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Elin iyi huylu yumusak doku tiimorleri ve tiimér benzeri
olusumlari

Muhittin Sener(), Mehmet Yildiz?, Hafiz Aydin(®, Cengiz Ercin®®

Bu ¢alismada, 1993-1996 tarihleri arasinda klinigimize miiracaat eden 40 iyi huylu el yumusak doku tii-
morlii olan hasta incelendi. Biitiin vakalarda total eksizyon uygulandi. 2 vakada niiks goriildii, 3 vakada ha-
reket kisitliligi, 1 vakada ise parmakta duyu kaybi gelisti. Sonug olarak elde yerlesim gosteren tiimérlerde
oncelikle benign-malign ayirimi yapilmasi gerektigi, benign tiimorlerde dikkatli bir cerrahiye ragmen nadir

de olsa niiks ve komplikasyon olabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: El, iyi huylu, yumusak doku tiimorii

Benign soft tissue tumors and tumorous conditions of the hand

In this study, we reviewed 40 patients with benign soft tissue tumors in the hand in our clinic between
1993-1996. In all cases, tumors were removed totally. Recurrences in 2 patients, decrease in range of motion
in 3 cases and anesthesia in 1 case were seen. As a result we think, that recurrences and complications also

can occur even after care ful surgery.
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Elin yumusak doku tiimoérlerinin ¢ogu benign ka-
rakterde olup, ¢ogu vakada sadece basit eksizyonla
yeterli tedavi miimkiindiir (2, 4). Elin sensitif bir or-
gan olmasi, potansiyon boslugun az olmasi, bulgula-
nin erken olarak ortaya ¢ikmasini saglar. Boylece, el-
de yerlesim gosteren tiimorlerde genellikle erken tani
ve tedavi mimkiindiir (5).

Elde yerlesim gosteren kitlelerde ilk yapilmasi
gereken, lezyonun benign yada malign ayiriminin
yapilmasidir. Benign tiimorlerde ilk bulgu, palpabl
bir kitle ve fonksiyon bozuklugudur. Agn pek bekle-
nen bir bulgu degildir. Malign lezyonlarda ise agr ve
hassasiyet 6n plandadir (1, 7). Enfeksiy6z, metabolik
ve bazi dejeneratif olaylarda malign bir goriintii sek
linde karsimiza gikabilir (2, 7). Bu nedenle teshisde
direkt grafinin yanisira tomografi, sintigrafi ve mag-
netik rezonans gibi ileri tetkiklere ihtiyag olabilir.

Iyi huylu tiimér diisiiniildiigiinde eksizyonel bi-
opsi, hem tani hem de tedavi imkani verir. Metastatik
lezyonlar ise ¢ok nadir olup, genellikle primer tiimo-
riin ge¢ safhalarinda ortaya ¢ikar (3, 4).
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1993-Temmuz 1996 tarihleri arasinda elde yerlesim
gosteren toplam 85 benign yumusak doku tiimorii
vakasi incelendi. Ganglion kisti ve deri tiimorii tanisi
alan 45 vaka ¢alisma dis1 birakild:. Incelenen vakala-
nn dagilim Tablo 1'de gosterilmigtir. Calismaya da-
hil edilen toplam 40 vakadan 15 tanesi (%37.5) ba-

yan, 25 tanesi (%62.5) erkekti. En kiigiik yas 10, en
biiyiik yas 70 olmak iizere ortalama yas 32.5 idi. En
kisa takip siiresi 10 ay, en uzun 48 ay olmak iizere
ortalama takip siiresi 19.3 ay dir. Vakalarin yerlesim
yerleri Tablo 2'de gosterilmistir. Biitiin vakalarda to-
tal eksizyon yapilmistir. Eksize edilen materyal spes-
men olarak incelenmistir.

26 vakada regional, 2 vakada genel, 8 vakada ak-
siller blok, 3 vakada median blok ve 1 vakada regio-
nal intravenoz anestezi (RIVA) uygulanmistir.

Sonuclar

Tiiberkiiloz sinovit tanisi ile ameliyat edilen 2
vakadan bir tanesi daha once bir bagka klinikte kar-
pal tiinel sendromu 6n tanisi ile ameliyat edilmis, an-
cak median sinir basi bulgularinin devam etmesi iize-
rine 4 ay sonra yeniden klinigimize miiracaat etmig-
tir. Ameliyat esnasinda patolojik vaskiiler dokunun,
median sinire baski yaptig1 goriildii. Eksizyonu taki-
ben antitiiberkiiloz ila¢ uygulanarak tedavi edildi.

Fibromatozis nedeniyle ameliyat edilen 3 vaka-
dan birinde Ekstansor pollisis longus tendonunda
riiptiir saptandi. Bu hastada eksizyonu takiben eks-
tansor indicis proprius tendonu, ekstansor pollisis
longus tendonu yerine transfer edildi. Fibromatosis
nedeniyle ameliyat edilen bir bagka hastada ise lokal
niiks gelisti.

Glomus tiimorii nedeniyle ameliyat edilen 3 va-
kadan birinde niiks oldu. 15 ay sonra niiks goriilen
bu vakada yeniden ameliyat edilerek genis eksizyon
uygulanmistir. Boylece toplam 40 vakadan 2'sinde
tekrar ameliyat gerekmis olup bunlarin hepsi rekur-
rens nedeniyle ameliyat edilmisglerdir (5). Tendon ki-
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Tiimdriin cinsi Vaka sayisi Yiizde Vaka sayas! Yiizde
Fibromatosis 3 S Falanks 24 60
Hemanjiom 10 25 Metakarp volar yiizii S 12.5
Epidermoid kist 4 10 Metakarp dorsal yiizii 6 15
Miikoz kist 4 10 El bilegi 5 12.5
Tendon kilifi dev hiicreli tm. 5} 12.5

Glomus tiimorii 3 S Toplam an L
Benign sinovioma 1 2.5 Tablo 2: Vakalarin yerlegim yeri ve yiizdeleri

Lipom 3 )

Eg:g(f’;‘:;ifama' Silis } %g le bu vakaya genis eksizyon yapilmis olup, takip sii-
88l annem 1 25 resi 21 ay oldugu halde niiks goriilmemistir.

Néroma 2 5 Sekel olarak 3 vakada hareket kisithligi, 1 vaka-
5 Soowit 2 2 da parmakta duyu kaybi gelisti. Bu vaka parmakta
Toplam 40 100 norovaskiiler paket iizerinde hemanjiom olan vaka

Tablo 1: Vakalarin dagilimi ve yiizdeleri

l1fi dev hiicreli tiimorii nedeniyle ameliyat edilen 1
vakada, fibromatozis nedeniyle ameliyat edilen bir
vakada ve tendon kilifi fibroz histiositomu nedeniyle
ameliyat edilen bir vaka olmak iizere toplam 3 vaka-
da hareket kisitliligi gelisti. Hemanjiom nedeniyle
ameliyat yapilan bir vakada digital sinirin kesilmesi
nedeniyle anestezi gelisti. Digital sinir tamiri teklif
edilen hasta ameliyat1 kabul etmedi.

Tartisma

Elde yerlesim gosteren tiimorlerin pek azi malign
ve metastatik tiimordiir. Deri tiimorleri harig tutuldu-
gunda elde yerlesim gosteren yumusak doku tiimor-
lerinin biiyiik cogunlugunu ganglion kisti, tendon ki-
lifi dev hiicreli tiimorii ve epidermoid inkliizyon kist-
lerinin olusturdugu dikkati ¢ekmektedir (4). Bizim
serimizde ise dahil etmedigimiz ganglion kisti disin-
da en ¢ok goriilen tiimoriin hemanjiom oldugu goriil-
mektedir.

Oztiirk ve ark. serisinde iyi huylu kemik tiimor-
leri de (13 vaka) dahil olmak iizere elde goriilen top-
lam 25 iyi huylu tiimoriin hicbirisinde total eksizyo-
nu takiben niiks goriilmedigi bildirilmistir (6). Bizim
serimizde ise toplam 40 vakadan 2'sinde niiks nede-
niyle tekrar ameliyat gerekmistir. Bu vakalarin 1'i
glomus tiimorii, digeri fibromatozis vakasidir. Glo-
mus tiimorii vakasindaki niiksiin cerrahi deneyimsiz-
lik ve yetersiz eksizyona bagh oldugunu diigiinmek-
teyiz. Fibromatozis vakalarinda ise genel olarak niiks
orant sik olup bu gibi durumlarda ampiitasyon diisii-
niilmesi gerektigi bildirilmektedir (5). Niiks nedeniy-

olup eksizyon sirasinda digital sirin kesilmesine bag-
lidir. Bu gibi vakalarda kitlenin boyutuna bakmadan
mikroskop kullanilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Toplam vakalarin %90'1nda sekelsiz iyilesme te-
min edilmistir.

Sonug olarak; elde yerlesim gosteren tiimorlerde
oncelikle benign-malign ayirimi yapilmasi gerektigi-
ni, titiz ve dikkatli bir cerrahiye ragmen nadir de olsa
niiks olabilecegi kanaatindeyiz.
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