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Ozet

Amag: El ve el bilegi tumorleri vicudun diger
bolgelerindeki timoral olusumlardan farklilik gosterir. Kas-
iskelet sisteminin herhangi bir yerinde ki timérler elde de
gorilebilir. Ancak eldeki kitlelere kozmetik nedenler,
hareket kisithhgi, agri olmasi, sislikten dolayr malign tiimor
olmasi yonindeki endiselerden dolayl daha erken opere
edilmektedir.

Yontem: Calismamizda Golcik Necati Celik Devlet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine basvurup el
ve el bilegine uygulanan eksizyonel biyopsi sonuglarini
geriye donik olarak inceledik.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 30 olgunun yas
ortalamasi 37, 6 (14-79) idi, olgularin 9’u erkek,
21’ikadindi. Eksize edilen tiimorlerin 18 tanesi sag
ekstremiteden, 12 tanesi sol st ekstremiteden, 8 tanesi el
palmarindan ve 22 tanesi el dorsalindendi. Patoloji
sonucunda 29 kitle benign karakterdeyken 1 tanesi malign
karakterdeydi.

Sonug: Hastanenin sanayi yerlesimi olmasi nedeniyle
mesleki acidan ¢ogunlugunu gangliyon kisti
olusturmaktadir. Calisma sonuglar literatlirde paralellik
gostermektedir. Fakat ¢alismanin ¢ok merkezli olmamasi
ve kayit sisteminin yetersizligi ki karsilagilan vakalarin
beklenen sayidan daha az oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: El ve el bilek, timor, eksizyon, sonug.

Abstract

Objective: The hand and wrist tumors are different from
other side of body’s tumor. Tumors in any part of the
musculoskeletal system may also be seen on the hand.
However, the tumors of the hand are being early operated
because of cosmetic reasons, limited range of motion of
the joint, pain, swelling due to concerns malign tumor.
Method: In this study, excisional biopsy results of hand and
wrist cases presented from Golcik Necati Celik State
Hospital orthopedics and traumatology clinic were
evaluated to retrospectively.

Results: Thirty patients mean age 37.6 (14-79) years, were
enrolled into the study, 9 of the cases were male and 21
were female patients. The tumors of excised were the
number of 18 tumors from right upper extremity, the
number of 12 tumors from left upper extremity, the
number of 8 tumors from palmar surface, the number of 22
tumors from dorsal surface. As a result of pathology, 29
tumors were benign character, 1 tumor was malign
character.

Conclusion: The most common of the patients were
seemed ganglion cyst because our hospital was in the
industrial area. The results of study are similar in the
literature. However, our study was not multi-center study
and lack of patient registration system that the
encountered cases are less than expected numbers.

Keywords: Hand and wrist, tumor, excision, result.

Giris

Ust ekstremitede el ve el bilegi bélgesinde
gorilen timorler sikliklari, cesitlilikleri, klinik
seyirleri, tani ve tedavi 6zellikleri ile viicudun
diger bolgelerindeki timoral olusumlardan
farklihk gosterir (1-3). Kas-iskelet sisteminin
herhangi bir yerinde gorilen timorler elde de
gorilebilir (2). Ancak eldeki kitleler kozmetik
nedenler, ekleme yakinhgi ile hareket kisitliligi
ve/veya agri olmasi, sislikten dolay! k6t huylu
olmasi yoniindeki endiselerden daha erken fark
edilmektedir (2-4).

El ve el bilekte gorilen timoral lezyonlarin ¢ok
blylik kismi benign karakterdedir. Bu bolgede

gorilen  benign  timorlerinin ~ %50-70’ini
yumusak doku kaynakli olanlari gangliyon kisti
(GK) ve tendon kilifi dev hicreli timori
(TKDHT) olustururken, kemik doku kokenli
olanlar ise siklikla enkondrom ve kemik Kkisti
tarzindaki lezyonlar olusturmaktadir (2,5-7).
Malign olusumlar ise son derece nadir
gorialmektedir (2,8,9).

El timorlerinin ¢ogunda tani genellikle klinik
muayeneyle ve basit radyolojik gortintiileme
konulabilir (1,2). Patolojik kirik veya malign
formasyon  disliniilen  lezyonlarda ileri
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radyolojik goriintileme veya laboratuvar

tetkikleri gerekebilir (2,8,9).

Tedavi genellikle  eksizyonel  biyopsiden
ibarettir (2). Malign veya lokal agresif seyreden
durumlarda radikal rezeksiyon, ray
amputasyon, dezartikiilasyon,  rekonstriktif
cerrahi islemler ile birlikte kemoterapi veya
radyoterapi gerekebilir (2,8,9). Bu gibi komplike
vakalarda el ve el bilek bdlgesinin yapisal ve
islevsel Ozellikleri nedeniyle islem sonrasinda
fonksiyonel bir eksiklik olusturmamak icin el
konusunda  mikrocerrahi  tecriibesi olan
cerrahlar tarafindan yapilamasi dnerilmektedir
(2,7-9).

Calismamizda Kocaeli Golclik Necati Celik
Devlet Hastanesine bir yillik periyod igerisinde
basvuran el ve el bileginde lokalize tlimorlerin
sikhk, cins, yerlesim, dagilim 6zelliklerinin

sonuglarini  retrospektif  olarak literatir
esliginde degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Kocaeli ili Golcik Necati Celik Devlet

Hastanesine 1 Ocak 2012 ile 31 Aralik 2012
arasinda el ve el bilegindeki kitle sikayeti ile
basvuran hastalarin tamami ¢alismaya dahil
edildi. Kitle tanili hastalara ayni hastanede tam
glin calisan iki ortopedi uzmani tarafindan
ameliyathanede turnike hemostazi altinda,
lokal veya rejyonel blok ile eksiyonel biyopsi
uygulandi. Daha sonra hastanede tam giin
calisan patoloji uzmani tarafindan
degerlendirildi. Patoloji kayitlari geriye donik
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Kitle eksizyonu uygulanan hastalarin vyas
ortalamasi 37,6 (14-79), toplam hasta sayisi 30
olup erkek sayisi 9, kadin sayisi 21 seklindedir.
Kitlelerin 8 tanesi el volerinden, 22 tanesi el
dorsalinden eksize edilmistir. Yon dagihimi
olarak 18 tanesi sag, 12 tanesi sol Ust
ekstremiteden eksize edilmistir. Kitlelerin 17
tanesi el bilek seviyesinde iken 13 tanesi el
seviyesinden  eksize  edilmistir.  Kitlelerin
patoloji sonuglari ve hastalarin demografik
dagihmi Tablo 1’de gosterilmektedir. Olgularin
patoloji sonuglari; 18i GK (%60), 2’si TKDHT

(%7), 2'si kavern6z hemanjiom (%7), 2'si
epidermal kist (%7), 2’si enkondrom (%7), 1’i
nérinom (%3), 1'i lipom (%3), 1'i kalsinozis kutis
(%3) ve 1'i igsi hiicreli karsinoma (%3) olarak
degerlendirildi.

Tartisma

El ve el bileginin timoral olusumlari siklkla
benign karakterde olup, ciktigl bolgede lokalize
kalan yapilardir. Hastalar genellikle kozmetik
sebepler, agri ya da malignite sliphesi ile
doktora basvurmaktadir (1-5). Kitlelerin ¢ogu
eksizyonel  biyopsi ile tedavisi yeterli
olmaktadir. Enkondrom gibi kemik kaynakl
olanlarda eger patolojik kirik mevcutsa kiiretaj
ve greftleme gerekebilir (1-9). Malign
olusumlar ise son derece nadir goriilmekte, bu
durumda sikhkla radikal rezeksiyon, ray
amputasyon, dezartikiilasyon, rekonstriktif
cerrahi islemler ile birlikte kemoterapi veya
radyoterapi gerekebilir (2,8,9).

El ve el bileginin en sik gorilen yumusak doku
kitlesi benign olan GK’dir.  Etiyolojisi acik
olmamakla birlikte kollajen dokunun mukoid
dejenerasyonu en c¢ok kabul goéren teoridir
(1,2,6-10). GK siklkla el bilekte gorilmekle
birlikte %60-70 oraninda el bilek dorsalinde,
%18-20 oraninda el bilek volerinde yerlesimlidir
(2,5-7,10). Daha ¢ok kadinlarda ve otuzlu ile
kirkh yaslarda gorilmektedir (2,7,10). Kist
boyutundaki farkhligin sebebinin tek tarafli
¢alisan bir kapak mekanizmasina bagli
olabilecegi ileri surilmistiir (2,7,10). Tedavisi
kistin kaynaklandigi ekleme kadar inilip,
pedikilinin baglanarak eksize edilmesidir
(2,6,7). Cerrahi teknige uygun olarak eksize
edilen GK niksd nadir gorilmektedir, fakat
eklem kokeninin kesildikten sonra sutilire
edilmedigi  durumda niksiin ~ %50’lere
ulasabildigi bildirilmistir (1,2,6,7). Serimizde GK
tim olgularin %60’In1  olusturmaktaydi.
Hastalarin  %53’G  erkek, %47’si kadindi,
lokalizasyon acisindan incelendiginde % 57’si
dorsal yerlesimli, % 43 U volar yerlesimliydi.

Hastalarin bir yillik takiplerinde sadece bir
bayan hastada niks gorilda. Literatar ile
karsilastirildiginda seride erkek sayisinin fazla
ve nlkslin az olmasi serimizde farkh olarak
degerlendirildi (2,5-7,10).
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TKDHT el ve el bileginde en sik ikinci goriilen
benign yumusak tiumoradir (2-4,11). Bu timor
daha oOnceleri lokalize nodiler tensinovit,
pigmente villonodiler tenosinovit, fibroz
ksantoma ve iyi huylu sinovioma olarak da
isimlendirilmistir (2-4,12,13). TKDHT lezyon
olarak haftalar veya aylar icinde yavas
bliylyen, sert, hassas olmayan, immobil bir
kitle olarak ortaya ¢ikmaktadir (12). Daha c¢ok
voler tarafta, distal interfalangeal eklemler
seviyesinde ve radyal taraftaki (¢ parmakta
gorulmektedir (2,11,12). TKDHT tek soliter
lezyon olup, multilobller,  sikhkla eklemi
tutmakta, parmak hareketlerinde kayip ve
kortikal erozyon vyapabilmektedir (11-13).
TKDHT kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
olup siklikla 30-50  vyagslar arasinda
rastlanmaktadir (2-4). TKDHT ayirici tanisinda
GK, lipom, hemanjiom, yabanci cisim ve
sinoviyal karsinoma dustnilmelidir (11-14).
Tedavisi ise eksizyon olup, cerrahi sonrasi ilk iki
yil igerisinde %27 oraninda lokal niks
bildirilmektedir (12). Serimizde TKDHT %7
oraniyla tGglincl sirada yer alan iki kadindi. Kitle
4.parmak orta ve proksimal falanks ve 5.
parmak orta falanks seviyesinde olup
literatlirde bildirilen yerlesim yerlerine gore
farkh lokalizasyonlardaydi (2,11,12). Hastalarin
takibinde niks gortlmedi.

Cocuklarda en sik goriilen bas boyun timoru
hemanjiom olup, bunlarin %95’i dogumdan
sonraki ilk 6 ay icinde gortlmektedir (2). Farkli
¢alismalarda hemanjiomlarin el ve el bileginde
gorilme oranlart %1 ile %10 arasinda
degismektedir (1-3,15-17). Literatlirde
regresyon oranlarinin 5 yasina kadar %50, 7
yasina kadar % 70 oldugu ifade edilmektedir
(17,18) Mulliken ve ark. (19) dogum lekesi
olarak da bilinen hemanjiomlarin 1 yil iginde
gerilemeye basladigi ve bu gerilemenin yaklasik
4-6 yil strdltgind belirtmistir.  Buna karsilik
Frieden ve ark. (20) topikal ve sistemik
tedavilere yanit vermeyen, (lsere olan,
durdurulamayan kanamalari olan olgularda
cerrahi endikasyon olustugunu belirtmistir.
Serimizde gorilen hemanjiomlar; iki erkek
hastada ve % 7 oraninda rastlandi. Lokal
eksizyon sonrasi bir yillik takiplerinde niks
gorilmedi.

Epidermal inkllizyon kistleri, elin liclincl en sik
gorilen benign yumusak timordir (21). Delici
travmalar sonrasinda keratin Ureten epitelyum
hicrelerinin yumusak dokuda birikmesi sonucu
olusur (21). Travma sebebiyle epitel hiicrelerin

implantasyonuyla meydana gelen, vyavas
biylyen, agrisiz  lezyonlardir.  Genellikle
yumusak  dokular veya kemik iginde

parmaklarin distalinde agrisiz kitle seklinde
gorilirler (2,22). El ile calisan iscilerde sikhkla
rastlanan bir timoér grubudur ve nadiren
multipl sekilde olabilirler (21,22). En sik 3-4.
dekatta ve erkeklerde olmak Gzere,
parmaklarin distalinde olusurlar (2). lyi eksize
edilmezse niks sik olarak gorilmektedir (21).
Malign transformasyon bildirilmemistir (21,22).
Calismamizdaki epidermal kist olgusu 2 adet
olup bir yillik takiplerinde niks goérilmemistir.

Enkondrom, el ve el bileginin en sik rastlanan
primer kikirdak kaynakh kemik tlimoradir
(2,3,23,24). Enkondrom viicutta %35-70
oraninda el ve el bileginde lokalizasyonlu
oldugu bildirilmistir (1-3). Enkondrom kemikte
sikhkla santral yerlesimli olup, etrafi dlizglin
sinirh ve ortasinda kikirdak adacik goérinimu
mevcuttur (2). Elde 4. ve 5. parmaklarda daha
stk olmakla birlikte sikhk sirasina gore
proksimal falanks, metakarp ve orta falanksta
gorulirler (23-28). Hastalar genellikle agrili
veya agrisiz sislik sikayeti ile basvurur. Ayrica
bazen direkt patolojik kirik olusumuyla veya
tesadiifen c¢ekilen radyolojik goriintiileme
sonrasi tani  konulmaktadir (28). Tedavisi
timorin  kemik dokusunda iyi bir sekilde
kiirete edilmesi ve greftleme seklindedir.
Kiretajin iyi yapilamadigl enkondromlarda %1-
13 oraninda niiks oldugu belirtilmistir (23-28).
Ayrica birden fazla kiiretaj sonrasi gelisen niiks,
cerraha malign histoloji ihtimalini
hatirlatmalidir. Bu nedenle niks olgularda
patolog kondrosarkom yoninden uyariimahdir
(2,23,24). Serimizde % 7 oraninda iki
enkondrom vakasina rastlanmistir. Vakalardan
bir tanesi birinci parmak proksimal falanks
yerlesimli olup literatlrde bildirilen
lokalizasyonlar acgisindan daha az gorilen
bolgeden kaynaklanmaktaydi. Her iki vakada
kiiretaj ve greftleme ile tedavi edildi ve niks
gorulmedi.
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Schwannoma, norofibrom, nérinom
isimlendirilmeleri literatlirde ayni timor olarak
gecmektedir. Bunlar periferal sinir kaynakli en
yaygin benign soliter timoridir ve malign
dejenerasyonu nadirdir (2,29-31). Siklikla 4. ile
6. dekat araliginda gorilir fakat cocukluk
donemi vakalari da bildirilmistir (2,29-31).
Norofibromatoz tip 1lve tip 2'li hastalarda,
blylk periferik sinirleri  tutan  multipl
schwannomalar goriilebilir (29-31). Tipik olarak
benign, agrisiz, yavas blyliyen, izole, sert,
yumusak doku timorleridir ve paresteziler
olusturabilirler (2,29-31). Lezyonun palpasyonu
veya kompresyonu, sinirin dagilim bdlgesine
yayllan agri veya elektriklenme olusturabilir.
Volar onkol ve palmardaki biiylk sinirlerin
varligindan dolayl en yaygin (st ekstremite
fleksor ylizeyde, en sikta median sinirde
bulunurlar (29-31). Bu timéorlerin ¢api siklikla
2.5 cm den kiguktiur fakat anatomik yerine
bagh olarak degisken blyklikte olabilirler (29-
31). Benzer kivama sahip oldugu icin ganglionla
karistinlabilir ~ (2,29-31). Calismamizda bir
olguda %3 oraninda besinci parmak proksimal
falanks seviyesinde ulnar tarafta dijital sinir
kaynakh  noérinom  gorlilmastir.  Kitlenin
eksizyonu sonrasi parmak radiyal tarafta
hipoestezi olup Ug¢ ay sonra norolojik patoloji
tamamen gec¢mistir. Hastanin takiplerinde niiks
goriimemis olup tam remisyon saglandi.

Lipomlar vicutta en sik gorilen mezenkimal
kaynakli benign tiimorlerdir (2,4). Embriyonik
lipoblastalardan olusmaktadir (2,4,14).
Lipomlar elde oOzellikle tenar ya da hipotenar
kaslarda intramuskiler olarak da gorilebilen
benign yag dokusu timorleridir (2,4) Lipomlar,
kemikte ve nadiren de sinirlerde meydana
gelebilirler (4). Sisman insanlarda biraz daha
fazla gorilmekle beraber kilo artisiyla birlikte
kitlenin blyldigu fakat zayiflamakla
kiicilmedigi gbzlenmistir (2,4,14,32).
Lipomlarin genel olarak erkeklerde kadinlara
gore daha fazla gorildigla saptanmistir. Fakat
el ve el bilegi yerlesiminde ise kadinlarda daha
stk olarak gorildugu bildirilmistir (2,4,14). El ve
el bileginde lipom benzeri kitle bulunan
hastada Manyetik Rezonans Gorintileme
(MRG)'nin lezyonun benign ve malign olmasi
yoninde fikir olusturabilecegi belirtilmistir
(2,4,8-10,32). Heterojen gorinimla kitlelerin
malign olma ihtimalinin yliksek oldugunu, bu

olgularda marginal eksizyon yerine o6ncelikle
biyopsi ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir (2-
4,8-10). Patolojisi malign ise radikal sekilde
tedavi edilmeleri gerektigini belirtmektedirler
(4,8-10). Ayrica lipomlarin marijinal
eksizyonundan sonra nikslerinin nadir oldugu
da belirtiimektedir (2-4,8-10). Serimizde
toplam 1 olgu ile % 3 oraninda lipom
gorilmustiir. Yapilan eksizyon sonrasinda niiks
gorilmemistir.

Kalsinozis kutis cilt ici ve «cilt altinda
yerlesebilen kalsiyum depolanmalaridir (33-38).
Kalsinozis kutis’'in  tanimlanmis  dort tipi
mevcuttur: idyopatik, distrofik, metastatik ve
iyatrojenik (33). idyopatik kalsinozis kutis
normal serum kalsiyum seviyesiyle seyreden
sebebi bilinmeyen subepidermal kalsifikasyon
noddllerinin ve timadral kalsinozisin eslik ettigi
tipdir. Distrofik kalsinozis kutis ise enfeksiyon,
inflamasyon sureglerin oldugu, deri
neoplazmlarinin ve konnektif yumusak doku
hastaliklari ile iliskili kalsifikasyon tipdir.
Metastatik kalsinozis ise serum kalsiyum ve
fosfor seviyelerinin arttigi durumda gorilen
tiptir. lyatrojenik kalsinozis ise travma veya
medikal sorunlarin eslik ettigi durumlarda
gorilmektedir (33,36-38). Kalsinozis kutis
sklerodermada, kan kalsiyumunu arttiran
malign  hastaliklarda,  kollojen  vaskiiler
hastaliklarda, bobrek yetmezliginde, asir st
aliniminda, vitamin-D asirn alinimi  gibi
durumlarda gorilebildigi bildirilmistir (2,33,36-
38). Tanida hastalar cilt ve cilt alti kaynakh
agril veya agrisiz sert kitle ile basvurmaktadir
(2,37,38). Tedavisinde semptomatik cilt alt
kalsifiye kitlelerin total eksizyonun medikal
tedaviye gore daha Ustlin oldugu bildirilmistir
(2,33-38). Calismamizda serum kalsiyum ve
fosfor seviyesi normal olan ek sistemik hastaligi
olmayan parmak dorsumunda kalsinozisli bir
hasta vardi. idyopatik kalsinozis kutis oldugu
dusindlen hastanin 0.5x0.5 cm lik lezyonu total
eksizyon ve primer cilt kapama ile tedavi edildi.
Hasta bir yillik takiplerinde sorun olmadigi
gorildi. Vaka literatlire benzer olarak
degerlendirildi.

igsi hiicreli karsinom yiiksek invazyon riski olan,
nadir gorilen bir skuamo6z hiicreli karsinom
varyantidir (2,8,9,39). Skuamoz karsinomlarin
%3’UnU olusturur. Klinik olarak genellikle 7.
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dekatta ve erkeklerde 2 kat daha fazla gorulir
(2,39,40). Gunes goren alanlarda, (lsere,
ekzofitik veya mantar benzeri noduler kitle
seklinde ortaya cikar. Lezyonlar hizli seyirlidir
ve hastalarin %25’inden fazlasinda metastaz
gelisir (2,8,9,39,40). Lokal nilks oranlarida
ylksek olup perinéral invazyon sik gorilen bir
durumdur (39,40). Serimizde bir olgu ile %3
oraninda igsi hicreli karsinom gorilmuastir.
Vakada yapilan fizik muayene ve radyolojik
gorintlilemelerinde metastaz saptanmadi. El
dorsumundan 2x3 cm lik kitleye eksizyonel
biyopsi uygulandi ve onkoloji ile birlikte yapilan
bir yillhk takiplerinde nuks veya metastaz
gorulmedi. Hastanin onkolojik agidan takibi
devam etmektedir.

Kocaeli nifusu 2012 wyili  resmi rakami
1.634.691 olup, Golcuk ise niifus yogunlugu
acisindan 143,867 ile ilin doérdinci biyuk
ilcesidir. El bilek ve elde kitle goriilme sikligi

30/143.867 olarak gorinmektedir. Golcik
sanayi bolgesi olmasi nedeniyle mesleki
hastaliklarin stk goraldigd  bir  yerlesim
bolgesidir. Kitle dagihimlari acisindan

bakildiginda, daha ¢ok elini ritmik kullananlarda
gorilen gangliyon kistli hasta sayisinin 18
olmasi bu hipotezi desteklemektedir.

Calismanin limitasyonu ise el ve el bileginde
kitlesi olan hastalarin hepsinin hastanemize
basvurmadiklari; bir kisminin sanayi
kurulusunun anlagsmali  oldugu 6zel saglik
merkezlerine  yonlendirilmeleri,  Universite
hastanesinde el cerrahisi klinigini oldugu go6z
oninde bulunduruldugunda mevcut sayinin
daha fazla oldugunu distintilmektedir.

Calismamiz nifusa gore el bilek ve elde kitle

yillik sayillarinin  gorilme sikligl agisindan
Turkiye icin fikir vermesi agisindan vyol
gostericidir. Sonug olarak il bazinda tim

hastanelerin dahil edilmesi ve kayit sisteminin
merkezi olmasi ile daha dogru sonug elde
etmemizi saglayacak yeni calismalar
gerekmektedir.
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Tablo 1: Hastalarin sonuglari.

Yas Cinsiyet Yiizey Yon Yerlesim Yeri Patoloji Sonucu

1 45 K Vv R El Bilek Ganglion Kisti

2 33 K D L El Bilek Ganglion Kisti

3 14 K D L El Bilek Ganglion Kisti

4 28 E D R El Bilek Ganglion Kisti

5 39 K D R El Bilek Ganglion Kisti

6 31 K D L El Bilek Ganglion Kisti

7 51 K \Y R 5. Parmak Orta Falanks Tendon  Kilifinin  Dev  Hicreli

Tamoru

8 30 K D R El Bilek Ganglion Kisti

9 29 E D R 1. Parmak Proksimal Kavern6z Hemanjiom
Falanks

10 72 K \Y R 5.Parmak Proksimal Falanks ~ N&rinom

11 30 K D R El Bilek Ganglion Kisti

12 57 K \Y L 4.Parmak  Orta-Proksimal Tendon Kilifinin  Dev  Hicreli
Falanks TUmoru

13 32 E D R El Bilek Ganglion Kisti

14 18 K D R El Bilek Ganglion Kisti

15 29 K D L El Bilek Ganglion Kisti

16 31 E D L El Bilek Ganglion Kisti

17 28 K D L El Bilek Ganglion Kisti

18 38 K D L 3.Parmak Proksimal Falanks  Epidermal Kist

19 77 E D R 3.Parmak Orta Falanks Ganglion Kisti

20 15 K D L El Bilek Ganglion Kisti

21 39 E \Y L El Bilek Kavern6z Hemanjiom

22 48 K D R 5.Parmak Proksimal Kalsinozis Kutis
Metakarp

23 71 E D R 5.Parmak Distal Falanks Enkondrom

24 51 K \Y R 3.Parmak Proksimal Falanks Lipom

25 33 E Vv R 4.Parmak Orta Metekarp Epidermal Kist

26 51 K D R 3.Parmak Orta Falanks Ganglion Kisti

27 79 E Vv L 1.Parmak Proksimal Falanks  Enkondrom

28 33 K D R El Bilek Ganglion Kisti

29 32 K D L El Bilek Ganglion Kisti

30 49 K D R El Dorsum igsi Huicreli Karsinom

K: Kadin, E: Erkek, V: Voler, D: Dorsal, R: Sag, L: Sol
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