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Dizde dev hiicreli tendon tiimoriiniin artroskopik eksizyonu
(Olgu Sunumu)

Aziz K. Alturfan{), Levent Eralp?®), Ata Can Atalar®

Dev hiicreli tendon tiimorii villonodiiler tenosinovitin formlarindan biridir. Diz gibi biiyiik eklemlerde cok
nadir gériiliir. Niiksii onlemek icin lezyon tamamuyla eksize edilmelidir. Literatiirde belirtilen tiim diz ici dev
hiicreli tendon tiimorleri agik cerrahi metodlaria eksize edilmigtir. Biz burada artroskopik yolla tamamen ¢i-
kartilan ve niiks etmeyen diz eklem ici dev hiicreli tendon tiimérii olgusunu sunmak istiyoruz.

Anahtar kelimeler: Dev hiicreli tendon tiimorii, diz, artroskopik eksizyon

Arthroscopic excision of giant cell tumor of tendon sheath in the knee

Giant cell tumor of the tendon sheath is a form of villonodular synovitis. It is rarely seen in large joints
such as the knee. The lesion must be completely excised to prevent recurrence. All reported cases in the lite-
rature the nodules were removed by open surgery. We hereby report a case, in which a giant cell tumor of
the tendon sheath has been extirpated totally with arthroscopic method from the knee joint.
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Villonodiiler sinovit genellikle lokalize monoar-
tikiiler, proliferatif bir prosestir. Siklikla diz ve elin
sinovyal eklem ve tendon kiliflarindan kaynaklanir.
Bu patolojinin 3 formu tarif edilmistir (4).

3. Sinovyal dokunun diffiiz villéz pigmente in-
flammasyonu (pigmente villoncdiiler sinovit).

Ele ait soliter tenosinovyal nodiiller % 7-45
oraninda, dize ait diffiiz prosesler (pigmente

1. Tendon kilifina ait izole lezyon (tendon kilifi  villonodiiler sinovit) % 45 oraninda niiks ederler 2,

dev hiicreli tiimorii),

2. Soliter intra artikiiler nodiil (lokalize nodiiler
sinovit),

Sekil 1: Lezyonun artroskopik gériiniimii

4).

Jaffe ve arkadaglan 1941 yilinda yaptiklar: klasik
tarifte patolojinin infamatuar oldugunu ileri

Sekil 2: Lezyonun total olarak eksize edilmesi
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Jekil 3: Eksizyon sonrasi makroskopik goriiniim

siirmiislerdir (3). Giiniimiizde baz1 patologlar bu
lezyonun sinovyal fibroblast ve histiositlerin neo-
plastik bir proliferasyonu oldugunu savunmaktadir-
lar. Tiim dev hiicreli tendon timérlerinin yaklagik
%20'si diz ¢evresinden kaynaklanir. Burada
sunacagimiz vaka patolojinin diz igine yerlesmis so-
liter intraartikiiler nodiil formudur. Literatiir tara-
masinda, artroskopik total ekstirpasyon drmegini bu-
lamadigimiz lokalize nodiiler sinovit vakasim sun-
mak istiyoruz.

Olgu sunumu

54 yasindaki erkek hasta, klinigimize dizinde
agri ve zaman zaman Kkilitlenme sikayetleri ile
bagvurmugtu. Hasta, bu sikayetlerinin bir y1l kadar
once basladigini, ancak agri ve kilitlenme
ataklarinin siklagmasi ile agrinin siddetinin artrmasi
lizerine hastaneye basvurdugunu ifade etti. Fizik
muayenesinde, sag dizde hafif sinovyal effiizyon
mevcut idi. Diz ekleminin hareket acikliginda
kisithlik yok idi. Ancak 110 dereceden ileri fleksiy-
on, dzellikle medial kompartmanda agriya neden
oluyordu. Spesifik diz testlerinde 6ne gekmece ve
arkaya ¢ekmece testlerinde instabilite bulgusu yok-
tu. Varus ve valgus stres testleri ile acilma olmadi.
McMurray ve Apley testleri i¢ meniskiis aleyhine
pozitif idi. Hastanin ¢ekilen diiz réntgenografi-
lerinde patolojik goriintii izlenmedi. Bu bulgular ile
i¢ meniskiis lezyonu 6n tanis1 konan hastaya
artroskopik girisim uygulanmasina karar verildi.
Genel anestezi altinda yapilan artroskopik muayene
sirasinda, i¢c meniskiis arka boynuzda dejenere yirtik
ve antero medial bolgede sinovyadan sarkan yak-

lagik 2cm ¢apinda nodiiler bir lezyon saptand: (Sekil

Sekil 4: Mikroskopik gériintiide, multiniikleer dev
igsi hiicreler gozleniyor.

Xk

hiicreler ve

1, 2). Diger kompartmanlarda patolojik bulguya
rastlanmadr. I¢ meniskiise parsiyel menisektomi
islemi uyguland1, Belirtilen sinovyal lezyon, sapu ile
birlikte total olarak ekstirpe edildi. Kitle
makroskopik olarak 3x1,5x1 cm boyutlarinda, elip-
soid, lastik kivaminda, sar1 renkte idi (Sekil 3).
Yapilan histopatolojik inceme sonucunda, gok
sayida multiniikleer dev hiicrelerin goriildiigii yer y-
er hiicreselligin arttig1 igsi hiicrelerden olusan lezy-
onun izlendigi ve bu goriiniimiin de soliter dev
hiicreli sinovyal tiimér ile uyumlu oldugu rapor edil-
di (Sekil 4). Hastamin yakinmalar postoperatif erken
donemde kayboldu. Bir yillik takibinde herhangi bir
niiks bulgusuna rastlanmadi.

Tartisma

Soliter intraartikiiler nodiiliin de dahil oldugu vil-
lonodiiler sinovit grubu patolojiler yavas ilerleyen u-
nilateral soliter lezyonlardir. Siklikla el ve ayak par-
maklarinda ve dizde yerlesirler. Ushijima’nin 207
vakalik dev hiicreli tendon tiimérii serisinde sadece
8 adet diz tutulumu (5), Rao’nun 81 vakalk
serisinde de 8 adet diz tutulumu bildirilmigtir (4).

Lezyon genellikle asemptomatiktir. Major bir ek-
leme yerlesmis ise, orta derecede agriya sebep olur.
Sinrlar: belirli intraartikiiler pedikiillii bir nodiil
seklindedir. Ozellikle dize yerlegmis ise instabilite
veya kilitlenme bulgulari ortaya ¢ikabilir.

Radyolojik olarak parmak lezyonlar1 yumugak
doku sisligi seklinde, biiyiik eklem lezyonlar: ise yu-
musak doku sisligi ve artrozik degisiklikler seklinde
gorilirler (4, 5).

Her ne kadar villonodiiler sinovit bir inflamatuar
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proses olarak tanimlanmis olsa da inflamasyonun
bariz olmamasi, nodiiler biiyiime paterni ve yetersiz
ekstirpasyon halinde niiks egilimi, bu teoriye karsi
bulgulardir. Tedavi i¢in tek veya multipl nodiillerin,
total eksizyonu sarttir. Ancak tedaviye total
sinovyektomi eklenmesi gereksizdir. Total sinovyek-
tomilerden kacinarak, ameliyat sonrasi eklem
sertligi de 6nlenmis olur .

Dev hiicreli tendon kilifi tiimorlerinin habis tip-
leri de ender olarak goriilebilir. Bertoni ve ark.’min
bildirdigi 8 vakalik habis dev hiicreli tendon kilifi
timorlerinin 3t diz yerlesimlidir. Primer olarak
habis tiimor geligebilecegi gibi, selim dev hiicreli
tendon kilifi tiimoriiniin niiksleri ile habis transfor-
masyon da miimkiindiir (1).

Bizim vakamizda klinik bulgular esliginde
meniskus patolojisi diisiiniilmiistii. Ozellikle tarif
edilen kilitlenme ataklari, dizde sislik ve yere
¢omelirken agn ile beraber, McMurray testinin i¢
meniskus aleyhine pozitif olmasi, 6n taniyi
destekleyen bulgular idi. Artroskopik olarak total
eksizyon yapilmustir.

Yaptigimiz literatiir arastirmasinda tiim diz igi
dev hiicreli tendon tiimérlerinin a¢ik cerrahi girigim-
ler ile eksize edilmis oldufunu belirledik.
Artroskopik olarak total eksizyon yapilarak hastada
daha az morbidite ile iyilesme saglanmigtir ve bir
yillik takibinde herhangi bir niiks bulgusu ile
karsilagilmamagtir.

Sonug olarak; dev hiicreli tendon kilifi tlimorleri
veya diger ismi ile villonodiiler tenosinovit tedavisi
lokal rezeksiyon olan selim inflamatuar orijinli, an-
cak neoplastik ozellikler de igeren bir lezyondur.
Lezyonun diz gibi biiyiik eklemlerde artroskopik
girigim ile eksizyonu hastaya daha az morbidite ile
iyilesme sansi verir.
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