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Özet 
Giriş ve amaç: Glomus tümörleri çoğunlukla parmak 
uçlarında rastlanan ve az görülen tümörlerden biridir. Bu 
tümörlerde müsinöz değişiklikler ise çok seyrek görülür. 
Sunulan olgunun ışığında, glomus tümörlerinin bazı genel 
ve az görülen histolojik özelliklerini yansıtmaya çalıştık. 
Bulgular: Bu çalışmamızda, 40 yaşında kadın bir 
hastanın sağ el orta parmağında görülen lezyonu 
tanımladık. Hastada, çok az görülen müsinöz 
değişiklikler içeren glomus tümörünün bulunmasının yanı 
sıra, birkaç yıl önce bu bölgede bir travma öyküsünün 
bulunması da dikkat çekiciydi. 
Sonuç: Glomus tümörü olgularının, ileri tarihli 
çalışmalarda, kaynaklarda az rastlandığı bildirilen 
müsinöz değişiklikler ve travma öyküsü açısından 
değerlendirilmesi yararlı olacaktır.  
Anahtar sözcükler: Glomus tümörü, müsinöz değişiklik, 
olgu sunumu.   

Summary 
Aim: Glomus tumors are uncommon lesions especially 
found on fingertips. Mucinous change in these tumors is 
a rare phenomenon. In this report we aim to discuss 
some general and rare features of glomus tumors by a 
case presentation.      

Case report: Here we describe a 40-year-old female 
patient with glomus tumor on her right middle fingertip. It 
is interesting to note that, there was a history of trauma 
in this area a few years ago besides the tumor which 
includes rare changes. 

Conclusion: It’s important to evaluate less defined 
features of glomus tumors such as mucinous change as 
well as history of trauma in following studies.   

Key words: Glomus tumor, mucinous change, case 
report.   

 
 

lomus tümörleri özellikle termoregülasyonda rol 
oynayan ve bazı özel arteriovenöz şantlarda 
bulunan modifiye olmuş düz kas hücrelerinden nan modifiye olmuş düz kas hücrelerinden köken alan 

tümörlerdir. Sucquet-Hoyer kanalları olarak ta 
adlandırılan, ter-moregülasyon açısından önemli olan bu 
özel arteriovenöz anastomozlar, bir afferent arteriol ve 
efferent venülün birleşme noktasında bulunurlar. Bu 
yapıların duvarları endotelyal hücreler ve birkaç kat 
glomus hücre kümesinden oluşmaktadır (1,2).  

Glomus tümörü ilk olarak 1924 yılında Masson 
tarafından tanımlanmıştır (3).  

Bu lezyonlar klinik olarak mavi-mor renkli olarak izlenen, 
ağrılı tümörlerdir. Noktasal duyarlık, sıcaklık 

değişimlerine duyarlılık ve paroksismal ağrı bu 
tümörlerin en önemli özellikleridir (4,5).  

Genellikle tedavi amacıyla tek operasyon yeterli olurken, 
düşük oranda nüks bildirilmiştir. Bu olgularda da ikinci 
operasyon sonucu tam olarak iyileşme sağlanmıştır (5).   

Amacımız, glomus tümörü olgusunda az görülen 
histolojik bir bulgu olan müsinöz değişiklikler gösteren bir 
olguyu ilgili kaynakların ışığında sunmaktır. 

Olgu sunumu 

40 yaşında kadın hasta, sağ el orta parmak medial 
kısımda tırnak altında özellikle temas ile artan ağrı 
yakınmasıyla Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi 
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Hastanesi Ortopedi Polikliniği’ne başvurdu. Anamnezde 
yaklaşık iki yıl önce aynı parmakta tırnak altına travma 
öyküsü vardı. Fizik bakıda; sağ el orta parmak medial 
kısmında hemen tırnak altında lokalize 3-4 mm çapında 
mavi-gri renkli lezyon görüldü.  

Operasyonla tırnak çekilerek, tırnak yatağı ve pulpa 
bileşkesindeki lezyon çıkartıldı. 

Patolojik bulgular 

Makroskopik olarak 3 mm çapta, gri kahve renkte doku 
parçasıydı.  

Mikroskopik incelemede; hematoksilen-eozin ile 
hazırlanan kesitlerde, arada damar yapılarının da bu-
lunduğu, ağsı bir ara madde içerisinde düzensiz kümeler 
biçiminde eozinofilik-amfofilik stoplazmalı, oval ya da 
yuvarlak ekzantrik nükleuslu hücrelerden oluşan tümöral 
yapı izlendi (Resim 1). Stromada yer yer alcian blue ile 
pozitif boyanan müsin adacıkları bulunmaktaydı. 

 

 

Resim 1. Düzensiz kümeler biçiminde eozinofilik-amfofilik 
stoplazmalı, oval ya da yuvarlak ekzantrik nükleus-
lu hücrelerden oluşan tümör dokusu içinde,  müsin 
gölcükleri izlenmektedir (Hematoksilen-eozin X400). 

  

Tartışma 

Glomus tümörlerine çoğunlukla subungual bölgede 
rastlanmaktadır. Bununla birlikte, böbrek, nazal kavite, 
mide, özofagus, trakea, akciğer, pankreas, over ve 
vajina gibi kimi az görülen lokalizasyonlarda da 
izlenebilmektedir (6-14). Bir çalışmada ektopik meme 
dokusu olduğu düşünülerek aksiler bölgeden çıkarılan 
bir kitlenin glomus tümörü tanısı aldığı bildirilirken (15), 

bir diğer çalışmada derin dermiste intranöral yerleşimli 
bir olgu saptanmıştır (16). 

Klinik olarak, her iki cins açısından eşit görülme sıklığı 
söz konusu olsa da, subungual lezyonlarda kadın/erkek 
oranı 3/1 dir. Olguların çoğu 20-40 yaş arasında 
görülmektedir (2). Kendi olgumuzda da rastlandığı 
üzere, dokunmakla artan ağrı belirtisi en sık yakınma 
konusu olan özelliktir (17). Ayrıca olgumuzun öyküsünde 
geçirilmiş travma bulunması ve daha sonra tümörün 
gelişmiş olması da glomus tümörlerinin etyolojisi 
açısından ilginç bulunmuştur.  

Tümör epitelyal bir tümörü andıran sellüler bir 
görünümde olabileceği gibi, hemanjioperisitom ya da 
paragangliom benzeri yoğun vasküler yapılar da 
bulundurabilir (2). Yakın zamanda histolojik olarak bu 
tümörler solid glomus tümörü, glomanjiom, 
glomanjiomyom ve glomanjiosarkom olarak 
sınıflandırılmışlardır. Atipik ve malignite potansiyeli olan 
tümörler ise daha sonrasında kendi içlerinde 
sınıflandırılmışlardır (18). Glomus tümörlerinin genellikle benign karakterde olduğu 
bilinmektedir. Az sayıda malign glomus tümörü olgusu 
rapor edilmiştir. Bu olguların çoğunda lokal invazyondan 
söz edilirken, çok az olarak uzak metastazlara 
rastlandığı bildirilmiştir (19). Bununla birlikte, nadiren de 
olsa agresif seyreden olgulara rastlanabilmektedir (20). 

Glomus tümörlerinde interstisyel alanda müsin çok az 
rastlanan bir durumdur (1). Bu konuda kaynaklarda 
Godse’nin bir olgusu ve Hisa ve ark.’nın 4 olgusu 
bulunmaktadır. Hisa müsinöz dejenerasyon miktarının 
tümördeki glomus hücre sayısı ile bağlantılı olduğunu 
bildirmiştir (21).  

Ayrıca adneksiyel tümörlerin glomusun ayırıcı tanısında 
oluşu da müsinin önemini artırmaktadır. Solid 
hidradenomalar mikroskobik olarak glomusa çok benzer 
ancak bunlarda müsin daima pozitiftir. 

Kendi olgumuzda hücresel detay ve lokalizasyon farkı 
nedeniyle adneksiyel tümörleri ekarte ettik.  

Çok az da olsa, müsin içeren glomus tümörlerinin varlığı 
düşünülerek immüno-dokukimyasal yöntemlere 
başvurmak gerekmektedir. 

Ayırıcı tanı açısından intradermal nevüs veya 
melanositik nevüs düşünüldüğünde, hematoksilen-eozin 
ile hazırlanan kesitlerde ayrım yapılamıyorsa, S-100 
immüno-dokukimyasal yöntemi uygulanabilir. Ayrıca bazı 
metastatik karsinomların da benzer görünüm 
verebileceği unutulmamalıdır (2).   
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Daha önce de belirtildiği üzere, tümörün gösterilmesinde 
ve ayırıcı tanısında immüno-dokukimyasal çalışmaların 
önemi büyüktür. İrlanda’ da yapılmış 11 olguluk bir 
çalışmada, Dervan ve ark. bütün olgularda kas-spesifik 
aktin ve vimentinin pozitif olduğunu, buna karşılık; 
yüksek ve düşük moleküler ağırlıklı sitokeratin, desmin, 
myoglobin, S-100 protein, nörofilamentler ve faktör VIII 
ile ilişkili antijenin negatif olduğunu bildirmiştir (22). 
İtalya’ dan Bertalot ve ark. 23 olguluk bir çalışmasında 
ise, olguların bir kısmının vimentin ve aktin açısından 
pozitif boyanmamış olmasına karşın, bir önceki 
çalışmada negatif olarak boyandığı bildirilen bazı 
maddelerin aynı biçimde negatif boyanmasından dolayı 
destekleyici bir sonuç elde edilmiştir (23). 

Glomus tümörlerinin çoğunun sporadik olduğu 
düşünülse de, ilgili kaynaklarda bazı olgularda ailesel 
geçiş olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Bu 
çalışmalarda kalıtımın otozomal dominant olduğu ve 
paternal geçiş bulunduğu bildirilmiştir. Bu çalışmalarda 
özellikle 1 ve 11. kromozom üzerinde durulmaktadır (24-
28).   Sonuç olarak, çalışmamızda klinik olarak ağrılı bir lezyon 
biçiminde karşılaşılan ve öyküsünde travma bulunan bir 
glomus tümörü sunulmuştur. Bu olgu histopatolojik 
özellikleri, ayırıcı tanısı ve diğer tanısal özellikleri ile ele 
alınarak, stromal müsin maddesinin varlığı ve travma 
öyküsünün ilginçliği vurgulanmıştır. İleri tarihli 
çalışmalarda glomus tümörü olgularının bu açılardan da 
değerlendirilmesi yararlı olacaktır. 
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