sonrası değil, geniş eksizyon uygulanması-
na ve cerrahi sınırlarda tümör görülmemesine karşın nüks gelişmiştir. 
Folpe ve ark. (7) malign glomus tümörü için kriterleri şöyle tanımla-
mıştır: derin yerleşimli tümör, 2 cm üzerinde çap varlığı, atipik mitotik 
figürler ve mitotik aktivite ile beraber belirgin atipinin varlığı. Bu ka-

rakteristiklerin varlığı metastaz riski ile ilişkilendirilmiştir. Bizim bura-
da sunduğumuz olguya ait mikroskopik incelemede de atipik mitoz 
varlığı, tümörü oluşturan hücrelerde atipi ve makroskopik olarak 2 
cm’nin üzerindeki çap malignite kriterleri ile örtüşmektedir. 

SONUÇ

Glomus tümörü nadiren de olsa parmak dışı bölgelerde gelişebilir; 
bu bölgelerdeki tutulumlarında tanı koymada güçlükler yaşatabilir 
ve açıklanamayan ağrı durumlarında tanıda glomus tümörünün ayı-
rıcı tanıda değerlendirilmesi ve nüks açısından takibi gerekmekte-
dir. İki cm üzeri tümörlerde, nükleer atipi ve atipik mitoz varlığında 
malign glomus tümörü ayırıcı tanıda akılda tutulmalı ve lokal nüks 
açısından daha sıkı takip edilmelidir. Bu tümörlerin metastaz po-
tansiyellerinin olabileceği bilinmelidir.

Hasta Onamı: Sözlü hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan alınmıştır. 
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Resim 1. Pleomorfizm, atipi, iri nükleol ve mitoz varlığı (H&E; x400)
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