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Ozet

Klinik olarak agrisiz biiyliyen kitle olarak gérilen tendon kilifinin dev hiicreli timori (TKDHT) alt ekstremitede nadir goralir.
Talar osteokondral defekt (OKD) ise kikirdaktan subkondral kemige kadar uzanan ve nadir gérilen bir ayak bilegi
bozuklugudur. Bu olgu sunumunda ayak bileginde nadir gorilen genis capli talar OKD ile TKDHT birlikteliginin tek seans
tedavisinin sonucunu sunmayi amagladik. Olguda talar osteokondral defekt artroskopik olarak tedavi edildi. Tedavide
scaffold ve bu scaffolda ekilmis kok hiicreler kullanildi. TKDHT ise saglam doku sinirindan eksize edildi. Kisa donem takipte
hastanin kikirdak lezyonu ile ilgili sikayetleri gecti, tiimoérde niiks bulgusu goriilmedi.

Anahtar kelimeler: Artroskopik cerrahi, Dev hiicreli timorler, Kikirdak hastaliklari.

Abstract

Giant cell tumor of ten sheath (GCTTS), clinically seen as a painless growing mass, is rare in the lower extremities. Talar
osteochondral defect (OCD) is a rare disorder of ankle that extends from cartilage to the subchondral bone. In this case
report, we aimed to present the result of single session treatment of GCTTS with a rarely seen OCD that has a large
diameter. In this case, talar osteochondral defect was treated artroscopically. In treatment scaffold and stem cells that
seeded in this scaffold were used. GCTTS was excised from the border intact tissue. In short-term follow-up, patient’s
complaints about cartilage lesion have disappeared and no recurrence of tumor has been seen.
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Giris

50 yas arasinda eriskinlerde , erkeklerde bayanlara

gore iki kat daha sik gorilen bir patolojidir.
Genellikle Ust ekstremitede gorilen timor, alt
ekstremitede de gorilebilmektedir (1). Tumor siklikla
tendon kilifina veya tendona yapisik olarak bulunur ve
cerrahi sirasinda bu yapilardan kolaylikla ayrilabilir (2).
Fakat tekrarlama riskinin yiiksek olmasi nedeni ile (%24)
cerrahi islem sirasinda dikkatli olunmalidir (3). Timorin
cevre dokulara invazyonu sonucu, timoérle birlikte gcevre
yapilarin da eksize edildigi vakalar da bildirilmistir (4,5).
Talusun osteokondral lezyonlari ise eklem yiziini 6rten
hyalin kikirdaktan subkondral kemige kadar uzanan ve
ayak bileginin nadir gorulen bir bozuklugudur (6,7). Bu
lezyonlar tipik olarak talusun posteromedial ve
anterolateral kubbesi Uzerinde olusurlar. %10-25' i ise
bilateraldir. Lateral lezyonlar daima travma sonrasi
olusurken, medial lezyonlarin travma ile iliskisi net
degildir (8). Diger etyolojik nedenler; iskemi, dizilim
bozuklugu, hormonal, endokrin ve genetik faktérlerdir
(9).
Bu olgu sunumunda literatiirde olmayan ayak bileginde
talar OKD ve TKDHT birlikteliginin tek seans cerrahi
tedavisinin sonuglarini paylasmayi amagladik.

Tendon kilifi dev hiicreli timéra (TKDHT) sikhkla 20-

Olgu Sunumu

Kirkbes yasinda kadin hasta, basvuru sirasinda sol ayak
bilegi medialinde son bir yildir gittikce blylyen ve son
zamanlarda agrili hale gelen kitleden sikayetgi idi. Hasta
hikayesinde 17 ay 6nce ayak bilegi burkulmasi sonrasinda
agrilarinin basladigini ve ozellikle yarimekle agrilarinin
arttigini belirtti. Hastanin agriya ek olarak araliklarla ayak
bileginde takilma ve kilittenme de mevcuttu. Fizik
muayenede; sol ayak bileginde, medial malleol alt
ucundan ayak bilegi anteromedialine uzanan cilde
invazyon goéstermeyen palpasyonla agrili, sert kivaml,
yari mobil kitle saptandi. Radyografilerde kitle etrafinda
kemik harabiyeti olmamakla birlikte yumusak doku
yogunlugu artmisti. Ayni zamanda talus
superomedialinde Berndt ve Harty Siniflamasi’ na gore
evre 2 OKD tespit edildi. Manyetik rezonans
gorintilemede (MRG) sol ayak bilegi medial malleol
seviyesinde M. Fleksorum digitorum longus tendonundan
koken alan tendona ve g¢evre dokuya kismen yapisik ve
ayak bilegi anteromedialine uzanan, kemik harabiyeti
yapmayan, lobilekonturlu, T1 agirlikh sekanslarda kas ile
izointens-heterojen, intraven6z  kontrast madde
enjeksiyonu sonrasinda heterojen kontrast parlaklasmasi
gosteren, belirgin  yumusak doku kitlesi ve talus
anteromedialinde Hepple MRG siniflamasina gore evre
2a OKD tespit edildi (Sekil 1 ve 2). Hastada talar OKD igin
artroskopik kiiretaj ve hiicresiz ¢ati implanti-scaffold’ a

(hyalofast®) ekilmis iliak kanattan alinan kemik iligi
kilttre aspirati (BMAC® ) ve es zamanh kitle eksizyonu
yapilmasina karar verildi. Spinal anestezi altinda hastanin
sol uyluk bolgesine turnike uygulandi, sol alt ekstremite
ve sol iliak kanat agikta kalacak sekilde hazirlandi. Uyluga
baglanan turnike 2 dakikalik elevasyon sonrasi sistolik
kan basincinin 100 mmHg lizerine kadar sisirildi. Sol ayak
bilegi anteromedialinden cilt kesisi yapilarak yumusak
doku kitlesine ulasildi. Kitle yari sert kivamli, lobdile,
kismen kapsulli ve m.fleksoris digitorum longus
tendonuna vyapisikti. Kitle ¢evre dokular korunarak
kapsull ile birlikte tek parga haldinde eksize edildi.
Yaklasik 2,5x1,1x3,2 cm boyutlarindaki kitle frozen igin
patoloji laboratuarina gonderildi (Sekil 3). GCalisilan
ornekte malingnite bulgularina rastlanmamasi Ulizerine
ameliyata devam edilerek artroskopik talar OKD
tedavisine gecildi. insizyon hattindan ek kesi yapmadan
anteromedial portalden sol ayak bilegi eklemine girildi ve
anterolateral portal agilarak talus anteromedialindeki
lezyon kiirete edildi. Kiretaj sonrasi defekt boyutu
2,5x1,5x1,5 cm olarak ol¢lldu (Sekil 4). Defekt tabanina
mikrokirik islemi uygulandi. Hastanin yasinin geng olmasi
nedeniyle defekt, hiicresiz ¢ati implanti (hyalofast®) ile
dolduruldu. Takiben sol iliak kanattan alinan 60 cc kemik
iligi aspirati, kiltire edildi (BMAC®). Hazirlanan kemik
iligi aspirasyon kiltiri enjektér yardimi ile artroskopik
olarak gati implanti Gizerine uygulandi ve yikama islemi
yapilmadan artroskopik portaller kapatilarak, ayak bilegi
baskili bandaja alindi (Sekil 5).

Tartisma

TKDHT diffliz veya nodiiler tipte olabilmektedir ve klinik
olarak her yasta gorilebilir. Nodiler tip daha sik elde
gorilurken, diffiiz tip alt ekstremitede daha siktir (10).
Diffuz tipte tam eksizyon zor oldugundan niiks daha g¢ok
gozlenir. Hastamizin timoértu de diffiiz tipte idi. Yavas
bliylyen timor uzun sire taninmadan kalabilir. Klinik
olarak birka¢ haftadan 30 vyila kadar semptom
vermeyebilir. Hastamizin Ozellikle son bir yildir agrisiz
blylyen kitlesi mevcuttu. Radyolojik olarak olgularin %8-
14’ Gnde kemikte basi izi, kortikal erozyon ve kalinlasma
gozlenir. Makroskobik olarak timor renkli, lobule kitle
gorinimindedir.  Mikroskopik  olarak intra ve
ekstraselliler hemosiderin iceren multinikleer dev
hiicreler, makrofajlar, fibroblastlar ve ksantoma
hiicrelerinin karisimini iceren ileri derecede vaskiler
yapilardan olusur (9). Tedavide, kitlenin tamamiyla
eksizyonu temel yontemdir (11). Konservatif yaklasimin
tedavide yeri yoktur. Kitlenin tendon kilifini igine alacak
sekilde sarmasi ve dijital sinirleri etkilemesi eksizyonu
zorlastiran ve niikse zemin hazirlayan faktorler olarak
sayllabilir. Literatirde %44’ e varan nlks oranlari
bildirilmistir (12). Dikkatli bir cerrahi tedavi uyguladigimiz
ogumuzda erken donemde niiks goriilmedi.
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Talar OKD ayak bilegi burkulmalari sonrasi yaklasik %6.5
oraninda gorilmektedir (13). Talusun osteokondral
lezyonlarinin teshisinde ilk olarak standart radyografiler
kullanilmalidir ~ (13).  Bilgisayarli tomografi  (BT)
osteokondral fragmanin sekli, boyutu ve vyerinin
belirlenmesinde kullanihir. MRI hem kikirdak lezyonlarini,
hem de yumusak doku anormalliklerini belirlemede
avantajlidir. BT' den daha duyarli olmasi nedeniyle
lezyonun gercek yerini ve boyutlarini belirleyerek
tedavinin planlanmasina ve erken taniya yardimci olur
(14). Tedavinin amaci eklem fonksiyonlarini diizeltmek,
agriyr  azaltmak ve  erken  gelisecek  eklem
dejenerasyonunu engellemektir (15). Tedavi segenekleri;
konservatif tedavi, kemik iligi stimilasyonu ile birlikte
olan veya olmayan debridman, otolog kondrosit
implantasyonu, allogreft  transplantasyonu, catl
implantlari, osteokondral otogreft transplantasyonu veya
mozaikoplastiyi icerir (16). Vakamizda defekt, kondral
iyilesmeye ¢ati olusturmasi amaciyla ileri duzey
artroskopik deneyim gerektiren scafold ve kemik iligi
aspirasyon kiltird ile tamami artroskopik olarak tedavi
edildi.

Sonug olarak, literatiirde ayak bileginde talar OKD ve
TKDHT birlikteliginin tek seans tedavisi ile ilgili baska bir
olguya rastlamadik. Timorin tam olarak eksizyonu ile
beraber OKD’ nin ileri dlizey deneyim gerektiren
artroskopik ¢ati implanti ve kemik iligi aspirasyon kaltari
ile tedavisinde kisa donemde basarili sonug elde ettik.
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W aTS i
Sekil 2. Tendon kilift dev hiicreli timérin MR géruntisi
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Resim 3. Tendon kilifi dev hiicreli timériin cerrahi gériintiisii

Resim 4. Talusta osteokondral defektin artroskopik goriintiisii

Resim 5. Talar defektin hiicresiz scaffold ve kemik iligi aspirat: ile tedavi edilmis hali, artroskopik gériintii



