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El ve el bileginde tendon kilifimin dev hiicreli tiimoni:
141 hastanin degerendirilmesi

Giant-cell tumors of the tendon sheath involving the hand or the wrist:
an analysis of 141 patients
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Amagc: El ve el bilegi yerlesimli tendon kilifindan geligsen dev
hiicreli tiimérler tani, tedavi ve ameliyat sonrast donemde
olusan komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Calisma plam: Yirmi bir yillik bir donem iginde, el veya
el bilegi yerlesimli tendon kilift dev hiicreli tiimorii nedeniy-
le 141 hastanin (83 kadin, 58 erkek; ort. yag 37.5; dagilim
6-77) 146 lezyonuna cerrahi uygulandi. Lezyonlarm
134’ii elde, 12’si el bileginde goriildii. Tutulum 77 olguda
sag, 64 olguda sol tarafta idi. Ortalama izlem siiresi 3.5 yil
(dagilim 6 ay-11 yil) idi.

Sonuclar: Hastalarin en sik bagvuru nedeni agrisiz yumu-
sak doku kitlesi idi. Olgularin ¢ogunda tiimér (%76) vo-
ler bolgede yerlesim gostermekteydi. Yerlesim yeri en sik
isaret parmaginda (%27), iciincii parmakta (%24) ve
proksimal falanks diizeyinde (%57) idi. Tiimorlerin
%40’ ma 30-50 yaslar arasinda rastlandi. Bulgularin siire-
si bir ay ile beg yil arasinda degismekteydi. En sik ilk al-
t1 ay i¢cinde bagvuru gozlendi. On sekiz olguda radyolojik
olarak kemik tutulumu saptandi; bunlarin 12’sinde korti-
kal kalinlagma, sekizinde skleroz goriildii. Ameliyat son-
rast donemde dort olguda dijital sinir hasari, li¢ olguda
yiizeyel enfeksiyon, 12 olguda eklem sertligi gozlendi.
Yirmi ii¢ hastada (%16) ortalama 3.7 y1l i¢inde (dagilim 2
ay-7 yil) niiks gelisti.

Cikanmlar: Tendon kilifinin dev hiicreli tiimorlerinde
yiiksek niiks orani g6z oniine alinarak, genis bir cerrahi
sahada, titiz bir cerrahi uygulanmal1 ve biiyiitiicii gozliik-
ten yararlanilmalidir.

Anahtar sozciikler: Dev hiicreli tiimor/patoloji/cerrahi; el/cer-
rahi; yumusak doku neoplazmlari/patoloji/cerrahi; tendon/pato-
loji; ksantoma/cerrahi.

Objectives: Giant-cell tumors of the tendon sheath local-
ized in the hand or wrist were retrospectively reviewed
with respect to diagnosis, surgical treatment, and postop-
erative complications.

Methods: During a 21-year period, a total of 141 patients
(83 females, 58 males; mean age 37.5 years; range 6 to 77
years) underwent surgery for 146 lesions that developed
in the hand (n=134) or the wrist (n=12). Involvement was
on the right side in 77 patients, and on the left side in 64
patients. The mean follow-up period was 3.5 years (range
6 months to 11 years).

Results: On presentation, the most common symptom was
the presence of a painless soft tissue mass. The most frequent
localization was the volar part (76%) of the second (27%) and
the third (24) fingers, or the proximal phalanx (57%). Forty
per cent of tumors were encountered at ages between 30 and
50 years. The duration of symptoms ranged from one month
to five years and the highest number of presentations fell
within the first six months. In eighteen patients, radiologic
studies showed osseous involvement, being cortical sclerosis
in 12 patients, and erosion in eight patients. Postoperative
complications included digital nerve injuries in four patients,
superficial infection in three patients, and joint stiffness in 12
patients. Twenty-three patients (16%) developed recurrences
within a mean of 3.7 years (range 2 months to 7 years).

Conclusion: Taking high rates of recurrences into con-
sideration, surgery for giant-cell tumors of the tendon
sheath requires wide surgical exposure, attentive skills,
and the use of magnification.

Key words: Giant cell tumors/pathology/surgery; hand/surgery;
soft tissue neoplasms/pathology/surgery; tendons/pathology;
xanthoma/surgery.
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Tendon kilifinin dev hiicreli tiimorii yavas ve
siklikla semptomsuz biiyiiyen ekstremite yerlesim-
li benign bir lezyondur. Sinoviyal membrandan ko-
ken alan bu mezenkimal lezyon, en sik elde yerle-
sim gostermekle birlikte el bilegi, dirsek, ayak par-
maklari, ayak bilegi, diz, kalga ve omurgada da go-
riilebilmektedir."* Tendon kilift ve ozellikle alt
ekstremite yerlesiminde eklemlerle iliskili olan bu
tiimorlere fibroksantom, tendon kilift ksantomu,
tendon fibromasi, villoz artrit, lokalize nodiiler si-
novit gibi adlar da verilmistir.”* Lezyon fibroblast-
lar, makrofajlar, kopiik hiicreleri ve hemosiderin
pigmenti icerdigi icin bir reaktif doku olarak kabul
edilir.”” Histolojik acidan benzerlik nedeniyle, bu
olusumun biilyiik eklemleri tutan difiiz pigmente
villonodiiler tenovagosinovitin farkl bir tiirii oldu-
gu ileri siiriilmisgtiir.”*

Kadinlarda ve 30-40 yaslarinda daha sik gozle-
nen ksantomlar, sekonder sinir kompresyonu, ek-
lem dejenerasyonu ve kemik invazyonu gosterebi-
lirler.” Fizik bakida sabit, lobiile, agrisiz kitle ele
gelir. Yavag biiyliyen tiimor parmakta genellikle
tendon kilifi, kapsiiler ligamanlar ve eklemde gorii-
liir; uzun siire taninmadan kalabilir. Pigmente villo-
nodiiler sinovitte karakteristik olarak goriilen kikir-
dak invazyonu ve kemikte kistik lezyon, ksantom-
larda sik gozlenmez.™ Basvuruya kadar gecen
semptom siiresi birkag¢ haftadan 30 yila kadar degi-
sebilmektedir.

Tendon kilifinin dev hiicreli tiimoriiniin tedavi-
sinde, kitlenin 6zellikleri ve yerlesim durumunun
yarattig1 giicliiklere ragmen, total eksizyon temel
yontemdir. Konservatif yaklasimin tedavide yeri
yoktur. Bazi durumlarda tendon kilifinin veya ek-
lem kapsiiliiniin kismi eksizyonu, nadiren de cilt-
le birlikte rezeksiyon gerekebilmektedir. Eksiz-
yon sonrasi niiks goriilmesi ¢ok nadir degildir ve

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

literatiirde %45’lere varan oranlar bildirilmistir.
Maligniteye doniisiim birden ¢ok niiksten sonra
bile bildirilmedigi i¢in tekrar eksizyon uygulanir;
ancak bu tiir olgular icin radyoterapi de 6nerilmis-
tir.!>*

Bu caligsmada, el ya da el bileginde goriilen tii-
mor ve tiimor benzeri kitlelerden sik olarak karsi-
miza ¢ikan tendon kilifinin dev hiicreli tiimoriiniin
tani ve tedavisinde onemli 6zelliklerin ortaya kon-
mas1 ve klinik sonuclarimizin degerlendirilmesi
amaclandi.

Hastalar ve yontem

1978-1999 yillar1 arasinda ameliyat edilen 141 ol-
guda (83 kadin, 58 erkek; ort. yas 37.5; dagilim 6-77)
146 lezyon retrospektif olarak incelendi. Lezyonlarin
134’1 el, 12’si el bilegi yerlesimli idi. Olgularin
130’unda radyolojik inceleme yapildi. Dosyalardaki
klinik veriler, yas, cinsiyet, bagvuru bulgulari, lezyon
yerlesimleri ve miiltisentrik tutulum degerlendirildi.
Radyolojik olarak kemik erozyonu ve dejeneratif de-
gisiklikler incelendi. En sik 30-50 yaslarda goriilen
tiimore (Tablo 1) 77 olguda sag, 64 olguda sol taraf-
ta rastlandi.

Bagvuruda siklikla izlenen bulgu agrisiz yumu-
sak doku kitlesi idi (Sekil 1a). Kitle cilt altinda yar
hareketli, lobiile olarak gozlendi. Otuz bir olguda
(%21) hafif agr1, 11 olguda (%8) parmak ucunda du-
yu kaybi, dokuz olguda (%6) eklem hareket kisitlili-
&1 saptandi. Bulgularin siiresi bir ay ile bes yil ara-
sinda degismekteydi. En sik ilk alt1 ay icinde bagvu-
ru gozlendi.

Tablo 2. Elde tiimor yerlesimleri

Yag grubu Erkek Kadin Toplam
0-10 3 2 5
10-20 6 9 15
20-30 13 17 30
30-40 9 9 18
40-50 15 23 38
50-60 8 16 24
60-70 3 5 8
70-80 1 2 3

Parmak Proksimal Orta Distal  Toplam

falanks falanks falanks falanks

I Volar 12 - 4 16
Distal - - 6 6

II Volar 17 10 4 31
Distal 4 — 4 8

III Volar 14 6 6 26
Distal 7 1 1 9

IV Volar 12 4 2 18
Distal 1 - - 1

V Volar 9 4 3 16
Distal 1 1 1 3

Toplam 77 26 31 134
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Olgularin ¢ogunda tiimor (%76) voler bolgede
yerlesim gostermekteydi. Yerlesim yeri en sik isaret
parmaginda (%27), liglincii parmakta (%24) ve
proksimal falanks diizeyinde (%57) idi (Tablo 2). El
bileginde %67 dorsal yerlesim gozlendi. Bes olguda,
birden fazla bolgede tutulum vardi. Bir olguda ayni
anda ikinci parmak dorsali ve el bilegi volerinde de
tutulum goriildii. Diger cok merkezli yerlesimler el-
de yer almaktaydi.

Sekil 1. (a) Basparmak ulnar tarafta agrisiz ve mobil ksan-
tom. (b) Cerrahi insizyon ve ksantoma ulasma. (c)
Dikkatli diseksiyon ve nérovaskiler yapilar koru-
narak ksantomun ¢ikariimasi.

Cerrahi teknik

Tiimér eksizyonunda uygulanan cerrahi teknik
siklikla marjinal eksizyon olmaktadir. Olgularin
%48’ inde biiyiitiicii gozliik kullanildi. Voler bolgede
Brunner tipi, dorsal bolgede longitudinal “S” ve la-
teral yerlesimlerde mid-lateral insizyon uygulandi
(Sekil 1b). Tiimériin psédokapsiilii izlenerek icine
girmeden dikkatli bir diseksiyon yapild1 ve tendon
cevresinde kalint1 olup olmadig1 incelenerek ameli-
yat sonlandirildi (Sekil 1c). Kemik invazyonu duru-
munda dikkatli kiiretaj yapildi. Kemik tutulumu olan
hastalarda kiiretaj ve irrigasyon uygulandi. Hicbir
olguda kemik grefti koymak gerekmedi. Ortalama
izlem siiresi 3.5 yil (6 ay-11 yil) idi.

Sonuglar

Radyolojik olarak kemik tutulumu olan 18 olgu-
nun 12’sinde kortikal kalinlasma, sekizinde skleroz
gozlendi. Hicbir olguda patolojik kirik saptanmadi.
Ameliyat sonrasi donemde dort olguda parmak
ucunda hipoestezi gozlendi; bunlarin li¢iinde bir ay
icinde diizelme goriildii. Diger olguda iyilesme ol-
mamas1 iizerine yapilan incelemede dijital sinirin
kesildigi saptand1 ve tamir uygulandi. Ug olguda iz-
lenen yiizeysel enfeksiyon lokal yara bakimi ile iyi-
lesti. Dokuz olguda eklem sertligi goriildii; bunlarin
altisinda eklem fizik tedavi ile normale dondyii; ii¢ ol-
guda proksimal interfalangeal eklemde 1liml sertlik
devam etti. Yirmi ii¢ olguda (%16) ortalama 3.7 yil
icinde (dagilim 2 ay-7 yil) niiks goriildii. Daha 6nce
bagka bir merkezde el bilegi volar yiiziinden kitle
eksizyonu uygulanmig bir olgu, birden fazla bolgede
tutulum goriilen ii¢ olgu ve ilk ameliyat bolgesinde
tekrarlayan sikayetleri nedeniyle 18 olgu tekrar ame-
liyat edildi. Bir olgu tekrar ameliyat onerisini kabul
etmedi. Tekrar ameliyat edilen olgularin {igiinde
ikinci kez niiks gozlenmesi lizerine daha genis bir
eksizyon uygulandi. Niiks tiimorler icin radyoterapi
uygulanmadi ve amputasyon gerekmedi.

Tartisma

Tendon kilifinin dev hiicreli tiimorii elin subkuta-
noz yerlesimli tiimorleri arasinda ikinci siklikta gorii-
liir. El diginda kalga, diz, ayak, el bilegi ve omuzda da
goriilebilir."*'" Sinoviyal membran kokenli bu lezyon
birbirine benzer ii¢ degisik tiirde gdzlenir: Bunlar, ten-
don kilifindan koken alan izole lezyon (tendon kilifi-
nmn dev hiicreli tiimorii), soliter intraartikiiler nodiil
(lokalize nodiiler sinovit) ve yaygin, siklikla sinoviyal
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dokuyu ilgilendiren villéz ve pigmente lezyonlardir
(pigmente villonodiiler sinovit)."” Histolojik incele-
mede igsi hiicreler, fibréz doku elemanlari, kolesterol
yiiklii histiositler, ¢cok cekirdekli dev hiicreler ve he-
mosiderin gorilir.”* Jones ve ark."” bu lezyonlarin si-
noviyal histiositlerin proliferasyonu ya da metaplazisi-
ne bagli oldugunu ve dolayisiyla ekstrasinoviyal histi-
ositik ttimorlerle iliskili oldugunu ileri stirmiislerdir.
Hiperkolesterolemiyle birlikte multipl ksantoma olgu-
lar1 da bildirilmistir."”" Anormal lipid metabolizmasina
bagl bu ksantomatoz lezyonlar ile fibroz ksantomlar
yakin zamana kadar karistirllmiglardir."” Tanida bazi
atipik olusumlar sorun yaratabilir. Mitoz varlig1 yan-
lishikla malign tiimor tanisina gotiirebilir.™'¥

Tendon kilifinin dev hiicreli tiimorleri, klinik ola-
rak her yasta goriilebilen, siklikla parmaklarin pal-
mar yiizlerinde yerlesim gosteren, yavag biiyiiyen
agrisiz kitleler olarak karsimiza ¢ikarlar. Siklikla tek
eklem tutulumu vardir; birden ¢ok eklemin tutulma
orani %1’in altindadir."”” Eklem cevresi yerlesimleri
hareket kisitlilifina neden olabilir. Benign olan bu
kitlelere viicudun diger bolgelerine oranla elde daha
sik rastlanmaktadir. Lezyonlar bazi caligmalarda™"
daha sik olarak dorsal, bazi caligmalarda™ ise voler
yerlesimli olarak bildirilmistir. Calismamizda, yerle-
sim yerinin genel olarak ekstremitenin volar yiizii
oldugu goriildii. En sik tutulan bdlge ikinci parmak-
tir. Lezyonlar 30-50 yaslar1 arasinda daha sik goriil-
mektedir.

Makroskobik olarak tiimor sar1 renkli, lobule kit-
le goriiniimiindedir. Radyolojik olarak yumusak do-
ku kitlesi izlenir; olgularin %8-14"linde kemikte ba-
s1 izi, kortikal erozyon ve kalinlasma gozlenir.™'
Manyetik rezonans goriintiilemede T,- ve T,-agirlik-
I1 goriintiilerde hipointensite izlenir; goriintii pig-
mente villonodiiler sinovit ile aynidir.!"”

Ksantomlarin tedavisinde cerrahi uygulanir. Bazi
yazarlar tarafindan lezyonun enflamatuvar kokenli
oldugu diisiiniilse de histiotik hiicreler iceren fibroz
doku bulundugu i¢in konservatif yaklagimin yeri
yoktur.” Kitlenin fleksor tendon kilifini igine alacak
sekilde sarmasi, dijital sinirler, ekstansor tendonlar
ve bazen parmagin biiyiik bir kismim etkilemesi ek-
sizyonu zorlastiran ve niikse zemin hazirlayan faktor-
ler olarak sayilabilir. Bu nedenle, sadece tiimoriin
tizerinde degil, ayn1 zamanda diger yumusak dokula-
1 da ortaya c¢ikaran genis bir cerrahi sahada caligmak
onemlidir. Ozellikle norovaskiiler yapilarm korun-

masmna dikkat edilmelidir. Calismamizda ii¢ olguda
noropraksi, bir olguda dijital sinir yaralanmasi izlen-
di. Literatiirde niiks olusumu yaklagik %45 oraninda
bildirilmistir. Calismamizda 18 olguda bir, ii¢ olguda
iki kez olmak iizere %14 oraninda niiks goriildii.
Niiks oraninin yiiksekligi nedeniyle eksizyon sirasin-
da tiimér eksizyon prensiplerine uyulmali, doku ara-
liklarina uzanabilen kitle lobiilasyonu nedeniyle cer-
rahi alan iyi taranmalidir. Bu nedenle cerrahi sirasin-
da biiyiitme kullanmak gerekir.

Son yillarda kitle eksizyonu sirasinda biiyiitiicii
gozliiklerden yararlanilmis olmakla birlikte, calig-
manin baslangi¢ tarihlerinden de anlasilacag: gibi
ameliyatlarin bir boliimii ek bir biiyilitme yardimi ol-
maksizin yapilmistir. Calismanin ilk yillarindaki ve
birden fazla tutulum gelisen olgularda niiksiin fazla
goriilmesi, kitle eksizyonundaki yetersizligi akla ge-
tirmektedir.

Sonug olarak, tendon kilifinin dev hiicreli timorii
siklikla elde goriilen, yavas ve genelde semptomsuz
biiyiiyen ve cerrahi tedavi gerektiren iyi huylu bir lez-
yondur. Niiks orani yiiksek olabilmektedir. Bu orani
azaltmak i¢in genig bir cerrahi sahada, titiz bir cerrahi
uygulanmal ve biiyiitiicii gozliikten yararlanilmalidir.
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