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EI ve elbileğinin tümör ve tümöre benzeyen oluşumları 
(10 yıllık klinik değerlendirme) 

,---;'ri"',",",,;;;,;:;::~IM;-Ersin Nuzumlalı(1), Semih Gü~l), Tekinalp Gelen(2), Merter Özenci(3), Ahmet Turan Aydın(4) 

Bu ça/tşmada, 1982-1992 yıl/an arasmda, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı tarafından el ve elbileğinde tümör ve tümör benzeri oluşumlar nedeniyle ameliyat edilen 163 ol
gu retrospektif olarak değerlendirildi ve kaynak bilgiler gözden geçirildi. Yumuşak doku tümörleri %80.98, cilt 
tümörleri %7.98 ve kemik tümörleri % 11,04 olarak bulundu, Tümöraloluşumlann, yaş, cins, görülme sıklığı ve 
dağılım özellikleri kaynak bilgilerle uyumlu bulundu. 

Anahtar kelimeler: EI, tümör 

rumor and tumor - like conditions of the hand and wrist 
(clinical evaiuatian of ten years) 

In this study, between the years of 1982-1992, 163 cases who were operated by the Department of Ort
hopaedic Surgery and Traumatology Clinic of Akdeniz University because of the tumor and tumor like conditi
ons in their hands and wrist were evaluated retrospectively and the literatures were scrutinized. As a ratio; 
soft tissue tumors were found as 80,98%, skin tumors 7,98% and bone tumors 11,04%. Age, sex, frequency 
of incidence and dissociation characters of the tumoral structures were found to be correlated with the previo
us literatures. 
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Bulgular 
Elin tümör ve tümöre benzeyen oluşumları neop

lazmlardan kistlere ve basit kemik büyümelerine ka
dar değişen geniş bir yelpaze oluşturmaktadırlar . 
Oluşumların büyük bir kısmı zararsız olmakla birlikte, 
bazıları yapısal özellikleri nedeniyle önem taşırken bir 
kısmı da el fonksiyonları üzerindeki olumsuz etkileri 
nedeniyle ön plana çıkmaktadırlar (16, 21 ). 

132 (%80 .98) olgu yumuşak doku tümörü , 13 
(%7.98) olgu cilt tümörü ve 18 (%11.04) olgu kemik 

Tümörün tipi n % Yaş(") K 

Ganglion 85 64.39 29 56 
Tendon kıl ı fi kökenli Giant Cell tümör 32 24.24 38 21 
Epidermoid Inclusion Kisti 5 3.79 28 1 
Hemangioma 4 3.03 40 2 
Yumuşak doku kondromu 2 1.51 32 2 
Nodüler Fasci itis 1 0.76 66 1 
Gout 1 0.76 22 
Miksoid liposarkom 1 0.76 39 
Metastik tümör 1 0.76 58 
Toplam 132 100 84 

EI tümörleri genelolarak yumuşak doku tümörleri , 
cilt tümörleri ve kemik tümörleri olmak üzere üç ana 
başlık aınnda incelenmektedirier, Elin yumuşak doku 
tümörlerinin çoğu benign tabiattadırlar ve basit eksiz
yonla tedavi edilebilirler. Ancak bu tümörler ekstrem i
tey i ya da hayatı tehdit eden malign ya da premalign 
oluşumlardan ayırdedilmelidirler. Cildi tutan tümöral 
oluşumlar sık görülmekle birlikte, genellikle hasta ve 
konu ile ilgili olmayan hekimler tarafından ihmal edil
mektedirler (9). Ci lt tümörlerinin büyük bir kısmı be
nign tabiatta olmakla birlikte, sinsi malign değişimler 
gösterebilmektedirler. Elin kemik kökenli tümörleri pri
mer kemik tümörleri içinde iyi bilinen ve tanımlanmış 
grubu oluşturmaktadırlar . 

Tablo 1: EI ve elb i leği nde görülen yumuşak doku tümörleri 
n: say ı , ': ortalama yaş , K: kad ı n , E: Erkek 

Tümörün tipi n % Yaş (") 

Glomus lümörü t 7.69 48 
Granuloma (piojenik) 4 30.77 40 
Hemangioma 3 23.08 23 
Keratoacanthoma 1 7.69 63 
Squamous hücreli tümör 4 30.77 53 

Hastalar ve yöntem 
Toplam 13 100 

Tablo 2: EI ve elbileğinde görülen cilt tümörleri 
n: sayı , ' : ortalama yaş , K: kad ın , E: Erkek 1982-1992 yılları arasında , Akdeniz Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı 
tarafından el ve elbileğinde tümör ve tümör benzeri 
oluşumlar nedeniyle ameliyat edilen 163 olgu retros
pektif olarak değerlendirildi. 104 olgu kadın , 59 olgu 
erkek idi. Ortalama yaş 32.7 (3-70) idi. Olgular, yaş , 
cins, tümörün tipi ve yerleşim yeri özelliklerine göre 
değerlendirildi ve bulgular kaynak bilgilerle karşılaştı
rı ldı. 

Tümörün tipi n % Yaş (' ) 

Enchondroma 12 66.67 
Kemiğin Giant Cell tümörü 4 22.23 
Basit kemik kisti 1 5.55 
Metastik tümör 1 5.55 
Toplam 18 tOO 

Tablo 3: EI ve elbileğ inde görülen kemik tümörleri 
n: sayı , ": ortalama yaş, K: kad ın , E: erkek 

(1) Akdeniz Üniversitesi Tip Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim DalI, Yard. Doç. Dr. 
(2) Akdeniz Üniversitesi Tip Fakültesi Patoloji Anabi/im Da/ı, Yard. Doç. Dr. 
(3) Akdeniz Qniversites; Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Araştırma Görevlisi 
(4) Akdeniz Universitesi Tip Fakültesi Ortopedi ve Travmat% ji Anabilim Dalı. Doç. Dr. 
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tümörü idi. Tümörlerin tipi, olguların yaş ve cinsiyet 
özellikleri Tablo 1, 2 ve 3'de gösterilmi ştir. 

Olguların %52.15'ini oluşturan ganglionların yer
leşim özellikleri Tablo 4'de gösteriıniiştir. 

Lokalizasyon 

Dersal elbileği ganglionu 
Volar elbileği ganglionu 
Volar retinecular ganglion 
Mucous kist (DIP eklem ganglionu) 

Diğer ganglionlar 
Ekstansör tendon ganglionu 

Muhtelif yerleşimli ganglionlar 
Birinci ekstansör kompartman 
(Darsal retinacular ganglion) 

Toplam 

n 

73 
6 
2 
2 

85 

Tablo 4: EI ve elbileğinde görülen ganglionlar 
n: sayı 

Tartışma 

% 

85.88 
7.06 
2.35 
2.35 

1.1 8 

1.18 

100 

Çeşitli yazarlar tarafından tüm el tümörleri içeri
sinde yumuşak doku, ci lt ve kemik tümörlerinin dağı
lımları Tablo 5'de gösterilmiştir. Çalışmamızdaki yu
muşak doku tümörlerinin %80.90 ve cilt tümörlerinin 
%7.98'lik oranları genel dağıııma uymaktadır. Kemik 
tümörleri % 11.04'lük oranla genel dağılımın üzerinde 
bulunmuştur. 

Yazar 

Posch 
Bouller 
Bogumill 

Yum. Doku Tümörü 

1946 (%90.01) 
291 (%68.15) 
112 (%88.89) 

Ci It Tümörü 

170 (%7.86) 
124 (%29.04) 

10 (%7.94) 

Tablo 5: Yazarlara göre tümörlerin dağılımı 

Kemik Tümörü 

46 (%2.13) 
12 (%2.81) 
4 (%3.17) 

Ganglionlar üzerinde geniş bir araştırma yapan 
Angelides'e (2) göre, ganglionlar elin yumuşak doku 
tümörlerinin %50-70'ini oluşturmaktadırlar. Bu oran 
Posch (14), tarafından % 56.04, Butler ve ark. (14) 
tarafından %33.41, Bugumill ve ark. (6) tarafından 
%56.35 olarak bildirilmiştir. Ganglionlar Angelides'e 
(2) göre kadınlarda 3 kez daha sık görülmektedirler. 
%70 oranında 2,-4. dekatlarda görülen ganglionlar, 
%60-70 dorsal bilek ganglionları şeklindedir. Voler bi
lek ganglionları %18-20 oranında , voler retineküler 
ganglionlar % 10-12 oranında görülürler. Serimizde 
ganglionlar tüm yumuşak doku tümörlerinin 
%52.15'ini oluşturmaktadırlar. Ortalama yaş 2.-3. de
katlar arasında toplanmaktadır. Kadın/e rkek oranı 
yaklaşık 2/1 dir. Çalışmamızda, dorsal bilek gangli
onları Angelides'e (2) göre daha yüksek oranda bu
lunmuştur (%85.88). 

Tendon kılıfı kökenli dev hücreli tümör elin ikinci 
sıklıkla görülen tümöral oluşumudur (14). Bogumil'e 
(5) göre en fazla 6. dekatta, Campanaci'ye (7) göre 
20-40 yaşlar arasında görülmektedir. Sıklıkla par
maklarda yerleşmektedir ve seks ayrımı yoktur (5, 7). 
Çalışmamızda tendon kılıfı kökenli dev hücreli tümör 
elin yumuşak doku tümörleri içerisinde ikinci sırayı 
oluşturmaktadır (%24.24). Ortalama yaş 3. dekatta 
toplanmaktadır ve kadınlarda yaklaşık 2 kat fazla gö
rülmektedir. Epidermoid inclusion kisti , elin yumuşak 
doku tümörleri içerisinde en sık görülen tümörlerin-
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dendir (14). Posch'a (14) göre %5.09, Butler ve ark. 
(14) göre %8.47, Bogumill ve ark. (6) göre %1.59 
oranında görülmektedir. Çalışmamızda epidermoid 
inclusion kisti elin yumuşak doku tümörleri içerisinde 
%3.79 oranında görülmektedir. 

Hemangiom, elin hem yumuşak dokusunu hem 
de cildi ilgilendiren tümörlerindendir. Görülme sıklığı 
Posch (14) tarafından %4.21, Butler ve ark. (14) tara
fından %5.95, Bogumill ve ark. (6) tarafından %3.97 
olarak bildirilmiştir. Erişkin dönemde ve kadınlarda 
daha sık olarak görülmektedir (7). Çalışmamızda tüm 
el tümörleri içinde %4.29 oranında görülen hemangi
om lar, kaynaklarla uyumlu olarak en sık 2.-4. dekat-
lar arasında ve kadınlarda görülmüştür. . 

Oldukça nadir görülen elin yumuşak doku kond
romu, en fazla 30-50 yaşlar arası nda ve erkeklerde 
görülmektedir (4, 7). Çalışmamızdaki iki olgunun yaş 
ortalaması (32 yaş) bu yaş grubuna uymakta, ancak 
cinsiyet özellikleri uymamaktadır. Nodular fasciitis , 
elin nadir görülen tümöral oluşumlarındandır (17). En 
sık 20-40 yaşlar arasında görülmektedir ve seks ayrı
mı yoktur (5, 7). Noduler fasciitis'in görülme oranı 
Posch (14) tarafından %0.09 olarak bildirilmiştir. Ça
lışmamızda bu oran %0.76 dır. 

Gut görülme oranı çalışmamızda %0.76 olarak 
bulunmuştur. Posch (14) tarafından %0.19 olarak bil
dirilmiştir. 

Miksoid liposarkom, elin çok nadir görülen tü
mörlerindendir (7). Bryan ve ark. (14) 1974 yılında 
yayınlanan çalışmalarında hiç liposarkom görülmedi
ğini bildirmişlerdir. Posch (14), liposarkom görülme 
oranını %0.14 olarak bildirmiştir. En fazla erişkin dö
nemde ve 50-60 yaşlar arasında görülmektedir (5, 7). 
Çalışmamızda 39 yaşındaki bir olguda bulunmuştur 
(%0.76). Yumuşak doku tümörleri arasında glomus 
tümörü görülme sıklığı Posch (14) tarafından %1.62, 
Butler ve ark. (14) tarafından %0.92, Bogumill ve ark. 
(6) tarafından %3.17 olarak bildirilmiştir. Glomus tü
mörlerinin elin tüm tümörleri içerisindeki görülme ora
nı Retting ve ark. (18) tarafından % 1.2 olarak saptan
mıştır. Erişkin dönemde ve kadınlarda daha sık ola
rak görülmektedir (7). Çalışmamızda glomus tümörü 
tüm yumuşak doku tümörleri içerisinde bir olguda 
(%0.61) görülmüştür. 

Elin malign cilt tümörleri arasında bulunan kera
toakantoma görülme sıklığı Posch tarafından (14) 
%0.42, Butler ve ark. (14) tarafından %1.14, Bogu
mill ve ark. (6) tarafından %0.79 olarak bildirilmiştir. 
Sıklıkla 60-70 yaşlar arasında ve erkeklerde görül
mektedir (5). Çalışmamızda keratoakantoma tüm yu
muşak doku tümörleri içerisinde bir (%0.61) olguda 
görülmüştür . 

Squamous hücreli tümör, eldeki malign tümörle
rin %70-90'nınl oluşturmaktadır ve 60-70 yaşlar ara
sında kadınlarda daha sık görülmektedir (5, 9). Elde
ki malign tümörler içerisindeki görülme sıklığı Posch 
(14) tarafından %32.65 , Butler ve ark. (14) tarafından 
%86.66 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda, squamo
us hücreli tümör eldeki tüm malign tümörlerin %50'si
ni oluşturmaktadır. Dört olgunun yaş ortalaması 53 
olup, kadın/erkek oranı eşit olarak bulunmuştur. 



10 M. Ersin Nuzumlalı ve ark. 

Yazarlar Posch (14) BuUer (14) Bogumin (16) Wulle (24) Hernancıez (11) Ruda (19) Semidt (20) Özbek (15) Wall (22) Davidson (8) Wevers (23) Adeyemi 

TOm6rOn tipi 

Neurilemmom 45 

Flbrom 30 18 

Osteo chondram 12 

Osteold osleoma 

Synovioma (benign) 

Lymphangiom 

Myxom 

Leiomyom 

Myxolipom 

Fibrosarkom 

Maligo melanom 

Kaposi's sar1ı.om 

Malign dev hCıc. tOm . 

Malign schwannom 

Synovial sarkorn 

Hemangioendolheliom 1 

GranOlar hac.Myoblastorn 1 

Malign !ibraz histiostorn 1 

. Ewing's sar1ı.om 

Epilheloid sarkom 

Cellular SChwannorna 

Chondrosarkom 

Osteosatkom 

Malign synovioma 

Ter bezi kanseri 

RhabdOmyosarcom 

Tablo 6: Çalışmamızda bulunmayan tümörlerin yazarlara göre dağ ıl ımı 

Enkondrom, elin en sık görülen primer kemik tü
mörüdür ~ 1 O) . En fazla 10-50 yaşlar arasında görül
mekte olup seks ayrımı yoktur (7; 10). Çalı şmamız
daki bulgular tüm özellikleri ile kaynak bilgilerle 
uyumludur. Kemiğ i n dev hücreli tümörü, genellikle 
20-40 yaşlar arasında görülmektedir ve kadın/erkek 
oranı 3/2 dir (5). Sıklıkla metakarplarda ve radius dis
tal ucunda yerleşir (5, 10). Çalışmamızdaki yaş, cins 
ve yerleşim yeri özellikleri kaynak bilgilerle uyumlu
dur. EI ve elbileğinde metastatik kemik tümörü olduk
ça nadirdir (3, 10). Bununla birlikte 40 yaş üzerinde, 
özellikle diğer vücut bölgelerinde primer malignitesi 
bulunan olgularda ağrılı kemik lezyonu varsa dikkatli 
olunmalıdı r. Kemiğe metastaz genellikle meme, akci
ğer ve böbrek tümörlerinden olmaktadır (12). Kerin 
(13) 1958'de 30, 1983'de 123 olgu bildirmiştir. Çalış
mamızda, elde yumuşak doku metastazı yapan olgu
da primer odak femur distal metafizi ve elde kemik 
metastazı yapan olguda primer odak mesane olarak 
saptanmıştır. Çeşitli yazarlar tarafından bildirilen ve 
çal ışmamızda saptanamayan el ve elbileğ i nin olduk
ça nadir görülen tümöral oluşumları Tablo 6'da gös
terilmiştir. 
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