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DISTAL FALANKSTA KEMiK EROZYONU YAPAN TENDON KILIFI FIBROMU

TENDON SHEATH FIBROMA WITH BONE EROSION ON DISTAL PHALANX
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OZET

Tendon kilifi fibromu siklikla Ust ekstremitede gériilen,
nadir ve iyi huylu bir timérdr. Yasamin 3.-5. dekadlarinda ve
erkeklerde daha siktir. Sert, iyi sinirh timorlerdir; bazen kap-
silli olabilirler. Tendon kilifi fiboromunun komsu kemikte eroz-
yon yapmasli oldukc¢a nadirdir ve literatiirde sadece bes vaka
bildirilmistir. Bu yazida sag el 3. parmak radyal tarafta komsu
kemikte erozyon yapan tendon kilifi fioromu olan 46 yasinda
erkek olgu sunulmus ve literatiir gézden gegirilmistir. Tedavi-
de genis eksizyon yapilmistir.

GIRIS
Tendon kilifi fibromu ilk olarak Geschichter ve
Copeland tarafindan 1949 yilinda tanimlanan, na-
dir iyi huylu bir timoérdiur'. Chung ve Enzinger 138
olguluk serilerinde timérun klinik ve patolojik 6zel-
liklerini tanimlamislardir?. Bu galismaya gore tendon
kilifi fibromu erkeklerde ve yasamin 3.-5. dekadla-
rinda daha sik gorilmektedir. Olgularin ¢ogunda
Ust ekstremite tutulumu vardir. Parmaklar %49, el
%21, el-biledi %21 oraninda tutulur. Dirsek, tempo-
romandibuler eklem ve patellar tendon tutulumlari
da bildirilmistir3®. Literatirde komsu kemikte kemik
erozyonu oldukga nadir olup bes vaka bildirilmistir®.
Bu yazida falanksta kemik erozyonu yapan tendon
kilifi fibromu saptanan olgu sunulmaktadir.

OLGU VE YONTEM

Kirk alti yasinda erkek hasta sag el 3. parmakta
yaklasik 7 yildir mevcut olan, yavas blylyen, ha-
reketsiz, sert kitle lezyonuyla basvurdu (Sekil 1).
Parmagini kapiya sikistirma dykusi mevcuttu. Fizik
muayenede duyu kaybi veya inflamasyon bulgula-
ri saptanmadi. Anormal laboratuar bulgusu yoktu.
Direkt el grafisinde 3. parmak distal falanks radyal
taraf erozyonu mevcuttu (Sekil 2).

Kitle aksiller anestezi altinda turnike kontrollin-
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ABSTRACT

Fibroma of the tendon sheath is a rare benign tumor
which present most commonly on the upper extremity. This
tumor was seen more commonly in men, predominantly
between the third and fifth decades of life. They are firm,
well-circumscribed, sometimes encapsulated tumors. Bone
erosion is very rare that only five cases have been reported.
Fourty-six-year-old man with the fibroma of the tendon
sheath with bone erosion on the distal phalanx is presented
and related literature are reviewed. Surgical excision is used
in the treatment.

de eksize edildi. Ameliyat sirasinda kitlenin ekstan-
sor dijitorum tendonuna yapisik, sert, sari-gri renkli,
belirgin kapsuli oldugu ve distal falanks erozyonu
yapacak sekilde genisledigi gorilda (Sekil 3). Kitle
boyutu 2,2 x 1,7 x 1 cm olarak dlguldi.

SONUCLAR

Histopatolojik tani tendon kilifi fibromu olarak
rapor edildi. Mikroskobik olarak lezyon lobulasyon
gOstermekteydi ve iyi sinirhydi. Fibroblastlara ben-
zeyen uzamis gekirdekli ve kiiclik bazofilik ¢ekir-
dekcikli igsi hlcre proliferasyonu mevcuttu (Sekil
4a). Sitolojik atipi, ¢ekirdek pleomorfizmi ve mitoz
saptanmadi. Miksoid alanlarda daginik yildiz bigimli
hacreler izlendi (Sekil 4b). Histokimyasal olarak trik-
rom boyama kollajendz alanlarda pozitifti (Sekil 4c).

Hastanin 12 aylik izleminde nuks izlenmedi.

TARTISMA

Tendon kilifi fibromlari yavas biyiyen, reaktif
fibrozis veya iyi huylu bir neoplazm oldugu disinu-
len iyi huylu timorlerdir’. Siklikla tendon veya tendon
kilifiyla baglantiidir ve olgularin %10’dan azinda
travma oykusu mevcuttur?’8, Sert, iyi sinirli bazen
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Sekil 1: Ameliyat 6ncesi dorsal ve volar ylizden lezyonun go-
rindmu

Sekil 3: Ameliyat sirasinda timoriin ve kemik erozyonunun
gorunimu

kapsulli olabilen, nodiler veya ¢oklu-noduler, sari-
gri renkli ortalama 2 cm ¢apinda lezyonlardir®.

Chung ve Enzinger falanksta kompresyon de-
formitesi ve eroziv degisikliklere neden olan iki olgu
bildirmislerdir?2. Southwick ve Karamoskos 5. par-
mak proksimal falanksinda, Loure ve arkadaslari
3. metatarsal kemikte, Nojiri ve arkadaslari skafoid
ve radius distal ucta erozyona neden olan tendon
kilifi fibromu olgulari bildirmislerdir'®''. Kemik eroz-
yonunun timorin surekli basincina bagh oldugu
distnulmektedirz101,

Literatirde genis eksizyonun en uygun tedavi
yontemi oldugu belirtilmistir21%1", Bizim olgumuzda
da oldugu gibi bu timérler siklikla tendon veya ten-
don kilifina yapisik olmakla birlikte kolay ¢ikarilabi-
lirler. Southwick ve Karamoskos olusan kemik ek-
sikligini kansell6z kemik grefti ile doldurmuslardir.10
Bizim olgumuzda distal falanksin ulnar kenarina
penetrasyon olmadigi ve distal falanksin stabil ol-
dugu goruldigu icin kemik grefti kullanimina gerek
duyulmamistir.

Chung ve Enzinger 138 olguluk serilerinde %24
oraninda nuks bildirmislerdir. Bu yuksek niks ora-
ninin yetersiz eksizyona bagh oldugu dusunulmek-
tedir. Bizim olgumuzda eksizyon genis yapiimis ve
12 aylik izleminde nlks ve k6t huylu degisim go-
rdlmemistir.
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Sekil 2: El grafisinde kemik erozyonunun goriinimi

Sonug olarak nadir gérilen bu timérin daha da
nadir oranda komsu kemikte erozyon yapabilecegi
ve tedavisinde genis eksizyon yapilmasi gerektigi
akilda tutulmaldir.
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Sekil 4a: Tendon Kilifi Fibromu-Kiguk bazofilik cekirdekgikli fibroblastik igsi hiicre proliferasyonu (Hemotoksilen-Eozin x100),

Sekil 4b: Tendon Kilifi Fibromu-Mikzoid alanlarda yildiz bicimli hiicreler (Hemotoksilen-Eozin x400)

Sekil 4c: Tendon Kilifi Fibromu-Genis kollajen6z alanlar (Trikrom x100)
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