
Nadir bir gastrointestinal kanama nedeni: 
Midenin glomus tümörü

Glomus tumor of the stomach:
a rare cause of upper gastrointestinal bleeding
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Glomus tümörleri genellikle ekstremitelerde görülen, selim
seyirli yumuflak doku tümörleridir, gastrointestinal sistem
(G‹S), ürogenital ve solunum sistemi gibi vücudun di¤er k›-
s›mlar›nda daha seyrek rastlan›l›r. G‹S’de görülen glomus tü-
mörlerinin ço¤u midenin antrum k›sm›nda yerleflim gösterir.
Ço¤u küçüktür (genellikle <4 cm) ancak bazen daha büyük
olabilir. Bu yaz›da, 2 aydan beri aral›kl› olarak bulant›, kusma,
hematemez ve melena yak›nmalar› ile baflvuran 31 yafl›ndaki
kad›n hastada saptanan, bir mide glomus tümör olgusu sunul-
du. Üst G‹S endoskopisinde prepilorik bölgede, üzeri ülsere,
submukozal lezyon olarak tan› konuldu. Hastaya, lezyonu içe-
recek tarzda parsiyel gastrektomi ameliyat› uyguland›. Glo-
mus tümörünün tan›s› immünohistokimyasal de¤erlendirme
ile de teyit edildi. Glomus tümörü iyi huyludur ve radikal bir
cerrahi prosedür gerektirmedi¤inden en önemli yan› histolojik
tan›s›n›n konulmas› ve midenin s›k görülen di¤er lezyonlar›n-
dan özellikle de kötü huylu tümörlerinden ay›rt edilmesidir.

Anahtar Sözcükler: Glomus tümörü; mi d e .

Glomus tumors are benign soft tissue neoplasms that usually
arise in the skin of the extremities; however, those tumors are
sometimes located in other sites such as gastrointestinal
(GIS), respiratory, and genital tracts. Gastrointestinal glomus
tumors are mostly located in the gastric antrum. The most are
small (<4 cm), but a few can be enormous. Herein, we report
a case of a glomus tumor of the stomach in a 31-year-old
female patient who presented with intermittent nausea, vomit-
ing, hematemesis and melena for 2 months. On upper GIS
endoscopy, submucosal lesion with ulceration was found in
the prepyloric area. Partial gastrectomy including the lesion
was performed.  Immunohistochemical examination showed
the glomus tumor. Since the glomus tumor is essentially
benign and does not need a radical surgical procedure, the
most important aspect of this tumor is its histologic identifica-
tion and differentiation from more common gastric lesions,
especially from malignant tumors.  

Key Words: Glomus tumor; stomach. 

Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2009;15(1):85-87

Case Report Olgu Sunumu

Glomus tümörleri, cilt ›s›s›n› düzenleyen glomus
cisimci¤inden geliflen, mezenkimal kökenli, genel-
likle dermis ve ekstremitelerin subkutis tabakas›nda
yerleflen, küçük ve benign lezyonlard›r. Bu nedenle
en s›k el ve ayaklar›n t›rnak yataklar›nda görülür-
ler.[1-3]

Glomus tümörleri vücudun herhangi bir yerinde
de görülebilirler, gastrointestinal sistemde (G‹S) ise
son derece nadir rastlan›rlar ve görüldü¤ünde de s›k-
l›kla midenin distal k›sm›nda yerleflim gösterirler.
Genellikle benign seyirli olup, ço¤u kez asemptoma-
tik olarak seyreder, ülserleflti¤inde üst gastrointesti-
nal kanamaya yol açarlar.[1,3] Ço¤u kez endoskopik
veya radyografik incelemelerle submukozal bir kitle

olarak tan›mlan›rlar. S›kl›kla di¤er mide tümörleriy-
le kar›flt›r›l›r. Kesin tan› ancak histopatolojik incele-
me ile mümkündür.[1,2]

Bu yaz›da, endoskopik incelemede leiomiyom ön
tan›s› konulan ve klinikte üst G‹S kanamas› ile ken-
dini gösteren midenin glomus tümörü sunuldu. 

OLGU SUNUMU
Otuz bir yafl›nda kad›n hasta, 7-8 y›ldan beri

müphem dispeptik yak›nmalar› nedeni ile ve son 2
ay içerisinde aral›kl› olarak 3 kez melena ve hemate-
mez flikayetiyle klini¤imize yat›r›ld›. Çekilen kar›n
bilgisayarl› tomografisinde (BT) herhangi bir özellik
yoktu. Özefagogastroduodenoskopik incelemede



Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Ocak - January 200986

prepilorik bölgede, yaklafl›k 3 cm çap›nda, üzeri ül-
sere ve leiomiyom olabilece¤i düflünülen submuko-
zal lezyon saptand›.

Endoskopik skleroterapiye (1\10000’lik adrena-
lin ile) ra¤men hastada kanaman›n devam etmesi ve
net bir tan›ya ulafl›lamamas› üzerine ameliyat edildi.
Lezyon submukozal bölgede ve kanamal› olmas› ne-
deniyle endoskopik biyopsi yap›lamad›. Laparoto-
mide, midenin prepilorik bölgesinde, arka duvarda
yaklafl›k 2-2,5 cm çap›nda solid kitle palpe edildi.
Parsiyel gastrektomi ve Billroth I tipi anastomoz uy-
guland›. Hasta ameliyat sonras› dönemde sorunsuz
olarak evine gönderildi. 

Makroskopik incelemede, submukozal yerleflim-
li, 2 cm çap›nda, iyi s›n›rl›, kesit yüzeyi k›rm›z› be-
yaz›ms› renkte ve birkaç adet kistik alan bulunduran
kitle saptand›. Lezyonun histopatolojik incelenme-
sinde tümüyle submukozal yerleflimli olan, ancak bir
alanda mukozay› ülsere eden iyi s›n›rl› tümöral lez-
yon izlendi. Tümörü ince duvarl› vasküler yap›lar ve
birörnek görünümlü hücrelerin oluflturdu¤u tabaka-
lar meydana getirmekteydi (fiekil 1a, b). ‹mmüno-
histokimyasal incelemede tümör hücrelerinde difüz
aktin ve vimentin pozitifli¤i saptand› (fiekil 1c, d).
Bu bulgularla olguya midenin glomus tümörü tan›s›
konuldu. Hasta yaklafl›k 6 ay sonra kontrole ça¤r›ld›.
Yak›nmas› olmayan hastan›n yap›lan tetkikleri de
ola¤and›.

TARTIfiMA
Midenin glomus tümörü ilk kez 1948 y›l›nda De

Busscher taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[2] ‹ngilizce lite-
ratürde toplam 80 civar›nda olgu bildirilmifltir.[1] Bu
tümörler oldukça nadir görülen, solid, hipervasküler,
intramural yerleflimli ve selim seyirli lezyonlard›r.[1,2]

Ancak multipl glomus tümörü olan olgular da var-
d›r.[4] Baflta leiomiyom, lipom, leiomiyosarkom ol-
mak üzere di¤er submukozal mide lezyonlar› ile ka-
r›flabilir. Her iki cinste de eflit oranda rastlan›r. Mide-
de en s›k antrumda görülür. Yumuflak k›vamda ve
de¤iflik boyutta olabilir. Genellikle çap› 4 cm’den
küçük olup, ortalama 2-2,5 cm’dir, nadiren daha bü-
yük boyutlara ulaflabilir. Ço¤unlukla herhangi bir
semptom vermez, ancak tümör ülsere olursa üst G‹S
kanamas›na yol açabilir.[1] Fakat bu kanama literatür-
deki olgular ve kendi olgumuzda da gördü¤ümüz
üzere genellikle fliddetli de¤ildir. Ancak hasta bazen
anemi bulgular› ile de klini¤e baflvurabilir.

Üst gastrointestinal kanamalar›n en s›k rastlanan
ilk üç nedeni, peptik ülser, akut gastrik mukozal lez-
yonlar ve özefagus varisleridir.[5] Üst gastrointestinal
kanamalar›n %8-18’inden de¤iflik faktörler sorumlu-
dur ve bunlar›nda ancak bir k›sm›n› mide tümörleri
oluflturur. Do¤al olarak üst gastrointestinal kanama
yak›nmas› ile baflvuran bir olguda öncelikle s›k gö-
rülen nedenler giderilmelidir.

Tan› genellikle endoskopik inceleme veya G‹S

fiekil 1. (a) Gastrik antrum mus-
kularis propria tabakas›nda s›n›r-
l› tümör (H-E x 44). (b) Düzensiz
kenarl› ve ince duvarl› damarlar-
la birlikte glomus hücre kümeleri
(H-E x 110). (c) Tümör hücrele-
rinde düz kas aktin boyas›, x 220.
(d) Tümör hücrelerinde vimentin
boyas›, x 220.

(a) (b)

(c) (d)
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pasaj grafilerinde submukozal bir lezyon olarak ko-
nulur. Bazen laparotomi veya hastada de¤iflik rahat-
s›zl›klar›n›n incelenmesi s›ras›nda tesadüfen sapta-
nabilir.[6] Endoskopik biyopsi ile tan› için al›nan ma-
teryal genellikle yetersizdir. Baryumlu grafide iyi
huylu submukozal lezyonlara ait tipik görünüm olan
normal mukozan›n alt›nda düz bir hat olarak görülür,
ülserleflti¤i zaman bu ülser görülebilir. Endolüminal
ultrasonografi (EUS) ile mide duvar›ndaki submuko-
zal lezyonlara tan› koymak mümkündür; daha da
önemlisi literatürde EUS eflli¤inde yap›lan ince i¤ne
aspirasyon biyopsilerinde glomus tümörü tan›s› için
yeterli materyal elde edilebildi¤i bildirilmifltir.[2,7,8]

Baz› yazarlar ise daha önceden endoskopi ile sapta-
nan gastrik submukozal kitlelerin, yüksek çözünür-
lüklü transabdominal ultrasonografi ile %93 oran›n-
da görüntülenebilece¤ini bildirmifllerdir.[9]

BT’de iyi s›n›rl›, kontrast tutmayan lezyonlar ola-
rak görülür; hatta baz› yazarlar kitlenin kendine öz-
gü yerleflimi ve kontrast tutulum farkl›l›klar› nede-
niyle leiomiyom, lipom ve ektopik pankreas gibi di-
¤er lezyonlardan ay›rt edilebilece¤ini öne sürmüfller-
dir.[3] Bizim olgumuzda kitle, ameliyat öncesi rad-
yografik incelemelerde gösterilemedi, ancak endos-
kopik incelemede üzeri ülsere ve kanamal› submu-
kozal bir lezyon (leiomiyom?) olarak tan›mland›. 

Glomus tümörü en s›k muskularis propria tabaka-
s›nda yerleflim gösterir. Kollajenden zengin yalanc›
bir kapsülle s›n›rl›d›r.[1,6] Temel histolojik özelli¤i in-
ce duvarl› ve düzensiz yap›da kan damarlar› ve ken-
dine özgü glomus hücreleridir. Glomus hücreleri
keskin s›n›rl›, kaba kromatinli, yuvarlak çekirdekli
olup, mitoz ve nekroz göstermezler. Ay›r›c› tan›da
immünohistokimyasal yöntemler kullan›labilir. Bu
hücreler vimentin, düz kas aktini, kas spesifik antije-
ni gibi düz kasa ait iflaretleyiciler ile pozitif reaksi-
yon verir (fiekil 1c, d), oysa sinaptofizin ve kromog-
ranin gibi nöroendokrin iflaretleyiciler ve LCA (leu-
cocyt common antigen) ile negatiftirler.[1,6] Böylece
karsinoid ve lenfomadan ay›rt edilebilirler.

Midenin glomus tümörü genellikle selim seyirli-
dir, ancak literatürde agresif seyirli baz› olgular da
bildirilmifltir.[1,10-12] Büyük kurvatur boyunca birkaç
adet reaksiyoner lenfadenopati görülebilir. Literatür-
de karaci¤er, lenf bezleri ve peritona metastaz yapan
bir olgu bildirilmifltir, ancak hasta cerrahi rezeksi-
yondan sonra 15 y›ldan fazla yaflam›flt›r.[10] Büyük
kurvatur yerleflimli, 12 kg a¤›rl›¤›nda bir di¤er ma-
lign gastrik glomus tümörü olgusu ise, ameliyattan
21 y›l sonra, tümör d›fl›nda baflka bir nedenden kay-

bedilmifltir.[12] Bu nedenlerden ötürü baz› yazarlar mi-
denin glomus tümörlerinin benign lezyonlar oldukla-
r›n› ve s ›n › rl › konservatif rezeksiyonla kür sa¤land›-
¤›n› bildirmifllerdir.[ 1 0 ] Kötü huylu formunun muhte-
melen epiteloid leiomiyosarkom veya epiteloid leio-
m i y o ma benzer davran›fl gösterdi¤ini ileri süren ya-
zarlar da vard›r.[ 6 ] Ameliyatta frozen inceleme yap›la-
rak glomus tümörü tan›s›n›n konulmas› daha radikal
bir giriflimi engellemesi bak›m›ndan önemlidir.[ 6 ]

Ülkemizde t›p alan›ndaki geliflmeler ve endosko-
pik yöntemlerin yayg›nlaflmas› nedeniyle bu tür sub-
mukozal lezyonlar›n tan›s›nda art›fl olaca¤› kesindir.
Mide glomus tümörünün oldukça nadir görülmesine
karfl›n, üst gastrointestinal kanamalar›n›n ay›r›c› ta-
n›s›nda ak›lda tutulmas› gereken bir lezyon oldu¤u-
nu düflünüyoruz. Literatürde bildirilen olgu say›s›n›n
çok az olmas›, glomus tümörlerinin genellikle daha
konservatif bir cerrahi giriflimi gerektirmesi nede-
niyle malign tümörlerden ayr›m›n›n gereklili¤i vur-
gulanmas› gereken önemli noktalard›r.
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