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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).

R e s u l t s : 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.

A m a ç : El ve el bile¤i yerleflimli tendon k›l›f›ndan geliflen dev

hücreli tümörler tan›, tedavi ve ameliyat sonras› dönemde

oluflan komplikasyonlar aç›s›ndan retrospektif olarak de¤er-

l e n d i r i l d i.

Çal›flma plan›: Yirmi bir y›ll›k bir dönem içinde, el veya

el bile¤i yerleflimli tendon k›l›f› dev hücreli tümörü nedeniy-

le 141 hastan›n (83 kad›n, 58 erkek; ort. yafl 37.5; da¤›l›m

6-77) 146 lezyonuna cerrahi uyguland›. Lezyonlar›n

134’ü elde, 12’si el bile¤inde görüldü. Tutulum 77 olguda

sa¤, 64 olguda sol tarafta idi. Ortalama izlem süresi 3.5 y›l

(da¤›l›m 6 ay-11 y›l) idi.

Sonuçlar: Hastalar›n en s›k baflvuru nedeni a¤r›s›z yumu-

flak doku kitlesi idi. Olgular›n ço¤unda tümör (%76) vo-

ler bölgede yerleflim göstermekteydi. Yerleflim yeri en s›k

iflaret parma¤›nda (%27), üçüncü parmakta (%24) ve

proksimal falanks düzeyinde (%57) idi. Tümörlerin

%40’›na 30-50 yafllar aras›nda rastland›. Bulgular›n süre-

si bir ay ile befl y›l aras›nda de¤iflmekteydi. En s›k ilk al-

t› ay içinde baflvuru gözlendi. On sekiz olguda radyolojik

olarak kemik tutulumu saptand›; bunlar›n 12’sinde korti-

kal kal›nlaflma, sekizinde skleroz görüldü. Ameliyat son-

ras› dönemde dört olguda dijital sinir hasar›, üç olguda

yüzeyel enfeksiyon, 12 olguda eklem sertli¤i gözlendi.

Yirmi üç hastada (%16) ortalama 3.7 y›l içinde (da¤›l›m 2

ay-7 y›l) nüks geliflti.

Ç›kar›mlar: Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörlerinde

yüksek nüks oran› göz önüne al›narak, genifl bir cerrahi

sahada, titiz bir cerrahi uygulanmal› ve büyütücü gözlük-

ten yararlan›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Dev hücreli tümör/patoloji/cerrahi; el/cer-

rahi; yumuflak doku neoplazmlar›/patoloji/cerrahi; tendon/pato-

loji; ksantoma/cerrahi.
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Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörü yavafl ve

s›kl›kla semptomsuz büyüyen ekstremite yerleflim-

li benign bir lezyondur. Sinoviyal membrandan kö-

ken alan bu mezenkimal lezyon, en s›k elde yerle-

flim göstermekle birlikte el bile¤i, dirsek, ayak par-

maklar›, ayak bile¤i, diz, kalça ve omurgada da gö-

r ü l e b i l m e k t e d i r.[ 1 - 5 ] Tendon k›l›f› ve özellikle alt

ekstremite yerlefliminde eklemlerle iliflkili olan bu

tümörlere fibroksantom, tendon k›l›f› ksantomu,

tendon fibromas›, villöz artrit, lokalize nodüler si-

novit gibi adlar da verilmifltir.[ 6 - 8 ] Lezyon fibroblast-

l a r, makrofajlar, köpük hücreleri ve hemosiderin

pigmenti içerdi¤i için bir reaktif doku olarak kabul

e d i l i r.[ 2 , 7 ] Histolojik aç›dan benzerlik nedeniyle, bu

oluflumun büyük eklemleri tutan difüz pigmente

villonodüler tenovagosinovitin farkl› bir türü oldu-

¤u ileri sürülmüfltür.[ 7 , 8 ]

Kad›nlarda ve 30-40 yafllar›nda daha s›k gözle-

nen ksantomlar, sekonder sinir kompresyonu, ek-

lem dejenerasyonu ve kemik invazyonu gösterebi-

l i r l e r.[ 9 ] Fizik bak›da sabit, lobüle, a¤r›s›z kitle ele

g e l i r. Yavafl büyüyen tümör parmakta genellikle

tendon k›l›f›, kapsüler ligamanlar ve eklemde görü-

lür; uzun süre tan›nmadan kalabilir. Pigmente villo-

nodüler sinovitte karakteristik olarak görülen k›k›r-

dak invazyonu ve kemikte kistik lezyon, ksantom-

larda s›k gözlenmez.[ 8 ] Baflvuruya kadar geçen

semptom süresi birkaç haftadan 30 y›la kadar de¤i-

fl e b i l m e k t e d i r.

Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörünün tedavi-

sinde, kitlenin özellikleri ve yerleflim durumunun

yaratt›¤› güçlüklere ra¤men, total eksizyon temel

y ö n t e m d i r. Konservatif yaklafl›m›n tedavide yeri

y o k t u r. Baz› durumlarda tendon k›l›f›n›n veya ek-

lem kapsülünün k›smi eksizyonu, nadiren de cilt-

le birlikte rezeksiyon gerekebilmektedir. Eksiz-

yon sonras› nüks görülmesi çok nadir de¤ildir ve

literatürde %45’lere varan oranlar bildirilmifltir.

Maligniteye dönüflüm birden çok nüksten sonra

bile bildirilmedi¤i için tekrar eksizyon uygulan›r;

ancak bu tür olgular için radyoterapi de önerilmifl-

t i r.[ 2 , 8 ]

Bu çal›flmada, el ya da el bile¤inde görülen tü-

mör ve tümör benzeri kitlelerden s›k olarak karfl›-

m›za ç›kan tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörünün

tan› ve tedavisinde önemli özelliklerin ortaya kon-

mas› ve klinik sonuçlar›m›z›n de¤erlendirilmesi

a m a ç l a n d › .

Hastalar ve yöntem

1978-1999 y›llar› aras›nda ameliyat edilen 141 ol-

guda (83 kad›n, 58 erkek; ort. yafl 37.5; da¤›l›m 6-77)

146 lezyon retrospektif olarak incelendi. Lezyonlar›n

134’ü el, 12’si el bile¤i yerleflimli idi. Olgular›n

130’unda radyolojik inceleme yap›ld›. Dosyalardaki

klinik veriler, yafl, cinsiyet, baflvuru bulgular›, lezyon

yerleflimleri ve mültisentrik tutulum de¤erlendirildi.

Radyolojik olarak kemik erozyonu ve dejeneratif de-

¤ifliklikler incelendi. En s›k 30-50 yafllarda görülen

tümöre (Tablo 1) 77 olguda sa¤, 64 olguda sol taraf-

ta rastland›.

Baflvuruda s›kl›kla izlenen bulgu a¤r›s›z yumu-

flak doku kitlesi idi (fiekil 1a). Kitle cilt alt›nda yar›

hareketli, lobüle olarak gözlendi. Otuz bir olguda

(%21) hafif a¤r›, 11 olguda (%8) parmak ucunda du-

yu kayb›, dokuz olguda (%6) eklem hareket k›s›tl›l›-

¤› saptand›. Bulgular›n süresi bir ay ile befl y›l ara-

s›nda de¤iflmekteydi. En s›k ilk alt› ay içinde baflvu-

ru gözlendi.

Tablo 2. Elde tümör yerleflimleri

Parmak Proksimal Orta Distal To p l a m
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

Tablo 1. Hastalar›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m›

Yafl grubu Erkek Kad›n 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
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Olgular›n ço¤unda tümör (%76) voler bölgede

yerleflim göstermekteydi. Yerleflim yeri en s›k iflaret

parma¤›nda (%27), üçüncü parmakta (%24) ve

proksimal falanks düzeyinde (%57) idi (Tablo 2). El

bile¤inde %67 dorsal yerleflim gözlendi. Befl olguda,

birden fazla bölgede tutulum vard›. Bir olguda ayn›

anda ikinci parmak dorsali ve el bile¤i volerinde de

tutulum görüldü. Di¤er çok merkezli yerleflimler el-

de yer almaktayd›.

Cerrahi teknik

Tümör eksizyonunda uygulanan cerrahi teknik

s›kl›kla marjinal eksizyon olmaktad›r. Olgular›n

%48’inde büyütücü gözlük kullan›ld›. Voler bölgede

Brunner tipi, dorsal bölgede longitudinal “S” ve la-

teral yerleflimlerde mid-lateral insizyon uyguland›

(fiekil 1b). Tümörün psödokapsülü izlenerek içine

girmeden dikkatli bir diseksiyon yap›ld› ve tendon

çevresinde kal›nt› olup olmad›¤› incelenerek ameli-

yat sonland›r›ld› (fiekil 1c). Kemik invazyonu duru-

munda dikkatli küretaj yap›ld›. Kemik tutulumu olan

hastalarda küretaj ve irrigasyon uyguland›. Hiçbir

olguda kemik grefti koymak gerekmedi. Ortalama

izlem süresi 3.5 y›l (6 ay-11 y›l) idi.

Sonuçlar

Radyolojik olarak kemik tutulumu olan 18 olgu-

nun 12’sinde kortikal kal›nlaflma, sekizinde skleroz

gözlendi. Hiçbir olguda patolojik k›r›k saptanmad›.

Ameliyat sonras› dönemde dört olguda parmak

ucunda hipoestezi gözlendi; bunlar›n üçünde bir ay

içinde düzelme görüldü. Di¤er olguda iyileflme ol-

mamas› üzerine yap›lan incelemede dijital sinirin

kesildi¤i saptand› ve tamir uyguland›. Üç olguda iz-

lenen yüzeysel enfeksiyon lokal yara bak›m› ile iyi-

leflti. Dokuz olguda eklem sertli¤i görüldü; bunlar›n

alt›s›nda eklem fizik tedavi ile normale döndü; üç ol-

guda proksimal interfalangeal eklemde ›l›ml› sertlik

devam etti. Yirmi üç olguda (%16) ortalama 3.7 y›l

içinde (da¤›l›m 2 ay-7 y›l) nüks görüldü. Daha önce

baflka bir merkezde el bile¤i volar yüzünden kitle

eksizyonu uygulanm›fl bir olgu, birden fazla bölgede

tutulum görülen üç olgu ve ilk ameliyat bölgesinde

tekrarlayan flikayetleri nedeniyle 18 olgu tekrar ame-

liyat edildi. Bir olgu tekrar ameliyat önerisini kabul

etmedi. Tekrar ameliyat edilen olgular›n üçünde

ikinci kez nüks gözlenmesi üzerine daha genifl bir

eksizyon uyguland›. Nüks tümörler için radyoterapi

uygulanmad› ve amputasyon gerekmedi.

Tart›flma

Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörü elin subkuta-

nöz yerleflimli tümörleri aras›nda ikinci s›kl›kta görü-

l ü r. El d›fl›nda kalça, diz, ayak, el bile¤i ve omuzda da

g ö r ü l e b i l i r.[ 1 0 , 11 ] Sinoviyal membran kökenli bu lezyon

birbirine benzer üç de¤iflik türde gözlenir: Bunlar, ten-

don k›l›f›ndan köken alan izole lezyon (tendon k›l›f›-

n›n dev hücreli tümörü), soliter intraartiküler nodül

(lokalize nodüler sinovit) ve yayg›n, s›kl›kla sinoviyal

fiekil 1. ( a ) Baflparmak ulnar tarafta a¤r›s›z ve mobil ksan-
tom. (b) Cerrahi insizyon ve ksantoma ulaflma. ( c )
Dikkatli diseksiyon ve nörovasküler yap›lar koru-
narak ksantomun ç›kar›lmas›.

( a )

( b )

( c )
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dokuyu ilgilendiren villöz ve pigmente lezyonlard›r

(pigmente villonodüler sinovit).[ 1 0 ] Histolojik incele-

mede i¤si hücreler, fibröz doku elemanlar›, kolesterol

yüklü histiositler, çok çekirdekli dev hücreler ve he-

mosiderin görülür.[ 6 , 8 ] Jones ve ark.[ 1 2 ] bu lezyonlar›n si-

noviyal histiositlerin proliferasyonu ya da metaplazisi-

ne ba¤l› oldu¤unu ve dolay›s›yla ekstrasinoviyal histi-

ositik tümörlerle iliflkili oldu¤unu ileri sürmüfllerdir.

Hiperkolesterolemiyle birlikte multipl ksantoma olgu-

lar› da bildirilmifltir.[ 1 3 ] Anormal lipid metabolizmas›na

ba¤l› bu ksantomatöz lezyonlar ile fibröz ksantomlar

yak›n zamana kadar kar›flt›r›lm›fllard›r.[ 1 2 ] Tan›da baz›

atipik oluflumlar sorun yaratabilir. Mitoz varl›¤› yan-

l›fll›kla malign tümör tan›s›na götürebilir.[ 4 , 1 4 ]

Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörleri, klinik ola-

rak her yaflta görülebilen, s›kl›kla parmaklar›n pal-

mar yüzlerinde yerleflim gösteren, yavafl büyüyen

a¤r›s›z kitleler olarak karfl›m›za ç›karlar. S›kl›kla tek

eklem tutulumu vard›r; birden çok eklemin tutulma

oran› %1’in alt›ndad›r.[15] Eklem çevresi yerleflimleri

hareket k›s›tl›l›¤›na neden olabilir. Benign olan bu

kitlelere vücudun di¤er bölgelerine oranla elde daha

s›k rastlanmaktad›r. Lezyonlar baz› çal›flmalarda[8,12]

daha s›k olarak dorsal, baz› çal›flmalarda[7] ise voler

yerleflimli olarak bildirilmifltir. Çal›flmam›zda, yerle-

flim yerinin genel olarak ekstremitenin volar yüzü

oldu¤u görüldü. En s›k tutulan bölge ikinci parmak-

t›r. Lezyonlar 30-50 yafllar› aras›nda daha s›k görül-

mektedir.

Makroskobik olarak tümör sar› renkli, lobule kit-

le görünümündedir. Radyolojik olarak yumuflak do-

ku kitlesi izlenir; olgular›n %8-14’ünde kemikte ba-

s› izi, kortikal erozyon ve kal›nlaflma gözlenir.[9,16]

Manyetik rezonans görüntülemede T1- ve T2-a¤›rl›k-

l› görüntülerde hipointensite izlenir; görüntü pig-

mente villonodüler sinovit ile ayn›d›r.[17]

Ksantomlar›n tedavisinde cerrahi uygulan›r. Baz›

yazarlar taraf›ndan lezyonun enflamatuvar kökenli

oldu¤u düflünülse de histiotik hücreler içeren fibröz

doku bulundu¤u için konservatif yaklafl›m›n yeri

y o k t u r.[ 9 ] Kitlenin fleksör tendon k›l›f›n› içine alacak

flekilde sarmas›, dijital sinirler, ekstansör tendonlar

ve bazen parma¤›n büyük bir k›sm›n› etkilemesi ek-

sizyonu zorlaflt›ran ve nükse zemin haz›rlayan faktör-

ler olarak say›labilir. Bu nedenle, sadece tümörün

üzerinde de¤il, ayn› zamanda di¤er yumuflak dokula-

r› da ortaya ç›karan genifl bir cerrahi sahada çal›flmak

ö n e m l i d i r. Özellikle nörovasküler yap›lar›n korun-

mas›na dikkat edilmelidir. Çal›flmam›zda üç olguda

nöropraksi, bir olguda dijital sinir yaralanmas› izlen-

di. Literatürde nüks oluflumu yaklafl›k %45 oran›nda

b i l d i r i l m i fl t i r. Çal›flmam›zda 18 olguda bir, üç olguda

iki kez olmak üzere %14 oran›nda nüks görüldü.

Nüks oran›n›n yüksekli¤i nedeniyle eksizyon s›ras›n-

da tümör eksizyon prensiplerine uyulmal›, doku ara-

l›klar›na uzanabilen kitle lobülasyonu nedeniyle cer-

rahi alan iyi taranmal›d›r. Bu nedenle cerrahi s›ras›n-

da büyütme kullanmak gerekir.

Son y›llarda kitle eksizyonu s›ras›nda büyütücü

gözlüklerden yararlan›lm›fl olmakla birlikte, çal›fl-

man›n bafllang›ç tarihlerinden de anlafl›laca¤› gibi

ameliyatlar›n bir bölümü ek bir büyütme yard›m› ol-

maks›z›n yap›lm›flt›r. Çal›flman›n ilk y›llar›ndaki ve

birden fazla tutulum geliflen olgularda nüksün fazla

görülmesi, kitle eksizyonundaki yetersizli¤i akla ge-

tirmektedir.

Sonuç olarak, tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörü

s›kl›kla elde görülen, yavafl ve genelde semptomsuz

büyüyen ve cerrahi tedavi gerektiren iyi huylu bir lez-

y o n d u r. Nüks oran› yüksek olabilmektedir. Bu oran›

azaltmak için genifl bir cerrahi sahada, titiz bir cerrahi

uygulanmal› ve büyütücü gözlükten yararlan›lmal›d›r.
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