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ORJINAL GCALISMA

EL VE EL BILEK YUMUSAK DOKU TUMORLU
HASTALARDA EKSIiZYONEL CERRAHI KISA DONEM
SONUCLARI

Short-term Results of Excisional Surgery in Patients with
Soft Tissue Tumors of the Hand and Wrist

Erdinc ACAR'(0000-0002-2154-0108), Alper GULTEKIN? (0000-0002-9234-215x)

OZET

Amag: El ve el bilekte yumusak doku kitlesi ile klinigimize basvurup eksizyonel cerrahi tedavi uyguladigimiz
hastalarin kisa dénem sonuglari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Aralik 2017 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda eksizyonel cerrahi tedavi uy-
gulanan 34 hasta (25 bayan, 9 erkek) dahil edildi. Bu hastalarda yineleme orani ve mennuniyet oranlari
degerlendirildi. Cerrahi sonrasi yara yeri enfeksiyonu ve ndrovaskiler yaralanma gibi komplikasyonlar de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42,6 (29-57). Hastalarin 25’i (%73,6) bayan, 9’u (%26,4) erkek idi. Hasta-
lar ortalama 13 ay (10-18) takip edildi. Bu hastalarin ameliyat sonrasi patoloji sonuglarinda; 20 hastada gang-
lion kisti, 6 hastada epidermal inkltizyon kisti, 4 hastada tendon kilifi dev hiicreli timor, 2 hastada lipom, 1
hastada hemanjiom ve 1 hastada dusik dereceli (low grade) liposarkom seklinde sonug alindi. Hastalarda
yineleme izlenmedi. Hastalarin tamami, cerrahi tedaviden memnun kaldiklarini belirtti.

Sonug: El ve el bilek yumusak doku timori olan hastalarda uygulanan diizglin ve basarili eksizyonel cerrahi
tedavi; niks ve komplikasyon gelismemesi agisindan yararli bir yontem olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Eksizyonel cerrahi tedavi; el ve el bilek; yumusak doku timéri

ABSTRACT

Objective: In this study, we report our short-term results of excisional surgery in patients with soft tissue
tumors of the hand and wrist.

Material and Method: A total of 34 patients who were admitted with a soft tissue lesion of the hand and
wrist and underwent excisional surgery in our clinic between December 2017 and May 2019 were included.
Recurrence rate and patient satisfaction were evaluated. Postoperative complications such as wound infec-
tions and neurovascular events were recorded.

Results: Of the patients, 25 (73.6%) were females and 9 (26.4%) were males. The mean age was 42.6 (range,
29 to 57) years. The mean follow-up was 13 (range, 10 to 18) months. Pathological examination results were
reported as a ganglion cyst in 20, an epidermal inclusion cyst in six, a giant cell tumor of tendon sheath in
four, a lipoma in two, a hemangioma in one, and a low-grade liposarcoma in one patient. No recurrence was
seen in any of the patients. The rate of patient satisfaction was 100% in all patients.

Discussion and Conclusion: Our study results suggest that a well-planned excisional surgery is an effective
and feasible method for the treatment of soft tissue tumors of the hand and wrist and has no potential risk
for recurrence or postoperative complications.

Keywords: Excisional surgery; soft tissue tumor; hand and wrist.
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El ve El Bilek Yumugak Doku Timorli Hastalarda Cerrahi Sonuglar

GIRIS

El ve el bilek yumusak doku timorleri, vicudun
diger bolgelerine goére daha az siklikta bulunurlar
(1). Bu tlimorler, epidermal, bag dokusu, sinir ve kan
damarlarindan kaynaklanirlar (Tablo 1) ve benign,
malign ve psédotimor seklinde (¢ kategoride
incelenirler (2). En yaygin gorilen benign ¢ timor;
ganglion Kkistleri (mukoz kistler dahil), tendon kilifi
dev hiicreli tumor ve epidermal inklizyon Kkistleri
seklindeyken, skuamoz hiicreli karsinom ise en yaygin el
malignitesi olarak karsimiza gikmaktadir (3). Bu kitleler
agn ve sislikten dolayr daha erken fark edilebilirler
(4). Bu bolgedeki tlimorlerin ¢cogunda tani genellikle
fizik muayene ve radyolojik gorintiileme tetkikleri ile
konulabilir (5). Bu tetkikler arasinda en ¢ok tercih edilen
iki yontem, USG (Ultrasonografi) ve MRG (Manyetik
rezonans gorintileme)dir. Ozellikle MRG, cerrahi
tedavide icin yol gosterici bir 6zellik tasimaktadir (6).
Tedavi genellikle eksizyonel cerrahiden ibarettir (7,8).

Bu ¢alismada eksizyonel cerrahi uygulanan el ve
el bilek yumusak doku timorli hastalarda; yara
yeri enfeksiyonu ve norovaskiiler yaralanma gibi
komplikasyonlar agisindan, hastalarda yineleme ve
memnuniyet oranlari agisindan kisa déonem sonugclari
degerlendirildi.

Tablo 1. El ve el bilegi benign yumusak doku tiimérleri
yerlesim yerleri
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GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Aralik/2017 ile Mayis/2019 tarihleri
arasinda el ve el bilek yumusak doku timori tanisi
konulup eksizyonel cerrahi uygulanan 34 hasta (25
bayan, 9 erkek) retrospektif (geriye doniik) olarak
degerlendirildi. Batlin hastalardan aydinlatilmis onam
formu alinmistir. Hastalarin demografik verileri ve
cinsiyete gore patoloji sonuglari tabloda gosterilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri ve cinsiyete gore
patoloji sonuglari

Hasta sayisi 34

Bayan/Erkek 25 (%73,6) /9 (%26,4)
Ganglion 17/3

Epidermal inklGzyon kisti 2/4

Tendon kilifi dev hucreli 3/1

tumor

Lipom 2/0

Hemanjiom 1/0

Liposarkom 0/1

Taraf (Sag/Sol) 22 (%64,7) / 12 (%35,3)

Epidermal . Sigiller

II. Aktinik keratoz

1. inkliizyon kistleri

Bag dokusu I. Ganglion kistleri

Il. MUkoz kistler

IIl. Tendon kilifi dev hiicreli timor

IV. Fibrom

V. Lipom

Vaskiler I. Pyojenik grantilom

II. Glomus timori

Il. Vaskiler malformasyonlar

IV. Hemanjiom

Sinir I. Travmatik néroma

Il. Schwannom

IIl. N6rofibrom
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Hastalarin memnuniyet dereceleri 10 ({izerinden
verdikleri puanlara gére VAS (Viziel analog skala)
skoru kullanilarak degerlendirildi (9). 1-3 arasi
puan cok kotl, 4-5 puan kotl, 6-7 iyi ve 7 Uzeri
cok iyi seklinde puanlandirildi. Hastalarda vyara
yeri enfeksiyonu ve norovaskiiler yaralanma gibi
komplikasyonlar degerlendirilmistir. Pediatrik hastalar
ve kemik tutulumu mevcut olan timor hastalari
calisma disinda tutulmustur. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler igin
SPSS ( Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 11.5 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatiksel metodlar
kullanildi.  Parametrik verilerin  tanimlanmasinda
Student t-testi, non-parametrik verilerde ise One-
sample Kolmogorow-Simirnov testi kullanildi. p<0.05
olmasi anlamli kabul edildi.

Cerrahi Teknik
Cerrahi uygulanan hastalarda standart prosedir
olarak rejyonel anestezi (blok) ve turnike altinda
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cahsildi. Ameliyatlar tek bir cerrah (EA) tarafindan
gerceklestirildi. El ve el bilek yumusak doku tiimérleri,
cerrahi alanda kalmayacak tiimoral doku kalmayacak
sekilde eksize edildi. Eksize edilen kitlelerin hepsi
patolojiye gonderildi. Hastalara ameliyat sonrasi
bulky (baskili ve kalin) bandaj sarildi. Postoperatif
erken dénemde (1. gin) hastalarin pansumanlari el
ve el bilek hareketlerine rahatlikla izin verecek sekilde
kigultuldu ve eklem hareket agikligini tam korumak igin
stk mobilizasyon ile ilgili hasta ve hasta yakinlarina ciddi
egitim verildi. Bu egitimde analjezik ile desteklenerek
postoperatif 6zellikle erken donemde hastanin el ve el
bilek hareketleri lizerinde duruldu.

Ameliyat sonrasi dénemde 1 hafta slreyle steroid
olmayan antiinflamatuar ilag ve oral antibiyotik (sefazol
tablet 1 gram giinde 2 kere/oral) tedavisi verildi. Ug
giinde bir pansumanlari yapildi. Hastalarin postoperatif
3. haftalarinda suturleri alindi ve 6. haftada, 12. haftada
ve son kontrol olarak goruldi.

BULGULAR

Hastalar ortalama 13 ay (10-18) takip edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 42,6 (29-57) idi. Hastalarin 25’i (%73,6)
bayan, 9'u (%26,4) erkek idi. Taraf olarak 22 olgu sag,
12 olgu sol olarak belirlendi. Bu hastalarin ameliyat
sonrasi patoloji sonuglarinda; 20 hastada ganglion
kisti (14 hasta dorsal ganglion, 6 hasta volar ganglion)
(RESIM1), 6 hastada epidermal inkliizyon kisti (RESIM?2),
4 hastada tendon kilifi dev hiicreli timér (RESIM3),
2 hastada lipom (RESIM4), 1 hastada hemanjiom
(RESIM5) ve 1 hastada diisiik dereceli (low grade)
liposarkom (RESIM6) seklinde sonug alindi. Hastalarda
yineleme izlenmedi. Hastalarin tamami cerrahi
tedaviden memnun kaldiklarini belirttiler (p=0.2). One-
sample Kolmogorow-Simirnov testine gore timorin
cinsiyete gore dagihiminda, el ve el bilek yumusak doku
timorleri kadinlarda daha sik gérilmektedir (p=0.003).
Hastalarda ameliyat sonrasi ve takiplerde herhangi bir
komplikasyon gorilmedi.

ACAR ve ark.
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Resim1: Intraoperatif el bilek dorsal ganglion kisti eksizyon
cerrahisi ve patolojisi

Resim2: Ameliyat 6ncesi sol el 2.parmak volar distal pulpada
epidermal inklGzyon kisti ve patolojisi
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Resim3: Intraoperatif sag el 4.parmak tendon kilifi dev Resim5: Intraoperatif sol el volarde tenar bolgede heman-
hicreli timor eksizyon cerrahisi ve patolojisi jiom eksizyon cerrahisi ve patolojisi

Resim4: Ameliyat 6ncesi sol el hipotenar bolgede lipom,
intraoperatif lipom eksizyon cerrahisi ve patolojisi

Resim6: Intraoperatif sol el volarde tenar bolgede dislk
dereceli liposarkom eksizyon cerrahisi ve patolojisi
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TARTISMA

Elve el bilek yumusak doku tiimorleri genellikle iyi huylu
olup, oldugu bolgede lokalize kitle seklinde bulunurlar
(10). Hastalarin genel olarak sikayetleri, agr ve sislik
olarak karsimiza g¢ikmaktadir (4). Bu hastalarin tanisi,
yapilacak fizik muayene ve radyolojik gorintileme
tetkikleri ile konulmaktadir (5). Ayrica radyolojik
goriintiileme tetkikleri ile tedavi planlanmasi da
yapilmaktadir (11). Tedavileri genel olarak eksizyonel
cerrahidir (7,8,12).

El ve el bilek yumusak doku tlimorlerine baktigimizda,
literatlirde daha cok ilk Ug sirayi, sirasiyla ganglion
kisti, tendon kilifi dev hiicreli timor ve epidermal
inkliizyon kistleri olusturmaktadir (1,13). Bizim ¢alisma
grubundaki hastalarda ise ganglion kisti, epidermal
inkliizyon kisti ve tendon kilifi dev hicreli timorler
sirasi mevcuttu.

Literatlrde ve bizim galisma grubumuzda da goraldigu
gibi en sik gorilen yumusak doku timori ganglion
kistidir. Ganglion kistleri; genellikle el bilek yerlesimli
olup,dorsal ganglion kistleri (%60-70) volarden (%15-
10) daha siklikla gérilmekle birlikte, kadinlarda, Gglnci
ve dordiinci dekatlarda daha sik goraldtga bildirilmistir
(14,15). 402 olguluk bir seride, bu hastalarin 361
tanesininyumusak dokutlimoriolduguve 125tanesinin
ganglion kisti oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada
hastalarin ortalama yasinin 41,9 oldugu belirtilmistir
(15). Calhismamizda ise ganglion kistlerinin %70 (14
hasta) kadarini dorsal kistler, %30 (6 hasta) kadarini
ise volar kistlerin olusturdugu, kadinlarda daha sik
goruldiigl ve ortalamayasin 42,6 oldugu gorilmektedir.
Calisma grubundaki hastalarin literatiirle uyumluluk
gosterdigi anlasilmaktadir. Ganglion kist tedavisinde
ultrasonografi (USG) esliginde aspirasyon, acik cerrahi
ve artroskopik cerrahi yontemleri uygulanmaktadir
(16,17). Uygulanan tedaviler sonucunda degisik
oranlarda niiksler goéruldtgu bildirilmistir. Yapilan bir
calismada, artroskopik cerrahi (%7,9) ile agik cerrahi
(%9,8) uygulanan iki grupta niiks oranlarinin birbirine
yakin oldugu bildirilmistir (18). Yapilan ¢alismalarda
niiks oranlar birbirine yakin olmasina karsin, maliyet
analizine bakildiginda agik cerrahinin GstlnlUgl goze
¢arpmaktadir (19). Calisma grubumuzdaki hastalarin
hepsine cerrahi teknige uygun olarak eksizyonel cerrahi
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uygulanmis olup, niiks gorilmemistir.

Dorsal ganglion kistleri, siklikla skafolunat bagdan koken
almaktadirlar ve bu kistler dizgiin bir sekilde eksize
edilip, dorsal kapsil onarimi yapildiginda tekrarlama
olasiliginin azaldigi gérilmustir (20). Literatlirde dorsal
ganglion kist eksizyonu sonrasinda skafolunat ligament
instabilitesi gorulen nadir olgu sunumlari mevcuttur
(21). Galismamizdaki dorsal ganglion kist eksizyon
vakalarinda, eksizyon sonrasi dorsal kapsul 3/0 vicyrl
ile anatomik bir sekilde onarilmistir ve hastalarda niiks
gorilmemistir.

Epidermal inklizyon kistleri, literatlirde siklikla
yumusak doku timaérlerinde Gglinci sirada yer alirken,
bazi serilerde ise ikinci sirada yer almaktadir (22).
Calisma grubumuzdaki hastalarda, genel literatiirden
farkh olarak epidermal inkllzyon kistleri ikinci sirada
yer almistir. Bu kistler erkeklerde daha sik olmak lzere,
daha c¢ok travma sebebi ile parmak distalinde kitle
seklinde karsimiza ¢ikmaktadirlar (23). Takip stresi
27 yil olan baska bir galismada, 101 epidermoid kist
olgusuna cerrahi uygulanmis olup, bu kistlerin daha
¢ok palmar bolgede olduklari ve erkeklerde sik olarak
gorildikleri belirtilmistir (24). Calisma grubumuzdaki
hastalarda, kistlerin palmar bolgede yer aldiklari ve
erkeklerde daha fazla gorilmesi ile literatiirle uyumlu
oldugu anlasiimaktadir.

Tendon kilifi dev hiicreli timorler, literatlirde sert,
agrih olabilen ve kadinlarda daha sik gorilen kitleler
olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar (25,26,27). Calisma
grubumuzdaki hastalarda kadin sikligi literatlrle
benzerlik gostermektedir. 285 olguluk bir seride,
ortalama 2,4 yil sonra 28 hastada niks gelistigi
gorilmustar. Niks riskinin primer timordeki mitotik
sayl ile iliskili oldugu belirtiimektedir. Her ek mitoz
icin ndks riskinin %10 arttigl belirlenmistir (28).
Calismamizdaki tendon kilifi dev hcreli timor
hastalarinda nuks gorilmemistir.  Calismamizdaki
hastalarin ortalama takip siresi 13 ay oldugundan
dolayi, literatir bilgisi 1s1ginda ilerleyen takiplerde niiks
gelisme olasiligi dikkatli bir sekilde degerlendirilecektir.

El ve el bilek bolgesinde hemanjiom olgulari,
nadir olarak ve elin volar kisminda gorilmektedir.
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Embolizasyon  dijital iskemi riskine  neden
olabileceginden ve skleroterapi tekrarlanmaya vyol
acabileceginden dolayi tedavi segenekleri el bolgesinde
sinirhidir (29). Calismamizda tek hasta olarak karsimiza
¢ikan hemanjiom olgusu, tenar kas grubu ile iliskili olup
eksizyonel cerrahi uygulanmistir. Takiplerinde niiks
gorilmemistir.

Lipomlar, el ve el bilek bolgelerinde tenar ve hipotenar
kas gruplariyla iligkili olarak yer alirlar. Literatlirde siklik
olarak erkeklerde goriilmekle birlikte, el ve el bilek
bolgesinde kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Tani
koymada ve tedavi sekillenmesinde USG ve manyetik
rezonans gorintileme (MRG) yontemleri 6n planda
yer almistir (30). 25 olguluk bir seride, eksizyonel
cerrahi sonrasi patoloji sonucunda 23 hastada lipom,
1 hastada fibrolipomatéz hamartom ve 1 hastada
liposarkom seklinde karsimiza ¢cikmaktadir (30). Calisma
grubumuzdaki 2 bayan hastada eksizyonel cerrahi
sonucunda lipom ve bir erkek hastamizda liposarkom
patoloji sonucu ¢iktigi gérilmustir. Liposarkom olgusu,
ameliyat sonrasi ve patoloji sonucu sonrasi onkoloji
ekibi ile degerlendirildi. Ayni zamanda onkoloji ekibi
tarafindan takip edilen hastaya, kemoterapi veya
radyoterapi gibi ek bir tedavi onerisi bulunulmadi.
Hastalarin takiplerinde niiks gérilmemistir.

SONUC

El ve el bilek yumusak doku timori eksizyonel
cerrahi tedavisi, nilks ve komplikasyonlar agisindan
dikkat gerektiren bir cerrahi olarak karsimiza
cikmaktadir. Calisma grubumuzdaki hastalarda niiks
ve komplikasyonun gorilmemesi, ayrica memnuniyet
oranlarinin iyi olmasi galismamizin gigli olan tarafi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olgu sayisinin  az
olmasi ve takip sliresinin kisa olmasi, ¢alismamizin
kisithhgr olarak ele alinmalidir. Clinkl timor cerrahisi
sonrasl; en az 5 yillik ve sonraki takiplerde hastalarin
degerlendiriimesi  6nemli bir parametre olarak
aklimizda bulundurulmalidir.
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