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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.

ÖZET 
Tendon kılıfı fibromu sıklıkla üst ekstremitede görülen, 

nadir ve iyi huylu bir tümördür. Yaşamın 3.-5. dekadlarında ve 
erkeklerde daha sıktır. Sert, iyi sınırlı tümörlerdir; bazen kap-
süllü olabilirler. Tendon kılıfı fibromunun komşu kemikte eroz-
yon yapması oldukça nadirdir ve literatürde sadece beş vaka 
bildirilmiştir. Bu yazıda sağ el 3. parmak radyal tarafta komşu 
kemikte erozyon yapan tendon kılıfı fibromu olan 46 yaşında 
erkek olgu sunulmuş ve literatür gözden geçirilmiştir. Tedavi-
de geniş eksizyon yapılmıştır.

GİRİŞ 
Tendon kılıfı fibromu ilk olarak Geschichter ve 

Copeland tarafından 1949 yılında tanımlanan, na-
dir iyi huylu bir tümördür1. Chung ve Enzinger 138 
olguluk serilerinde tümörün klinik ve patolojik özel-
liklerini tanımlamışlardır2. Bu çalışmaya göre tendon 
kılıfı fibromu erkeklerde ve yaşamın 3.-5. dekadla-
rında daha sık görülmektedir. Olguların çoğunda 
üst ekstremite tutulumu vardır. Parmaklar %49, el 
%21, el-bileği %21 oranında tutulur. Dirsek, tempo-
romandibuler eklem ve patellar tendon tutulumları 
da bildirilmiştir3-5. Literatürde komşu kemikte kemik 
erozyonu oldukça nadir olup beş vaka bildirilmiştir6. 
Bu yazıda falanksta kemik erozyonu yapan tendon 
kılıfı fibromu saptanan olgu sunulmaktadır. 

OLGU ve Yöntem
Kırk altı yaşında erkek hasta sağ el 3. parmakta 

yaklaşık 7 yıldır mevcut olan, yavaş büyüyen, ha-
reketsiz, sert kitle lezyonuyla başvurdu (Şekil 1). 
Parmağını kapıya sıkıştırma öyküsü mevcuttu. Fizik 
muayenede duyu kaybı veya inflamasyon bulgula-
rı saptanmadı. Anormal laboratuar bulgusu yoktu. 
Direkt el grafisinde 3. parmak distal falanks radyal 
taraf erozyonu mevcuttu (Şekil 2). 

Kitle aksiller anestezi altında turnike kontrolün-

de eksize edildi. Ameliyat sırasında kitlenin ekstan-
sör dijitorum tendonuna yapışık, sert, sarı-gri renkli, 
belirgin kapsülü olduğu ve distal falanks erozyonu 
yapacak şekilde genişlediği görüldü (Şekil 3). Kitle 
boyutu 2,2 x 1,7 x 1 cm olarak ölçüldü.

SONUÇLAR
Histopatolojik tanı tendon kılıfı fibromu olarak 

rapor edildi. Mikroskobik olarak lezyon lobulasyon 
göstermekteydi ve iyi sınırlıydı. Fibroblastlara ben-
zeyen uzamış çekirdekli ve küçük bazofilik çekir-
dekçikli iğsi hücre proliferasyonu mevcuttu (Şekil 
4a). Sitolojik atipi, çekirdek pleomorfizmi ve mitoz 
saptanmadı. Miksoid alanlarda dağınık yıldız biçimli 
hücreler izlendi (Şekil 4b).  Histokimyasal olarak trik-
rom boyama kollajenöz alanlarda pozitifti (Şekil 4c).

Hastanın 12 aylık izleminde nüks izlenmedi.

TArTIŞMA
Tendon kılıfı fibromları yavaş büyüyen, reaktif 

fibrozis veya iyi huylu bir neoplazm olduğu düşünü-
len iyi huylu tümörlerdir7. Sıklıkla tendon veya tendon 
kılıfıyla bağlantılıdır ve olguların %10’dan azında 
travma öyküsü mevcuttur2,7,8. Sert, iyi sınırlı bazen 
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kapsüllü olabilen, nodüler veya çoklu-nodüler, sarı-
gri renkli ortalama 2 cm çapında lezyonlardır9.

Chung ve Enzinger falanksta kompresyon de-
formitesi ve eroziv değişikliklere neden olan iki olgu 
bildirmişlerdir2. Southwick ve Karamoskos 5. par-
mak proksimal falanksında, Loure ve arkadaşları 
3. metatarsal kemikte, Nojiri ve arkadaşları skafoid 
ve radius distal uçta erozyona neden olan tendon 
kılıfı fibromu olguları bildirmişlerdir10,11. Kemik eroz-
yonunun tümörün sürekli basıncına bağlı olduğu 
düşünülmektedir2,10,11.

Literatürde geniş eksizyonun en uygun tedavi 
yöntemi olduğu belirtilmiştir2,10,11. Bizim olgumuzda 
da olduğu gibi bu tümörler sıklıkla tendon veya ten-
don kılıfına yapışık olmakla birlikte kolay çıkarılabi-
lirler. Southwick ve Karamoskos oluşan kemik ek-
sikliğini kansellöz kemik grefti ile doldurmuşlardır.10 
Bizim olgumuzda distal falanksın ulnar kenarına 
penetrasyon olmadığı ve distal falanksın stabil ol-
duğu görüldüğü için kemik grefti kullanımına gerek 
duyulmamıştır. 

Chung ve Enzinger 138 olguluk serilerinde %24 
oranında nüks bildirmişlerdir. Bu yüksek nüks ora-
nının yetersiz eksizyona bağlı olduğu düşünülmek-
tedir. Bizim olgumuzda eksizyon geniş yapılmış ve 
12 aylık izleminde nüks ve kötü huylu değişim gö-
rülmemiştir.

Şekil 1: Ameliyat öncesi dorsal ve volar yüzden lezyonun gö-
rünümü

Şekil 2: El grafisinde kemik erozyonunun görünümü

Şekil 3: Ameliyat sırasında tümörün ve kemik erozyonunun 
görünümü
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Sonuç olarak nadir görülen bu tümörün daha da 
nadir oranda komşu kemikte erozyon yapabileceği 
ve tedavisinde geniş eksizyon yapılması gerektiği 
akılda tutulmalıdır.
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Şekil 4a:	 Tendon Kılıfı Fibromu-Küçük bazofilik çekirdekçikli fibroblastik iğsi hücre proliferasyonu (Hemotoksilen-Eozin x100), 

Şekil 4b:	 Tendon Kılıfı Fibromu-Mikzoid alanlarda yıldız biçimli hücreler (Hemotoksilen-Eozin x400)

Şekil 4c:	 Tendon Kılıfı Fibromu-Geniş kollajenöz alanlar (Trikrom x100)


