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oz

Glomus timérd, glomus hiicreleri olarak adlandirilan termoregilasyondan sorumlu modifiye diiz kas hiicrelerinin bir hat boyunca farklilagsmasi so-
nucu meydana gelen bir mezenkimal timaérdir. Bu timérler yumusak doku timérlerinin %2'den az bir kismini olustururlar. Vicudun tim bolim-
lerinde gériilmekle beraber %80'i Ust ekstremitede yerlesirler ve bunlarin da %75'i el parmagindaki tirnak yataginda lokalizedir. Malign glomus
tumorleri ise olduk¢a nadir olup glomus timarlerinin %1'ini olustururlar ve genellikle lokal infiltrasyonla seyrederler. Olgumuz patella yerlesimli
bir malign glomus timéri olup nadir gorilen lokalizasyonda olmasi ve tedavi sonrasi niiks gelismesi nedeniyle literatir esliginde sunulmustur.
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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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GiRig

Glomus timorl, glomus hiicreleri olarak adlandirilan termoregu-
lasyondan sorumlu diiz kas hiicrelerinden meydana gelen bir me-
zenkimal timardir (1). ilk olarak 1924 yilinda Masson tarafindan
tanimlanmistir (2). Glomus timérleri yumusak doku timérlerinin
%2'den az bir kismini olustururlar (3). Dérdinci ve besinci dekatta
stk g6rilmelerine karsin her yas grubunda gorulebilirler. Klinik ola-
rak genellikle 1 cm’den kiiciik kirmizi, mavi-mor renkli lezyonlardir.
Soguga duyarlilik, noktasal hassasiyet ve paroksismal agr bu tu-
morlerin en dnemli 6zellikleridir (4). Genellikle subungual yerlesim
gosteren glomus timdrlerinde parmak digi yerlesim seyrek olup
ayak, ayak bilegi, diz, kalga, uyluk, toraks, sakrum, ve koksikste
olgular bildirilmistir (5). Malign glomus timéri ise oldukga nadir
gorildr. Glomus timérlerinin %1'ini kapsar ve genellikle lokal infilt-
rasyonla seyreder (6, 7). Cerrahi sonrasi lokal niks genel itibariyle
%10 olarak bildirilmis ve genellikle yetersiz eksizyona baglanmistir
(8). Bu yazida patella yerlesimli malign glomus timéri olgusu na-
dir gorilen lokalizasyonda olmasi ve tedavi sonrasi niiks gelismesi
nedeniyle literatir egliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yaginda erkek hasta, sag dizinde agn nedeniyle klinige bas-
vurdu. Hastanin 2 yil dncesinde ayni sikayetler ile bagvurusu sonu-

cunda yapilan acik biopsisi “igsi hiicreli mezenkimal timor” olarak
raporlanmig olup iki ay sonrasinda yapilan rezeksiyon ve patella re-
konstriksiyon operasyonu sonrasi “lenfovaskiler proliferasyon, ilti-
habi granulasyon dokusu. Rezidii timér gorilmedi, cerrahi sinirlarda
timor goérilmedi.” seklinde raporlanmistir. Yeni basvurusunda fizik
muayenede sag dizde 110° sonrasi agrli fleksiyon ve palpasyonda
hassasiyet, ayni lokalizasyonda kitle izlendi. Yapilan eksizyonel bi-
opsi sonucu makroskopik olarak 2x3 cm 6lglsilinde kitle mevcuttu.
Kitlenin mikroskopik incelemesinde cesitli boyutlarda vaskiler ya-
pilar ile cevrilmis, eozinofilik sitoplazmali, oval-yuvarlak nikleuslu,
genis ve tek nikleollere sahip, poligonal ve oval gorinimld timaér
hicre adalarindan olustudu izlendi. Bu hiicreler sitolojik atipi ve mi-
totik aktivite icermektedir (Resim 1). immunohistokimyasal olarak
uygulanan Vimentin ve Diiz Kas Aktin ile timor hiicrelerinde pozitif
reaksiyon izlenmis olup Pansitokeratin, Karsinoembriyonik Antijen,
Desmin ile timér hiicrelerinde reaksiyon izlenmedi (Resim 2). Olgu
klinik, morfolojik ve immunohistokimyasal bulgular egliginde malign
glomus timéri lehine dederlendirilmistir. Hastadan burada yayim-
lanmak Uzere ve olgu sunumu yapilmasina dair onam alinmistir.

TARTISMA

Glomus timérleri yumusak doku tiimérlerinin az bir kismini olustu-
rurlar, soliter veya multisentrik olabilirler ve malign glomus timérleri
ise oldukga nadirdir. Genellikle subungual yerlesim gésteren glomus
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timorlerinde parmak digi yerlesim seyrektir ve ayak, ayak bilegi, diz,
kalca, uyluk, toraks, sakrum ve koksikste olgular bildirilmistir (5, 9).
Patella 6n bolge yerlesimli glomus timaord literatirde iki olgu ile
bildirilmistir (8). Bizim burada sundugumuz olgu da nadir gorilen
patella lokalizasyonlu olup lokal niks géstermistir. Cerrahi sonrasi
lokal niiks genel itibariyle %10 olarak bildirilmis ve genellikle yeter-
siz eksizyona baglanmistir. Bizim olgumuzda cerrahi rezeksiyon tam
gergeklesmistir. Rezeksiyon sonrasi ayni lokalizasyonda grantlasyon
dokusu izlenmistir. Ancak iki yil sonraki bagvurusunda hastanin ayni
lokalizasyonlu niiks lezyonu mevcuttur. Yayinlaninda Putti ve Tato (8),
patella 6nd yerlesimli glomus timaord gorilen iki olguda da lokal
eksizyon sonrasinda lokal niiks gelistigini bildirmisler ve bu durumu
kitlenin yetersiz eksizyonuna baglamiglardir. Bu olgularin aksine ol-
gumuzda lokal eksizyon sonrasi degil, genis eksizyon uygulanmasi-
na ve cerrahi sinirlarda timar gorilmemesine kargin niiks geligmistir.
Folpe ve ark. (7) malign glomus timér icin kriterleri soyle tanimla-
mistir: derin yerlesimli timar, 2 cm lzerinde cap varlid, atipik mitotik
figurler ve mitotik aktivite ile beraber belirgin atipinin varligi. Bu ka-
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rakteristiklerin varligi metastaz riski ile iliskilendirilmistir. Bizim bura-
da sundugumuz olguya ait mikroskopik incelemede de atipik mitoz
varligi, timorl olusturan hicrelerde atipi ve makroskopik olarak 2
cm’nin Uzerindeki cap malignite kriterleri ile értigmektedir.

SONUC

Glomus timéri nadiren de olsa parmak digi bélgelerde gelisebilir;
bu bdlgelerdeki tutulumlarinda tani koymada giclikler yasatabilir
ve acgiklanamayan agn durumlarinda tanida glomus timaoriniin ayi-
rici tanida degerlendirilmesi ve niks acisindan takibi gerekmekte-
dir. iki cm Gizeri timérlerde, niikleer atipi ve atipik mitoz varliginda
malign glomus timord ayinicr tanida akilda tutulmali ve lokal niiks
acisindan daha siki takip edilmelidir. Bu timérlerin metastaz po-
tansiyellerinin olabilecegi bilinmelidir.
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