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Sira disi bir lokalizasyonda tendon kilifinin dev
hiicreli timora
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Tendon kilifinin dev hiicreli tiimérleri genellikle el bolgesinin palmar yiizeyinde yerlesen iyi huylu ti-
morlerdir. Diz ve ayak bilegi gibi biiyiik eklemlerde nadiren goriliirler. Calismamizda sag ayak bile-
gindeki kitle ile ortopedi poliklinigine bagvuran 18 yasinda bir erkek hasta sunuyoruz. Hastada radyo-
lojik olarak ayirici tani yapilamadi. Marjinal olarak ¢ikarilan lezyonun histopatolojik tanisi tendon ki-
lifinin dev hiicreli timéri idi. On iki aylik takip siiresinde higbir lokal niikse rastlanmadi.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi; diz; tendon kilifinin dev hiicreli timorti.

Tendon kilifinin dev hiicreli timoér (TKDHT), ilk
olarak 1852’de Chassaignac tarafindan ‘tendon kilifinin
kanseri’ olarak tanimlanmig; bu tanim, 1941°de Jaffe ve
ark. tarafindan, pigmentli villonodiiler sinovit, bursit ve
tenosinoviti kapsayacak sekilde genisletilmistir."”
TKDHT her yasta ortaya cikabilir; ancak 30 ila 50 yas-
lar1 arasinda daha yaygindir ve kadinlarda goriilme orani
daha yiiksektir.” TKDHT, tendon kiliflarinin bir timé-
riidiir ve sinovyumdan kaynaklanir ve sinovyal dokularin
iyi huylu timér ve timor benzeri lezyonlar1 grubunda
siniflandirilirlar.”” Nodiiler tenosinovit olarak da adlan-
dirilan lokalize formu, genellikle parmaklar: etkileyen
nodiiler veya polipoid bir kitleyken, florit veya prolifera-
tif sinovit olarak bilinen diffiiz formu tam olarak tanim-
lanmamistir ve genellikle eklem disinda geliserek, loka-
lize TKDHT den daha diizensiz multinodiiler bir sekil-
de biiyiir. Lokalize formlar: agirlikli olarak elde goriiliir-
ken; nadiren ayak bilegi, diz kapag, bilek ve dirsek gibi
biyiik eklemlerde de ortaya cikabilirler. Bu timér, de-

gisken sayida multiniikleer dev hiicreler, enflamatuar
hiicreler, siderofajlar ve ksantom hiicrelerinin eglik etti-
gi yuvarlak sinovisit benzeri hiicrelerin diizensiz prolife-
rasyonuyla karakterizedir. Cerrahi tedavide marjinal re-
zeksiyon tercih edilen yontemdir.”

Calismamuzda sag ayak bilegindeki kitle ile ortope-
di poliklinigine bagvuran 18 yaginda bir erkek hasta su-
nuyoruz. Hastada radyolojik olarak ayirict tan1 yapila-
mad1. Marjinal olarak ¢ikarilan lezyonun histopatolojik
tanist tendon kilifinin dev hiicreli timéri idi.

Olgu sunumu

On sekiz yagindaki erkek hasta sag ayak bileginde
sislik sikayetiyle klinigimize bagvurmustu. Uygulama-
dan 3 ay 6nce hastanin sag ayak bilegi bolgesinde bir
travma gerceklesmis ve sonrasinda bu bolgede kalict
sislik ve kizariklik olusmustu. Fizik muayenede, hasta-
nin sag ayagmn dorsolateral yiizeyinde ciltle baglanti-
Ii olmayan ancak yumusak dokulara dogru infiltre ol-
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Sekil 1. Sag ayagin dorsolateral yuzeyi Uzerindeki yumusak doku
kitlesi.

mus hareketsiz bir kitle saptandi. Laboratuvar test so-
nuclart normal idi. Manyetik rezonans (MR) goriintii-
lemede, kalkaneusa bitisik 3x3 cm ve 2x2 cm boyutla-
rinda hipointens yumusak doku kitleleri goriildi. Kit-
lenin iyi sinirli oldugu, ne kemigi ne de fasya altindaki
yumusak dokulari tahrip etmedigi izlendi (Sekil 1 ve 2).
Ayiricl tanida periferik sinir tiimérleri, lipomlar ve ple-
omorfik sarkom diisiinildi. A¢ik biyopsi planlandiysa
da cerrahi sirasindaki eksplorasyonda lezyonun iyi si-
nirh oldugu goriiliince marjinal eksizyona karar verildi.
Ttumor rezeke edilip, incelenmek iizere Patoloji Boli-
mii'ne gonderildi. Makroskobik olarak nispeten diiz-
gtin smnurly, lobiile iki kitle izlendi. Biiytik nodilin ¢apt
3.5%3x2.5 cm iken kiiciik nodiiliin ¢ap1 2.5x2.2x2 cm
olarak ol¢tldi. Ttumoral lezyonlarin kesit yiizeyi solid
kivamli, kahverengi benekli gri-pembe renkli idi. Mik-

Sekil 3. Multintkleer dev hucreler, ksantom hcreleri, monontikle-
er hicreler ve nukleolleri olan stromal hicrelerden olusan
tumor (HE x200).

Sekil 2. Kalkaneusa bitisik 3x3 cm ve 2x2 cm boyutlarin-
daki yumusak doku kitlelerinin MR gortntleri.

roskobik incelemede nodiiller kismi olarak kollajene
kapsiil ile ¢evrili olup, multintikleer dev hiicreler, ksan-
tom hiicreleri, monontkleer hiicreler ve stromal hiic-
relerden olugmaktayd: (Sekil 3). Ayiricr tani igin, S100,
vimentin, HMB45, aktin, yiiksek molekiil agirlikli sito-
keratin immiinohistokimyasal boyamalar1 yapildi. Ha-
baset bulgusuna rastlanmadi ve tiimére tendon kilifinin
dev hiicreli timori tanist kondu. Hastanin operasyon
sonrasi donemi sorunsuz bir sekilde devam etti. Cerra-
hi eksizyon sonrasi 12 aylik siire boyunca lokal niiks
goriilmedi ve hasta bagka adjuvan tedavi almadi.

Tartisma

Tendon kilifinin dev hiicreli timorleri patogenezi
belirsiz, iyi huylu tiimérlerdir.” En yaygm olarak el
parmaklarinin palmar bélgelerinde ortaya cikarlar.™”
Ayak bilegi ve diz gibi biiyiik eklemlerde nadir goriilen
TKDHT lokalize veya diffiiz formda olabilir ve has-
talarin genel sikayetleri lokal agri, 1s1 artigi ve sisme-
dir." Hastamizin, ilging olarak, ayak bilegindeki inatg
kitleden bagka hicbir sikayeti yoktu. Olgumuz nadir
gortilen yerlesim yeri ve lokalize formuyla sunulmaya

deger bir vakadur.

Literatiirde ayak bileginde lokalize ve diffiiz form-
lart iceren neredeyse 10 TKDHT vakasi bildirilmekte-
dir.™**"" Ayak bileginde distorsiyon epizodlart ile ilis-
kili, tesadiifi olarak tendon kilifinin dev hiicreli timo-
rii tanist konmus iki olgu bildirilmistir.” Matthes ve
ark., sag ayak bilegi eklemi bolgesinde TKDHT olan
bir olguyu sunmuglardir.”

Bu tiimériin klinik tanist zordur; zira bir¢ok yumu-
sak doku lezyonu TKDHT ozellikleriyle benzerlik
gosterir. Kitlenin 6zelliklerini belirlemek i¢in MR ve
bilgisayarli tomografi tercih edilse de, kesin taniy1 pa-
tolojik muayene saglar.""
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Ozdemir ve ark.’nin” ¢alismalarinda, ayak ve ayak
bilegine ait 196 timori analiz etmis ve dev hiicreli tii-
mori en stk goriilen iyi huylu yumugak doku tiimorle-
rinden biri olarak tanimlamuglardir. Serilerindeki 140
ameliyat vakasinin %9.3’iinde lokal niiks gorilmiistiir.
Chou ve ark., ayak ve ayak bileginde lokalize 153 vaka
uzerinde yaptklart calismada TKDHT’yi en yaygmn
tiimor olarak tanimlamislardir."” Bu nedenle, timoriin
dogru smiflandirilmast ve uygun olarak tani konmast
hastanin akibeti i¢in esastir.

Tendon kilifinin dev hiicreli timérleri radyolojik
olarak, siklikla, alunda bulunan kemige basing erozyo-
nu uygulayan yumusak doku kitleleri olarak belirirler.
TKDHT’ler, MR goéruntiisiindeki hemosiderin varlig
nedeniyle, tipik olarak T'1- ve T2-agirlikli spin-eko se-
kanslarinda diisiik ile orta diizeyde sinyal gosterirler.™
Bizim olgumuz, kalkaneusu agindirmayan ancak fasya
alundaki cevre dokulara bitisik yerlegimli bir yumusak
doku kitlesi idi.

Tendon kilifinin dev hiicreli timérleri nadir gori-
len yumusak doku timorleri olduklarindan siklikla
yanlis tan1 alirlar.”’ Histopatolojik olarak ayiric1 tanida
genellikle yabanci cisim granillomlari, nekrobiyotik
graniilomlar, tendinoz ksantomlar, fibromlar ve berrak
hiicre sarkomlar goz oniine alinir. Graniilomatoz lez-
yonlar daha fazla enflamatuar hiicreye sahiptirler. Dev
hiicreler nekrobiyotik graniilomlarda ya nadir gorilir-
ler ya da bulunmazlar. Tendin6z ksantomlar ise siklik-
la ¢ok cesitlidir ve kolesterol yariklarindan olusurlar.
Tendon kilifinin fibromlar1 TKDHT’nin son agamasi
gibi goriilmekle birlikte, daha fazla hiyalinize stromaya
sahip olup, hiicreleri daha fibroblastiktir. Berrak hiic-
reli sarkomlar ise daha pleomorfik ve hiucreseldir. Bu
lezyonlarin tedavi sekilleri eksizyonel biyopsiden rad-
yasyon terapisine kadar farklilik gostermektedir."” Te-
rapotik prosediir total eksizyondur.""

Tendon kilifinin dev hiicreli timoérlerinde % 50’ye
kadar varan yiiksek niiks oranlari goriilmekle birlikte
ayakta nadiren niiks eder. Gibbons ve ark., eksizyonla
tedavi goren 17 TKDHT hastas: iizerinde yaptiklar
caligmada, ortalama 85 aylik takipten sonra lokal niiks
gormediklerini ve hastalardan hicbirinin bagka bir
ameliyata ihtiyact olmadigini bildirmiglerdir."

Niiks orant agirlikli olarak lokalize formlarda ilk
eksizyonun tam olup olmamasma baglidir. Bununla
birlikte, mitotik aktiviteleri artmis yiiksek derecede
hiicresel tiimérlerin ve diffiiz formlarin niiks etme
oranlari da yiiksektir.”*'” Diffiiz ve niikseden vakalarin
tedavisinde, kapsamli sinovektomi ve disik doz rad-
yasyonla beraber adjuvan tedavi olarak énerilir."*"”

Takip stireci 6nemli olmakla birlikte niiks sonrast
bile habis transformasyon bildirilmemistir. Hastamiz-
da 12 ay boyunca niiks eden bir kitle saptanmadi.

Sonug olarak, nadiren gorilseler de, TKDHT ler
diz ve ayak bilegi bolgelerindeki tiim yumugak doku tii-
morlerinin %1.7’sini olusturmaktadir ve yumusak do-
ku kitlelerinin ayirici tanisinda dikkate alinmalidir. Bu
tumorlerin histopatolojik teyit ve takipleri énem arz
etmektedir."

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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