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Altmis dokuz yasinda erkek hasta poliklinigimize sag ayak bileginde 2 aydir kapanmayan yara nedeniyle basvurdu. Daha 6nce
basvurdugu dis merkezde kendisine stirme tedavilerin verildigini, bu tedaviye ragmen yarasinin kiiclilmeyip, blyidigind ifade
etti. Hastanin 6zge¢misinde 3 yildir eklem yerlerinde ara ara siddetlenen kizarikligi ve agrisi oluyormus. Bu sikayetleri icin daha
Once doktora bagvurmamis. Dermatolojik muayenesinde sagd ayak bilegi lateral malleoliin Uzerinde yaklasik 3 ¢cm capli, sar-
beyaz akintili, izeri (ilsere mobilize olan nod(ilii mevcuttu (Resim 1a, 1b). Ulser sinirindan alinan biyopsi érneginin histopatolojik
bulgulari (Resim 2a, 2b) gérilmektedir.
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Taniniz nedir 1?

Bir dnceki sayida yer alan olgunun tanisi

Tani: Glomus timoriu (Glomanjioma)

Glomus timérd retikdler dermisteki glomus cisimciginden kéken alan nadir gérdlen, kucuk, agrili, selim bir deri timéraddr. Retikiler
dermiste bulunan glomus cisimcikleri isi dedisikliklerini algilayan, arteriolar akimi ddzenleyen néromyoarteriyel bir olusumdur. Glomus
timéranin kesin insidansi bilinmemekle birlikte primer yumusak doku timodrlerinin yaklasik olarak %2°sini olusturdugu tahmin
edilmektedir. Bu timérlerin %75'inden fazlasi ele, el lezyonlarinin %80°i subungual bélgeye lokalizedir. Bununla birlikte trakea, penis,
testis, akciger, vajina, serviks, dil, dudak, kulak, bacak, sert damak lokalizasyonlari bildirilmistir'.2. Ayrica az sayida olguda sirt lokalizasyonu
bildirilmistir34. Olgumuz sirt yerlesimi nedeniyle nadir bir olgu olma 6zelligi de tasimaktadir.

Glomus tdmérindn karakteristik klinik triadi lokalize hassasiyet, adri ve isi hassasiyetidir!. Adri en yaygin semptomdur. Glomus timdri
tanisi 6zellikle ekstradijital bolge yerlesimli oldugu zaman zordur!.2. Glomus timéru diger agril deri timoérleri ile ayirici taniya girmektedir.
Glomus timérleri solid glomus timdrleri, glomanjioma, glomanjiomyoma olarak siniflandirilabilmektedir. Histopatolojik olarak solid glomus
tamérler iyi sinirl ve kapsdilli, bazen subkutan dokuya kadar da ilerleyebilen dermal timérlerdir. Guclikle fark edilen kigik damariari
cevreleyen glomus hdcrelerinin solid agregatlarindan olusur. Glomus hucreler koyu boyanan oval nukleuslu, eozinofilik stoplazmall,
dlizgun, yuvarlak hdcrelerdir. Glomanjioma solid glomus timérleri ile kiyaslandigi zaman daha belirgin damar yapilarina ve daha az
yogunlukta glomus hdcrelerine sahiptir. Glomanjiomalar belirsiz sinirli ve kapstlstzddirler, az sayida (solid glomus timdrlerine gére kiyasla)
glomus hucresinin cevreledigi diizensiz, ektatik vaskiler kanallardan olusur®. Olgumuzda dlizensiz, ektatik, vaskiler kompenent mevcuttu
ve bu vaskdiler yapilari birka¢ sira glomus hucresi cevreliyordu. Bu gériinimuyle alt grup olarak glomanjioma olarak degerlendirildi. Timor
hucreleri endotelyal markirlarla (CD34) negatif boyanirken, smooth muscle aktin ve vimentin ile pozitif boyanma gésterdi.

Glomus timrleri icin en kdratif tedavi olgumuzda da uygulandigi gibi cerrahi eksizyondur. Bizim olgumuzun 6 aylik takiplerinde su ana
dek herhangi bir niiks izlenmed.

Yazarlik Katkilari

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir, Konsept: Hakan Turan, Esma Uslu, Havva
Erdem, Feyza Basar, Dizayn: Hakan Turan, Esma Uslu, Hawa Erdem, Feyza Basar, Veri Toplama veya lsleme: Hakan Turan, Esma Uslu,
Havva Erdem, Feyza Basar, Analiz veya Yorumlama: Hakan Turan, Esma Uslu, Havva Erdem, Feyza Basar, Literat(r Arama: Hakan Turan

Yazan: Hakan Turan, Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu tarafindan degerlendirilmistir. Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili
olarak herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir, Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamistir.
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Bir Onceki sayida yer alan olgunun tanisi

Tani: Tendon kilifinin dev hiicreli tiimori

Tendon kilifinin dev hucreli timéra (TK-DHT) ekstremitelerde yerlesen, yavas buydyen iyi huylu bir timdérdir’->. Kadinlarda daha sik
izlenmekte ve genellikle 20-50 yaslarinda ortaya cikmaktadir. En sik elde yerlesen timér, tim el timorlerinde ganglion kistinden sonra
gelisen en sik ikinci timérddr3-5. Tdmordn ayakta, ézellikle ayak parmadina yerlesimi nadirdir.

TK-DHT tendon kilifinin sinovyal hlicrelerinin proliferasyonu sonucu gelisir. Lezyonun patogenezi tam bilinmemekle birlikte, travma,
metabolik, alerjik, klonal kromozomal anormallikler ve anoploidi suglanan faktorlerdir. Genis kabul géren hipotez enflamatuvar progesle
iliskili reaktif ve rejeneratif hiperplazi gelisimidir2.3.5. Bizim olgumuzda hasta travma hatirlamiyordu ve eslik eden etiyolojik faktér
bulunmuyordu.

Klinik olarak TK-DHT sabit, loblile, yavas blydyen, iyi sinirl, sert, baslangicta agrisiz bazen eklem hareket kisitliligina neden olabilen kitleler
olarak karsimiza cikar. Yavas blyldugu ve semptomsuz oldugu icin yillarca tani alamayabilir’. Cok nadiren erode olabilir veya komsu
kemige infiltrasyon gésterebilir?. Nadiren ndrolojik problemlere neden olabilir3. Bizim olgumuzda kemik invazyonu yoktu, lezyon agrisizd.
Direkt grafi, magnetik resonans gérintileme tanida ve kemik invazyonunu gdésterme agisindan yararli olsa da tdmérin kesin tanisi
histopatolojik inceleme ile konur. Histopatolojide abondan eozinofilik stoplazmali histiositler, fuziform sekilli nikleuslari olan fibroblastlar,
kollajen hiperplazisi, multiniikleer dev hiicreler ve kpuk hucreleri izlenir?.

Tam eksizyon TK-DHT'de temel tedavi prensibidir’->. Eksizyon sonrasi %45'e kadar niks gelisimi bildirilmektedir. Bu nedenle eksizyon
sonrasi radyoterapi uygulanmasini énerenler de bulunmaktadir. Rektrrens oranini timdrin hiicresel yogunlugunun mitotik aktivitesinin,
inkomplet eksizyon yapiimasinin ve timdrin multifokal yerlesim géstedigi disdindlen diffliz formunun etkiledigi disintimektedir2.45.
TK-DHT ayakta nadir gérilmesi nedeni ile tanida géz ardi edilebilmekte yanls ya da gereksiz tedaviler alabilmektedir!. Tim olgularin
sadece %3l ayakta yerlesmektedir ve ayakta yerlestiginde daha cok ayak bilegi, ekstansor tendon kiliflari ve tarsal eklemler daha sik
tutulmaktadir. Ayak parmaginda yerlesimi ise daha da nadir gérilmektedir?.

Olgumuzu dermatolojide az rastlanan bir timér olmasi, nadir bir lokalizasyon gdstemesi nedeni ile sunuyor ve ayakta lokalize timdrlerde
akilda bulundurulmasi gerektigini hatirlatmak istiyoruz.
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