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Elin İyİ huylu yumuşak doku tümörlerİ ve tümör benzerİ 
oluşumları 

Muhittin Şener(I), Mehmet Yıldız(2), Hafız Aydın(2), Cengiz Erçin(3) 

Bu çalişmada, 1993-1996 tarihleri arasInda kliniğimize müracaat eden 40 iyi huylu el yumuşak doku tü
mörlü olan hasta incelendi. Bütün vakalarda total eksizyon uygulandı. 2 vakada nüks görüldü, 3 vakada ha
reket kısltlilrğı, 1 vakada ise parmakta duyu kaybı gelişti. Sonuç olarak elde yerleşim gösteren tümörlerde 
öncelikle benign-matign ayırımı yapılması gerektiği, benign tümörlerde dikkatli bir cerrahiye rağmen nadir 
de olsa nüks ve komplikasyon olabileceği düşüncesindeyiz. 

Anahtar kelimeler: El, iyi huylu, yumuşak doku tümörü 

Benign soft tissue tumors and tumorous conditions of the hand 

In this study, we reviewed 40 patients with benign solt tissue tumOl'S in the hand in our ctinic between 
1993-1996. In all cases, tumOl's were removed totally. Recurrences in 2 patients, decrease in range ol maıian 
in 3 cases and anesıhesia in J case were seen. As a resulı we think, that recurrences and complications alsa 
can occur even alter care lul surgery. 
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Elin yumuşak doku tümörlerinin çoğu benign ka
rakterde olup, çoğu vakada sadece basit eksizyonla 
yeterli tedavi mümkündür (2, 4). Elin sensitif bir or
gan olması, potansiyon boşluğun az olması, bulgula
nn erken olarak ortaya çıkmasını sağlar. Böylece, el
de yerleşim gösteren tümörlerde genellikle erken tanı 
ve tedavi mümkündür (5). 

Elde yerleşim gösteren kitlelerde ilk yapılması 
gereken, lezyonun benign yada malign ayırımının 
yapılmasıdır. Benign tümörlerde ilk bulgu, palpabl 
bir kitle ve fonksiyon bozukluğudur. Ağrı pek bekle
nen bir bulgu değildir. Malign lezyonlarda ise ağrı ve 
hassasiyet ön plandadır (1,7). Enfeksiyöz, metabolik 
ve bazı dejeneratif olaylarda malign bir görüntü şek 
linde karşımıza çıkabilir (2, 7). Bu nedenle teşhisde 
direkt grafinin yanısıra tomografi, sintigrafi ve mag
netik rezonans gibi ileri tetkiklere ihtiyaç olabilir. 

İyi huylu tümör düşünüldüğünde eksizyonel bi
opsi, hem tanı hem de tedavi imkanı verir. Metastatik 
lezyonlar ise çok nadir olup, genellikle primer tümö
rün geç safhalarında ortaya çıkar (3,4). 

Hastalar ve yöntem 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or
topedi ve Travmatoloji .. Anabilim Dalı, El Cerrahisi 
Bilim Dalı ve Kocaeli Universitesi Tıp Fakültesi Or
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalında Şubat 
1993-Temmuz 1996 tarihleri arasında elde yerleşim 
gösteren toplam 85 benign yumuşak doku tümörü 
vakası incelendi. Oanglion kisti ve �eri tümörü tanısı 
alan 45 vaka çalışma dışı bırakıldı. Incelenen vakala, 
rın dağılımı Tablo i 'de gösterilmiştir. Çalışmaya da
hil edilen toplam 40 vakadan 15 tanesi (%37.5) ba-

yan, 25 tanesi (%62.5) erkekti. En küçük yaş i O, en 
büyük yaş 70 olmak üzere ortalama yaş 32.5 idi. En 
kısa takip süresi i O ay, en uzun 48 ay olmak üzere 
ortalama takip süresi 19.3 ay dır. Vakaların yerleşim 
yerleri Tablo 2'de gösterilmiştir. Bütün vakalarda to
tal eksizyon yapılmıştır. Eksize edilen materyal spes
men olarak incelenmiştir. 

26 vakada regional, 2 vakada genel, 8 vakada ak
si ller blok, 3 vakada median blok ve 1 vakada regio
nal intravenöz anestezi (RIVA) uygulanmıştır. 

Sonuçlar 

Tüberküloz sinovit tanısı ile ameliyat edilen 2 
vakadan bir tanesi daha önce bir başka klinikte kar
pal tünel sendromu ön tanısı ile ameliyat edilmiş, an
cak median sinir bası bulgularının devam etmesi üze
rine 4 ay sonra yeniden kliniğimize müracaat etmiş
tir. Ameliyat esnasında patolojik vasküler dokunun, 
median sinire baskı yaptığı görüldü. Eksizyonu taki
ben antitüberküloz ilaç uygulanarak tedavi edildi. 

Fibromatozis nedeniyle ameliyat edilen 3 vaka
dan birinde Ekstansör pollisis longus tendonunda 
rüptür saptandı. Bu hastada eksizyonu takiben eks
tansör indicis proprius tendonu, ekstansör pollisis 
longus tendonu yerine transfer edildi. Fibromatosis 
nedeniyle ameliyat edilen bir başka hastada ise lokal 
nüks gelişti. 

Olomus tümörü nedeniyle ameliyat edilen 3 va
kadan birinde nüks oldu. 15 ay sonra nüks görülen 
bu vakada yeniden ameliyat edilerek geniş eksizyon 
uygulanmıştır. Böylece toplam 40 vakadan 2'sinde 
tekrar ameliyat gerekmiş olup bunların 'hepsi rekur
rens nedeniyle ameliyat edilmişlerdir (5). Tendon kı-
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Tümörün cinsi Vaka sayısı Yüzde 

Fibromatosis 3 7.5 
Hemanjiom LO 25 
Epidermoid kist 4 LO 
Müköz kist 4 ıo 
Tendon kılıfı dev hücreli tm. 5 12.5 
Glomus ıümörü 3 7.5 
Benign sinavioma i 2.5 
Lipom 3 7.5 
Karpometakarpal bass i 2.5 
Nörofibrom i 2.5 

Schwannom i 2.5 
Nörorna 2 5 
Tbc. Sinavit 2 5 

Toplam 40 100 

Tablo i: Vakaların dağılımı ve yüzdeleri 

Iıfı dev hücreli tümörü nedeniyle ameliyat edilen 
vakada, fibromatozis nedeniyle ameliyat edilen bir 
vakada ve tendon kılıfı fibröz histiositomu nedeniyle 
ameliyat edilen bir vaka olmak üzere toplam 3 vaka
da hareket kısıtlılığı gelişti. Hemanjiom nedeniyle 
ameliyat yapılan bir vakada digital sinirin kesilmesi 
nedeniyle anestezi gelişti. Digital sinir tamiri teklif 
edilen hasta ameliyatı kabul etmedi. 

Tartışma 

Elde yerleşim gösteren tümörlerin pek azı malign 
ve metastatik tümördür. Deri tümörleri hariç tutuldu
ğunda elde yerleşim gösteren yumuşak doku tümör
lerinin büyük çoğunluğunu ganglion kisti, tendon kı
Iıfı dev hücreli tümörü ve epidermoid inkiüzyon kist
lerinin oluşturduğu dikkati çekmektedir (4). Bizim 
serimizde ise dahil etmediğimiz ganglion kisti dışın
da en çok görülen tümörün hemanjiom olduğu görül
mektedir. 

Öztürk ve ark. serisinde iyi huylu kemik tümör
leri de (13 vaka) dahil olmak üzere elde görülen top
lam 25 iyi huylu tümörün hiçbirisinde total eksizyo
nu takiben nüks görülmedi ği bildirilmiştir (6). Bizim 
serimizde ise toplam 40 vakadan 2'sinde nüks nede
niyle tekrar ameliyat gerekmiştir. Bu vakaların 1 'i 
glomus tümörü, diğeri fibromatozis vakasıdır. Glo
mus tümörü vakasındaki nüksün cerrahi deneyimsiz
lik ve yetersiz eksizyona bağlı olduğunu düşünmek
teyiz. Fibromatozis vakalarında ise genel olarak nüks 
oranı sık olup bu gibi durumlarda ampütasyon düşü
nülmesi gerektiği bildirilmektedir (5). Nüks nedeniy-

Vaka sayası Yüzde 

Falanks 24 60 
Metakarp volar yüzü 5 12.5 
Metakarp dorsal yüzü 6 15 
EI bileği 5 12.5 

Toplam 40 100 

Tablo 2: Vakaların yerleşim yeri ve yüzdeleri 

le bu vakaya geniş eksizyon yapılmış olup, takip sü
resi 21 ay olduğu halde nüks görülmemiştir. 

Sekel olarak 3 vakada hareket kısıtlılığı, 1 vaka
da parmakta duyu kaybı gelişti. Bu vaka parmakta 
nörovasküler paket üzerinde hemanjiom olan vaka 
olup eksizyon sırasında digital sirin kesilmesine bağ
lıdır. Bu gibi vakalarda kitlenin boyutuna bakmadan 
mikroskop kullanılması gerektiğini düşünüyoruz. 

Toplam vakaların %90'ında sekelsiz iyileşme te
min edilmiştir. 

Sonuç olarak; elde yerleşim gösteren tümörlerde 
öncelikle benign-malign ayırımı yapılması gerektiği
ni, titiz ve dikkatli bir cerrahi ye rağmen nadir de olsa 
nüks olabileceği kanaatindeyiz. 
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