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OZET

Klinik olarak agrisiz biiylyen kitle olarak genellikle par-
maklarda ve elde goriilen fibromalar, makroskopik olarak
diizgtin, iyi sinirh, bazen kapsiilsiizde olabilirler. Nodiiler veya
multinodiiler olabilen fibromalar genellikle 2 cm. boyutlarin-
dadir. Siklikla tendon kilifina veya tendona yapisik olan fibro-
malar, cerrahi sirasinda bu yapilardan kolaylikla ayrilabilirler.
Mikroskopik olarak, dar vaskiler kanal iceren fibromiksoma-
t6z matrikslerinde fibroblast benzeri igsi hiicreler icerirler. El
sirtinda yavas buytyen kitle olarak ortaya ¢ikan, dort ve besin-
ci parmak ektansor tendonlarinda kopmaya sebep olan ten-
don kilifi kaynakli fibrom vaka raporu ve literatiiriin gdzden
gecirilmesi sunulmaktadir. Hastaligin tekrarini engellemek
icin saglam sinirlardan kitle eksizyonu yapildi, olusan tendon
defekti nedeni ile dort ve besinci parmak ekstansor tendon
rekonstriksiyonu tendon transferi ile saglandi. Ge¢ donem ta-
kiplerinde timor tekran goriilmedi, tendon fonksiyonlarinin
normal oldugu saptandi.

Tendon kilifi fibromasi siklikla dort ve besinci
dekattaki erkeklerde (%75) goérilen patolojidir. Ge-
nellikle parmaklarda (6zellikle basparmakta) goéri-
len timor, elde de gorilebilmektedir. Klinik olarak
agrisiz buyuyen kitle olarak karsilasilan fibromalar
makroskopik olarak duzgun, iyi sinirli, bazen kap-
sulstizde olabilirler. Noduler veya multinodiler ola-
bilen fibromalar genellikle 2 cm. boyutlarindadir.
Siklikla tendon kilifina veya tendona yapisik olan
fibromalar cerrahi sirasinda bu yapilardan kolaylikla
ayrilabilirler.? Fakat tekrarlama riskinin yliksek olma-
sI nedeni (%24) ile cerrahi islem sirasinda dikkatli
olunmahdir.®

Bununla birlikte tendonun veya dijital arterin in-
vazyonu sonucu bu yapilarla birlikte rezeksiyon ya-
pilmak zorunda kalinan vakalar oldugu bildirilmistir.*5
Ayrica karpal tunel bdlgesindeki timoérlerde median
sinir basisina bagli semptomlarda literatiirde yer
almistir.2®
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ABSTRACT

Fibromas that are generally seen on the fingers and the
hand as clinically painless-growing masses are macroscopi-
cally smooth and well-demarcated, and can sometimes be
capsule-free. Fibromas, which can be nodular or multi-nod-
ular, are usually 2 cm in size. They are commonly affixed to
the tendon sheet or tendon, from which they can easily be
separated during surgery. Macroscopically, they contain
fibroblast-like fusiform cells in fibromyxomatous matrices
holding narrow vascular channels. A case report of tendon
sheet-origin fibroma that emerged as a slow-growing mass
on the dorsum of the hand and led to the rupture of extensor
tendons in fourth and fifth fingers, as well as a literature re-
view are presented. In order to prevent the recurrence of the
disease, the mass was incised from the intact boundaries, and
for the tendon defect, reconstruction of fourth and fifth fin-
ger extensor tendons was ensured by tendon transfer. Later
follow-ups did not show any tumor recurrences, and tendon
functions were found normal.

Bu olgu sunumunda dort ve besinci parmak
ekstansor tendonlarinda kopmaya sebep olan fibro-
ma olgusunu ve uygulanan cerrahi tedaviyi tartisa-
cagiz.

Altmis bes yasinda bayan hasta el sirtinda kitle
sikayeti ile basvurdu. Yaklasik 2 yildir elinde sislik
oldugunu belirten hasta, son 5 aydir dért ve besinci
parmaklarini yukari kaldiramadigini belirtti. Yapilan
fizik muayenesinde, el sirtinda, ulnar tarafta, el bile-
gine yakin kisminda hareketli olmayan kitle gérildi
(Sekil 1a). Dort ve besinci parmaklarda ekstansiyon
kaybi oldugu tespit edildi. Lokal anestezi altinda
yapilan ameliyatinda dérdiinci parmak ekstansoér
tendonunun ve besinci parmak ekstansor tendonla-
rinin kitle invazyonu nedeni ile devamliliginin bozul-
dugu gorulda (Sekil 1b). Kitle eksizyonundan sonra
tendonlarda olusan defekt, primer olarak onarima
uygun degildi (Sekil 2a). Dort ve besinci parmak
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Sekil 1a.:5ag el sirtinda kitlenin bulundugu boélgenin bulundugu bol-
ge (yuvarlak sekilde isaretlenmis alan). Ameliyat 6ncesi gériinim.
Sekil 1b: Kitleyi ¢ikartmak tzere cilt kesisini takiben, kitlenin ortaya
konulmus resmi.

Sekil 2a: Kitlenin ¢ikartiimasindan sonraki tendonlarda olusan defek-
tin géranuma.

Sekil 2b: 4 ve 5. ekstansor tendonlarin distal kisinlarinin 3 parmak eks-
tansor tendona nakledilmesi sonrasindaki gértinim.

ekstansér tendonlari t¢lincl parmak ekstansoér ten-
donlarina transfer edildi (Sekil 2b).

Patolojik incelemede alinan kesitlerde elde edi-
len sonuglar, tendon kilifi fibromasi olarak degerlen-
dirildi (Sekil 3a). Ameliyat sonrasi erken dénemde
enfeksiyon, hematom gibi bir komplikasyona rast-
lanmadi. Fizik tedavi programina alinan hastanin,
ameliyat sonrasi ge¢ dénemde yapilan muayene-
sinde parmak hareketleri normal olarak degerlendi-
rildi. Yapilan bir yillik takiplerinde hastahgdin tekrari-
na rastlanmadi.

TARTISMA

Geschicker ve Copeland 1936 yilinda tendon
kilifi fibromasini, diger tendon kilifi timérlerinden
ayri bir timor olarak tanimlamislardir.?2 1979 yilinda,
Chung ve Enzinger 48 yillik periyottaki 138 vakalik
sunumlarinda; tendon kilifi fibromalarinin tanisi igin
gerekli morfolojik kriterleri ortaya koymuslar ve diger
tendon kilifi timorlerinden farkli bir patolojik yapisi
oldugunu bildirmislerdir.®

Klinik olarak agrisiz blyiyen kitle olarak goru-
len fibromalar makroskopik olarak diizgiin, iyi sinirli,
bazen kapstilstiz de olabilirler. Noduler veya multi-
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Sekil 3: Kitlenin makroskopik ve mikroskopik gértiinimu tendon kay-
nakli fibroma ile uyumlu oldugu goriilmekte.

nodler olabilen fibromalar genellikle 2 cm. boyutla-
rindadir. Siklikla tendon kilifina veya tendona yapi-
sik olan fibromalar, cerrahi sirasinda bu yapilardan
kolayhkla ayrilabilirler.2 Mikroskopik olarak dar vas-
kiler kanal, fioromiksomatdéz matrikslerinde fibrob-
last benzeri igsi hiicreler igerirler.”®

Parmaklarda ve elde gorilen fibromalarin bu ali-
sildik yerlesimlerin disinda diz bolgesi, ayak bolgesi,
temporaomandibuler eklem, radioulnar eklem, omuz
eklemi, skafolunate ve radiokarpal eklemde de go6-
rildaga bildirilmistir.'®'® Tendon kilifi fibromasi geng
yasta da gorilebileceg@i belirtiimis olsa da siklikla
dort ve besinci dekattaki erkeklerde (%75) gorilen
patolojidir.?® Agrisiz biiylyen kitle sikayeti ile ortaya
¢ikan fibromalara tetik parmak, tetik el bilegi bulgula-
ri da eklenebilmektedir.?'?* Yamamato ve ark. ayak
parmagi deformitesi yapan tendon kilifi fibromasini
literatlirde sunmustur.?* Chi ve ark. ise Ulserasyon
yaratan bir tendon fibromasini tanimlamistir.?> Ten-
don kilifindan kaynaklanan fiboromalarin kemik erez-
yonu yapabildigini Lourie ve ark. ile Southwick ve
ark. belirtmistir?2” Tendon kilifi fibromalari, sunmus
oldugumuz olguda oldugu gibi, tendonlarin kombine
tutulumuyla birlikte seyredebilecegi ve tendon fonk-
siyonlarini bozabilecegi bilinmelidir.

SONUC

Genellikle dért ve besinci dekatta ve klinik ola-
rak agrisiz bliylyen kitle olarak gérilen fibromalar,
cerrahi olarak kolay tedavi edilebilir lezyonlardir. Be-
raberinde olusabilecek patolojiler literatiirde oldugu
gibi cesitli sekillerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle tendon kaynakli lezyonlarda, tedavisiz bi-
rakildiginda veya ge¢ tedavi edildiginde fibromalara
eslik edebilecek patolojik durumlarin gesitlilik géste-
rebilecegi disinilmektedir. Bu nedenle tendon kay-
nakli fibromalar cerrahi olarak ¢ikartilmasi gereken,
geg kalindiginda etraf dokulara zarar verecek tarzda
malign olabilecek lezyonlar oldugu, sundugumuz kli-
nik olgu ile desteklenmistir.
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