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Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörleri genellikle el bölgesinin palmar yüzeyinde yerleflen iyi huylu tü-
mörlerdir. Diz ve ayak bile¤i gibi büyük eklemlerde nadiren görülürler. Çal›flmam›zda sa¤ ayak bile-
¤indeki kitle ile ortopedi poliklini¤ine baflvuran 18 yafl›nda bir erkek hasta sunuyoruz. Hastada radyo-
lojik olarak ay›r›c› tan› yap›lamad›. Marjinal olarak ç›kar›lan lezyonun histopatolojik tan›s› tendon k›-
l›f›n›n dev hücreli tümörü idi. On iki ayl›k takip süresinde hiçbir lokal nükse rastlanmad›. 
Anahtar sözcükler: Ayak bile¤i; diz; tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörü.

Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümör (TKDHT), ilk
olarak 1852’de Chassaignac taraf›ndan ‘tendon k›l›f›n›n
kanseri’ olarak tan›mlanm›fl; bu tan›m, 1941’de Jaffe ve
ark. taraf›ndan, pigmentli villonodüler sinovit, bursit ve
tenosinoviti kapsayacak flekilde geniflletilmifltir.[1,2]

TKDHT her yaflta ortaya ç›kabilir; ancak 30 ila 50 yafl-
lar› aras›nda daha yayg›nd›r ve kad›nlarda görülme oran›
daha yüksektir.[2] TKDHT, tendon k›l›flar›n›n bir tümö-
rüdür ve sinovyumdan kaynaklan›r ve sinovyal dokular›n
iyi huylu tümör ve tümör benzeri lezyonlar› grubunda
s›n›fland›r›l›rlar.[2,3] Nodüler tenosinovit olarak da adlan-
d›r›lan lokalize formu, genellikle parmaklar› etkileyen
nodüler veya polipoid bir kitleyken, florit veya prolifera-
tif sinovit olarak bilinen diffüz formu tam olarak tan›m-
lanmam›flt›r ve genellikle eklem d›fl›nda geliflerek, loka-
lize TKDHT’den daha düzensiz multinodüler bir flekil-
de büyür. Lokalize formlar› a¤›rl›kl› olarak elde görülür-
ken; nadiren ayak bile¤i, diz kapa¤›, bilek ve dirsek gibi
büyük eklemlerde de ortaya ç›kabilirler. Bu tümör, de-

¤iflken say›da multinükleer dev hücreler, enflamatuar
hücreler, siderofajlar ve ksantom hücrelerinin efllik etti-
¤i yuvarlak sinovisit benzeri hücrelerin düzensiz prolife-
rasyonuyla karakterizedir. Cerrahi tedavide marjinal re-
zeksiyon tercih edilen yöntemdir.[2]

Çal›flmam›zda sa¤ ayak bile¤indeki kitle ile ortope-
di poliklini¤ine baflvuran 18 yafl›nda bir erkek hasta su-
nuyoruz. Hastada radyolojik olarak ay›r›c› tan› yap›la-
mad›. Marjinal olarak ç›kar›lan lezyonun histopatolojik
tan›s› tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörü idi.

Olgu sunumu
On sekiz yafl›ndaki erkek hasta sa¤ ayak bile¤inde

flifllik flikayetiyle klini¤imize baflvurmufltu. Uygulama-
dan 3 ay önce hastan›n sa¤ ayak bile¤i bölgesinde bir
travma gerçekleflmifl ve sonras›nda bu bölgede kal›c›
flifllik ve k›zar›kl›k oluflmufltu. Fizik muayenede, hasta-
n›n sa¤ aya¤›n›n dorsolateral yüzeyinde ciltle ba¤lant›-
l› olmayan ancak yumuflak dokulara do¤ru infiltre ol-
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mufl hareketsiz bir kitle saptand›. Laboratuvar test so-
nuçlar› normal idi. Manyetik rezonans (MR) görüntü-
lemede, kalkaneusa bitiflik 3×3 cm ve 2×2 cm boyutla-
r›nda hipointens yumuflak doku kitleleri görüldü. Kit-
lenin iyi s›n›rl› oldu¤u, ne kemi¤i ne de fasya alt›ndaki
yumuflak dokular› tahrip etmedi¤i izlendi (fiekil 1 ve 2).
Ay›r›c› tan›da periferik sinir tümörleri, lipomlar ve ple-
omorfik sarkom düflünüldü. Aç›k biyopsi planland›ysa
da cerrahi s›ras›ndaki eksplorasyonda lezyonun iyi s›-
n›rl› oldu¤u görülünce marjinal eksizyona karar verildi.
Tümör rezeke edilip,  incelenmek üzere Patoloji Bölü-
mü’ne gönderildi. Makroskobik olarak nispeten düz-
gün s›n›rl›, lobüle iki kitle izlendi. Büyük nodülün çap›
3.5×3×2.5 cm iken küçük nodülün çap› 2.5×2.2×2 cm
olarak ölçüldü. Tümöral lezyonlar›n kesit yüzeyi solid
k›vaml›, kahverengi benekli gri-pembe renkli idi. Mik-

roskobik incelemede nodüller k›smi olarak kollajene
kapsül ile çevrili olup, multinükleer dev hücreler, ksan-
tom hücreleri, mononükleer hücreler ve stromal hüc-
relerden oluflmaktayd› (fiekil 3). Ay›r›c› tan› için, S100,
vimentin, HMB45, aktin, yüksek molekül a¤›rl›kl› sito-
keratin immünohistokimyasal boyamalar› yap›ld›. Ha-
baset bulgusuna rastlanmad› ve tümöre tendon k›l›f›n›n
dev hücreli tümörü tan›s› kondu. Hastan›n operasyon
sonras› dönemi sorunsuz bir flekilde devam etti. Cerra-
hi eksizyon sonras› 12 ayl›k süre boyunca lokal nüks
görülmedi ve hasta baflka adjuvan tedavi almad›.

Tart›flma
Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörleri patogenezi

belirsiz, iyi huylu tümörlerdir.[4] En yayg›n olarak el
parmaklar›n›n palmar bölgelerinde ortaya ç›karlar.[4-7]

Ayak bile¤i ve diz gibi büyük eklemlerde nadir görülen
TKDHT lokalize veya diffüz formda olabilir[4] ve has-
talar›n genel flikayetleri lokal a¤r›, ›s› art›fl› ve fliflme-
dir.[8] Hastam›z›n, ilginç olarak, ayak bile¤indeki inatç›
kitleden baflka hiçbir flikayeti yoktu. Olgumuz nadir
görülen yerleflim yeri ve lokalize formuyla sunulmaya
de¤er bir vakad›r.

Literatürde ayak bile¤inde lokalize ve diffüz form-
lar› içeren neredeyse 10 TKDHT vakas› bildirilmekte-
dir.[4,6,8-10] Ayak bile¤inde distorsiyon epizodlar› ile ilifl-
kili, tesadüfi olarak  tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümö-
rü tan›s› konmufl iki olgu bildirilmifltir.[4] Matthes ve
ark., sa¤ ayak bile¤i eklemi bölgesinde TKDHT olan
bir olguyu sunmufllard›r.[6]

Bu tümörün klinik tan›s› zordur; zira birçok yumu-
flak doku lezyonu TKDHT özellikleriyle benzerlik
gösterir. Kitlenin özelliklerini belirlemek için MR ve
bilgisayarl› tomografi tercih edilse de, kesin tan›y› pa-
tolojik muayene sa¤lar.[11]

Acta Orthop Traumatol Turc140

fiekil 1. Sa¤ aya¤›n dorsolateral yüzeyi üzerindeki yumuflak doku
kitlesi.

fiekil 2. Kalkaneusa bitiflik 3x3 cm ve 2x2 cm boyutlar›n-
daki yumuflak doku kitlelerinin MR görüntüleri.

fiekil 3. Multinükleer dev hücreler, ksantom hücreleri, mononükle-
er hücreler ve nükleolleri olan stromal hücrelerden oluflan
tümör (HE x200).



Ozdemir ve ark.’n›n[9] çal›flmalar›nda, ayak ve ayak
bile¤ine ait 196 tümörü analiz etmifl ve dev hücreli tü-
mörü en s›k görülen iyi huylu yumuflak doku tümörle-
rinden biri olarak tan›mlam›fllard›r. Serilerindeki 140
ameliyat vakas›n›n %9.3’ünde lokal nüks görülmüfltür.
Chou ve ark., ayak ve ayak bile¤inde lokalize 153 vaka
üzerinde yapt›klar› çal›flmada TKDHT’yi en yayg›n
tümör olarak tan›mlam›fllard›r.[12] Bu nedenle, tümörün
do¤ru s›n›fland›r›lmas› ve uygun olarak tan› konmas›
hastan›n ak›beti için esast›r.  

Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörleri radyolojik
olarak, s›kl›kla, alt›nda bulunan kemi¤e bas›nç erozyo-
nu uygulayan yumuflak doku kitleleri olarak belirirler.
TKDHT’ler, MR görüntüsündeki hemosiderin varl›¤›
nedeniyle, tipik olarak T1- ve T2-a¤›rl›kl› spin-eko se-
kanslar›nda düflük ile orta düzeyde sinyal gösterirler.[13]

Bizim olgumuz, kalkaneusu afl›nd›rmayan ancak fasya
alt›ndaki çevre dokulara bitiflik yerleflimli bir yumuflak
doku kitlesi idi. 

Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörleri nadir görü-
len yumuflak doku tümörleri olduklar›ndan s›kl›kla
yanl›fl tan› al›rlar.[2] Histopatolojik olarak ay›r›c› tan›da
genellikle yabanc› cisim granülomlar›, nekrobiyotik
granülomlar, tendinöz ksantomlar, fibromlar ve berrak
hücre sarkomlar göz önüne al›n›r. Granülomatöz lez-
yonlar daha fazla enflamatuar hücreye sahiptirler. Dev
hücreler nekrobiyotik granülomlarda ya nadir görülür-
ler ya da bulunmazlar. Tendinöz ksantomlar ise s›kl›k-
la çok çeflitlidir ve kolesterol yar›klar›ndan oluflurlar.
Tendon k›l›f›n›n fibromlar› TKDHT’nin son aflamas›
gibi görülmekle birlikte, daha fazla hiyalinize stromaya
sahip olup, hücreleri daha fibroblastiktir. Berrak hüc-
reli sarkomlar ise daha pleomorfik ve hücreseldir. Bu
lezyonlar›n tedavi flekilleri eksizyonel biyopsiden rad-
yasyon terapisine kadar farkl›l›k göstermektedir.[14] Te-
rapötik prosedür total eksizyondur.[11]

Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörlerinde %50’ye
kadar varan yüksek nüks oranlar› görülmekle birlikte
ayakta nadiren nüks eder. Gibbons ve ark., eksizyonla
tedavi gören 17 TKDHT hastas› üzerinde yapt›klar›
çal›flmada, ortalama 85 ayl›k takipten sonra lokal nüks
görmediklerini ve hastalardan hiçbirinin baflka bir
ameliyata ihtiyac› olmad›¤›n› bildirmifllerdir.[8]

Nüks oran› a¤›rl›kl› olarak lokalize formlarda ilk
eksizyonun tam olup olmamas›na ba¤l›d›r. Bununla
birlikte, mitotik aktiviteleri artm›fl yüksek derecede
hücresel tümörlerin ve diffüz formlar›n nüks etme
oranlar› da yüksektir.[2,15,16] Diffüz ve nükseden vakalar›n
tedavisinde, kapsaml› sinovektomi ve düflük doz rad-
yasyonla beraber adjuvan tedavi olarak önerilir.[16,17]

Takip süreci önemli olmakla birlikte nüks sonras›
bile habis transformasyon bildirilmemifltir. Hastam›z-
da 12 ay boyunca nüks eden bir kitle saptanmad›.  

Sonuç olarak, nadiren görülseler de, TKDHT’ler
diz ve ayak bile¤i bölgelerindeki tüm yumuflak doku tü-
mörlerinin %1.7’sini oluflturmaktad›r ve yumuflak do-
ku kitlelerinin ay›r›c› tan›s›nda dikkate al›nmal›d›r. Bu
tümörlerin histopatolojik teyit ve takipleri önem arz
etmektedir.[4]

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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