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El Yerleflimli Tendon K›l›f› Dev Hücreli Tümör:
35 Hastan›n De¤erlendirilmesi

Ahmet P‹fiK‹N*, Nevzat DABAK* *, Y›lmaz TOMAK* * *, Türker Cem ACAR* * * *,

Nedim KARA‹SMA‹LO⁄LU**, Birol GÜLMAN**

Eldeki tendon k›l›flar›nda geliflen tendon k›l›f› dev hücreli tümörleri tan›, tedavi ve ameliyat
sonras› dönemde oluflan komplikasyonlar aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirildi.
On befl y›ll›k bir dönem içinde, el yerleflimli tendon k›l›f› dev hücreli tümör nedeniyle 35 has-
taya [20 kad›n, 15 erkek, ortalama yafl 46,6 y›l (17-72)] Ondokuzmay›s Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Ortopedi ve Travmatoloji AD taraf›nca cerrahi uyguland›. Lezyonlar›n hepsi el yerle-
flimliydi. Tutulum 21 olguda sa¤, 14 olguda sol tarafta idi. Ortalama izlem süresi 3.1 y›l (8
ay- 9,4 y›l) idi.
Hastalar›n en s›k baflvuru nedeni a¤r›s›z yumuflak doku kitlesi idi. Olgular›n ço¤unda
(%71,4) tümör volar bölgeden kaynaklanm›flt›. Tümör s›kl›kla iflaret parma¤›nda (%25,7), ve
proksimal falanks düzeyinde (%51,4) geliflmiflti. Bulgular›n süresi 3 ay ile 2,5 y›l aras›nda
de¤iflmekteydi. 2 olguda kemik tutulumu gözlendi. Ameliyat sonras› dönemde 5 olguda digi-
tal sinir hasar›, 3 olguda yüzeyel enfeksiyon, 8 olguda eklem sertli¤i geliflti. 12 hastada
(%34,3) ortalama 2,8 y›l içinde (2 ay -5 y›l) nüks oldu.
Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörlerinde yüksek nüks oran› göz önüne al›narak, genifl cer-
rahi sahada titiz bir cerrahi uygulanmal› ve büyütücü gözlüklerden yararlan›lmal›d›r.
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Giant-cell Tumor of Tendon Sheath of Hand; Evaluation of 35 Patient
We have retrospectively evaluated tendon sheath giant cell tumors regarding their complications
at the time of diagnosis, during treatment period and at postoperative period.
We have performed surgery to 35 patients for their tendon sheath giant cell tumors localized
in their hands [20 females, 15 males, mean age was 46.6 (17-72)]. Localization of the tumor
was on the right hand side in 21 of the cases and on the left in 14 of the cases. Mean follow
up time was 3.1 years (8 months-9.4 years).
Most common complaints of the patients was a painless soft tissue mass. They were mostly
on the volar side (%72) and on index finger (%25) and they were frequently found to be localized
at the proximal phalanx (%51). The duration of the symptoms was between 3 months and
2.5 years.
Bony involvement was found in 2 cases. At the postoperative period we have found digital
nerve injury in 5 of the cases, superficial skin infection in 3 of the cases. We have found
recurrence in 12 of the cases (%34.2) in a mean time of 2.8 years and joint stiffness was
found in 8 of the cases.
Tendon sheath giant cell tumors have high recurrence rates so surgery should be performed
meticulously in a wide surgical field and magnifying glasses should be worn.
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G‹R‹fi
Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörü yavafl

ve s›kl›kla semptomsuz büyüyen ekstremite
yerleflimli benign bir lezyondur. Sinovyal
membrandan köken alan bu mezenkimal lez-
yon, en s›k elde yerleflim göstermekle birlikte
el bile¤i, dirsek, ayak parmaklar›, ayak bile¤i,
diz, kalça ve omurgada da görülebilmekte-
dir(1–5). Tendon k›l›f› ve özellikle alt ekstremite
yerlefliminde eklemlerle iliflkili olan bu tümör-
lere fibroksantom, tendon k›l›f› ksantomu,
tendon fibromas›, villöz artrit, lokalize nodüler
gibi adlar da verilmifltir(6-8).

Fizik bak›da sabit, lobüle, a¤r›s›z kitle ele
gelir. Yavafl büyüyen tümör parmakta genel-
likle tendon k›l›f›, kapsüler ligamanlar ve ek-
lemde görülür; uzun süre tan›nmadan kalabi-
lir. Baflvuruya kadar geçen semptom süresi
birkaç haftadan 30 y›la kadar de¤iflebilmekte-
dir(8).

Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörünün te-
davisinde, kitlenin özellikleri ve yerleflim duru-
munun yaratt›¤› güçlüklere ra¤men, total ek-
sizyon temel yöntemdir. Konservatif yaklafl›-
m›n tedavide yeri yoktur. Baz› durumlarda
tendon k›l›f›n›n veya eklem kapsülünün k›smi
eksizyonu, baz› durumlarda da cilt ile birlikte
eksizyonu gerekebilmektedir. Eksizyon sonra-
s› nüks görülmesi çok nadir de¤ildir ve litera-
türde %45’lere varan oranlar bildirilmifltir(2,8).

Bu çal›flmada, elde tümör ve tümör benze-
ri kitleler içinde s›k olarak karfl›m›za ç›kan
tendon k›l›f› dev hücreli tümörün tan› ve teda-
visinde önemli özelliklerin ortaya konmas› ve
klinik sonuçlar›m›z›n de¤erlendirilmesi amaç-
land›.

GEREÇ VE YÖNTEM
1990-2005 y›llar› aras›nda Ondokuzmay›s

Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travma-
toloji AD taraf›nca ameliyat edilen 35 olgu [20
kad›n, 15 erkek, ortalama yafl 46,6 y›l (17-72)]
retrospektif olarak incelendi. Lezyonlar›n hep-
si el parmaklar›ndan kaynaklan›yordu. Olgu-
lar›n 24’ünde radyolojik inceleme yap›ld›. Dos-
yalardaki klinik veriler, yafl, cinsiyet, baflvuru

bulgular›, lezyon yerleflimleri ve multisetrik
tutulum de¤erlendirildi. Radyolojik olarak ke-
mik erozyonu ve degeneratif de¤ifliklikler ince-
lendi. %51,4 oranla en s›k 30-50 yafllar›nda
görülen tümöre 21 olguda sa¤, 14 olguda sol
tarafta rastland›. Olgular›n yafl ve cinsiyet da-
¤›l›mlar› Tablo I’de izlenmektedir. 

Cerrahi teknik
Tümör eksizyonunda uygulanan cerrahi

teknik s›kl›kla marginal eksizyon olmaktad›r.
Olgular›n %51,4’ünde büyütücü gözlük kulla-
n›ld›. Voler bölgede Brunner tipi, dorsal bölge-
de longitudinal ‘S’ ve lateral yerleflimlerde mid-
lateral insizyon uyguland›. Tümörün psödo-
kapsülü izlenerek içine girmeden dikkatli bir
disseksiyon yap›lmaya çal›fl›ld› ve tendon çev-
resinde kal›nt› olup olmad›¤› incelenerek ame-
liyat sonland›r›ld›. Kemik tutulumu olan has-
talarda küretaj ve irrigasyon uyguland›. Hiçbir
olguda kemik grefti koymak gerekmedi. Orta-
lama izlem süresi 3.1 y›l (8 ay-9.2 y›l) idi. Cil-
de yap›fl›kl›k gösteren olgularda tümör üstün-
deki cilt ile birlikte ç›kart›ld›ktan sonra, par-
makta oluflan doku defekti lokal flepler ile ka-
pat›ld›. fiekil 1’de dev hücreli tendon k›l›f› tü-
mörün cildiyle birlikte ç›kart›lmas›ndan sonra
oluflan defekt görülmektedir. fiekil 2a’da bu
defekti kapamak için haz›rlanan “homodigital
ters ak›ml› flep” ve flekil 2b’de ise flep ile defek-
tin kapat›lm›fl hali izlenmektedir. 

Tablo I. Hastan›n Yafl ve Cinsiyet Da¤›l›m›.

Yafl
Erkek Kad›n Toplam

grubu

0-10 n % n % n %

10-19 1 5.0 1 2.9

20-29 3 20.0 3 15.5 6 17.1

30-39 3 20.0 4 20.0 7 20.0

40-49 4 26.7 7 35.5 11 31.4

50-59 3 20.0 3 15.5 6 17.1

60-69 2 13.3 1 5.0 3 8.6

70-79 1 5.0 1 2.9



BULGULAR
Baflvuruda s›kl›kla izlenen bulgu a¤r›s›z

yumuflak doku kitlesi idi. Kitle cilt alt›nda ya-
r› hareketli, lobüle olarak gözlendi. 8 olguda
(%22,8) hafif a¤r›, 2 olguda (%5,7) parmak
ucunda duyu kayb›, 4 olguda (%11,4) eklem
hareket k›s›tl›l›¤› saptand›. Bulgular›n süresi 3
ay ile 2.5 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. En s›k
ilk 8 ay içinde baflvuru gözlendi.

25 olgu (%71.4) voler bölgede, 10 olgu
(%28,6) dorsal bölgede yerleflim göstermektey-
di. En s›k yerleflim yeri 9 olgu ile (%25,7) ifla-
ret parma¤› iken, parmaktaki en s›k görüldü-
¤ü lokalizasyon 18 olgu ile (%51,4) proksimal
falanks düzeyi idi. Tablo II’de tümörün yerle-
flim lokalizasyonlar› izlenmektedir. Hiçbir ol-
guda çok merkezli yerleflime rastlanmad›.

Radyolojik olarak kemik tutulumu olan 2
olguda skleroz gözlendi. Hiçbir olguda patolo-
jik k›r›k saptanmad›. Ameliyat sonras› dönem-
de 5 olguda parmak ucunda hipoestezi gözlen-
di; bunlar›n 4’ünde bir ay içinde düzelme gö-
rüldü. Di¤er bir olguda iyileflme olmamas› üze-
rine yap›lan incelemede dijital sinirin kesildi¤i
saptand› ve tamiri yap›ld›. üç olguda izlenen
yüzeyel enfeksiyon lokal yara bak›m› ile iyilefl-
ti. sekiz olguda eklem sertli¤i görüldü; bunla-
r›n 6’s›nda eklem sertlikleri fizik tedavi ile nor-
male döndü; 2 olguda proksimal interfalange-
al eklemde ›l›ml› sertlik devam etti. 12 olguda
(%34,3) ortalama 2,8 y›l içinde (2 ay-5 y›l)
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fiekil 1. Dev hücreli tendon k›l›f› tümörün cildiyle birlikte ç›kart›l-
mas›ndan sonra oluflan defekt.

fiekil 2a. Dev hücreli tendon k›l›f› tümörün cildiyle birlikte ç›kar-
t›lmas›ndan sonra oluflan defekt. Defekti kapamak için haz›rla-
nan “homodigital ters ak›ml› flep”.

fiekil 2b. Dev hücreli tendon k›l›f› tümörün cildiyle birlikte ç›kart›l-
mas›ndan sonra oluflan defekt. Flep ile defektin kapat›lm›fl hali.

Tablo II. Elde Tümör Yerleflimleri.

Parmak Proksimal Orta Distal
Toplam

falanks falanks falanks falanks

I Volar 2 - 2 4
Distal 1 - 1 2

II Volar 6 1 - 7
Distal 2 - - 2

III Volar 4 1 - 5
Distal 2 - - 2

IV Volar 1 2 2 5
Distal - - - -

V Volar - 2 2 4
Distal - 2 2 4

Toplam 18 8 9 35



nüks görüldü. Nüks geliflen 12 olgudan 7’si
tekrar ameliyat edildi ve bunlar›n 4’ünde yine
nüks geliflti. Di¤er 5 olgu 2. kez ameliyat olma-
y› kabul etmedi. Nüks tümörler için radyotera-
pi uygulanmad› ve amputasyon gerekmedi.

TARTIfiMA
Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörü elin

subkutanöz yerleflimli tümörleri aras›nda ikin-
ci s›kl›kla görülür. El d›fl›nda kalça, diz, ayak,
el bile¤i ve omuzda da görülebilir((9,10). Sinov-
yal membran kökenli bu lezyon birbirine ben-
zer üç de¤iflik türde gözlenir: Bunlar tendon
k›l›f›ndan köken alan izole lezyon (tendon k›l›-
f›n›n dev hücreli tümörü), soliter intraartikuler
nodül (lokalize nodüler sinovit) ve yayg›n, s›k-
l›kla sinovyal dokuyu ilgilendiren villöz ve pig-
mente lezyonlard›r (pigmente villonodüler si-
novit)(9).

Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörleri, kli-
nik olarak her yaflta görülebilen, s›kl›kla par-
maklar›n palmar yüzlerinde yerleflim gösteren,
yavafl büyüyen a¤r›s›z kitleler olarak karfl›m›-
za ç›karlar. S›kl›kla tek eklem tutulumu var-
d›r; birden çok eklemin tutulma oran› %1’in
alt›ndad›r(11). Bu çal›flmadaki olgular›n hiçbi-
rinde birden çok tutuluma rastlan›lmad›. Ek-
lem çevresi yerleflimleri hareket k›s›tl›l›¤›na
neden olabilir. Benign olan bu kitlelere vücu-
dun di¤er bölgelerine oranla elde daha s›k
rastlanmaktad›r. Lezyonlar baz› çal›flmalarda
daha s›k olarak dorsal, baz› çal›flmalarda ise
voler yerleflimli olarak bildirilmifltir(7,8,12). Bu
çal›flmada, yerleflim yerinin s›kl›kla ekstremi-
tenin volar yüzü oldu¤u görüldü.

Makroskopik olarak tümör sar› renkli, lo-
bule kitle görünümündedir. Radyolojik olarak
yumuflak doku kitlesi izlenir. Olgular›n %8-
14’ünde kemikte bas› izi, kortikal erozyon ve
kal›nlaflma gözlenebilir(13,14). Bu çal›flmada iki
olguda skleroz ile kendini belli eden kemik tu-
tulumu geliflti. Manyetik rezonans görüntüle-
mede T1- ve T2- a¤›rl›kl› görüntülerde hipoin-
tensite izlenir; görüntü pigmente villonodüler
sinovit ile ayn›d›r(15).

Tendon k›l›f› dev hücreli tümörlerin tedavi-

sinde cerrahi uygulan›r. Baz› yazarlar taraf›n-
dan lezyonun enflamatuvar kökenli oldu¤u
düflünülse de histiositik hücreler içeren fibröz
doku bulundu¤u için konservatif yaklafl›m›n
yeri yoktur(13). Kitlenin fleksör tendon k›l›f›n›
içine alacak flekilde sarmas›, dijital sinirler,
ekstansör tendonlar ve bazen parma¤›n büyük
k›sm›n› etkilemesi eksizyonu zorlaflt›ran ve
nükse zemin haz›rlayan faktörler olarak say›-
labilir. Bu nedenle, sadece tümörün üzerinde
de¤il, ayn› zamanda di¤er yumuflak dokular›
da ortaya ç›karan genifl bir cerrahi sahada ça-
l›flmak önemlidir. Özellikle nörovasküler yap›-
lar›n korunmas›na dikkat edilmelidir. Çal›fl-
mam›zda dört olguda nöropraksi, bir olguda
dijital sinir yaralanmas› izlendi. Literatürde
nüks oluflumu yaklafl›k %45 oran›nda bildiril-
mifltir. Bu çal›flmada da 12 olguda (%34,3 ora-
n›nda) nüks görüldü. Nüksün en önemli sebe-
bi marjinal olmas› gereken eksizyonun intra-
lezyonel kalmas›d›r. Bunun en önemli sebebi
de eksizyon planlan›rken uygun kesilerden ya-
p›lmayan ameliyatlar ve volerde tespit edilen
tümörün asl›nda dorsalden sarkarak volere
yer de¤ifltirmesi gibi eksizyonu zorlaflt›ran du-
rumlard›r. Bu gibi durumlarda cerrahi esna-
s›nda volar plak alt›na inmek ve hatta gerekir-
se hem volar hem de dorsal insizyonlar yap-
mak gerekebilir. Nüks oran›n›n yüksekli¤i ne-
deniyle eksizyon s›ras›nda tümör eksizyon
prensiplerine uyulmal›, doku aral›klar›na uza-
nabilen kitle lobulasyonu nedeniyle cerrahi
alan iyi taranmal›d›r. Bu nedenle cerrahi s›ra-
s›nda büyütme kullanmak gerekir.

SONUÇ 
Son y›llarda kitle eksizyonu s›ras›nda bü-

yütücü gözlüklerden yararlan›lm›fl olmakla
birlikte, çal›flman›n bafllang›ç tarihinden de
anlafl›laca¤› gibi ameliyatlar›n bir bölümü ek
büyütme yard›m› olmaks›z›n yap›lm›flt›r. Cer-
rahisi ilk y›llarda yap›lan olgularda nüksün
fazla görülmesi, kitle eksizyonundaki yetersiz-
li¤i akla getirmektedir.

Sonuç olarak, tendon k›l›f›n›n dev hücreli
tümörü s›kl›kla elde görülen, yavafl ve genelde

Ahmet P‹fiK‹N, Nevzat DABAK, Y›lmaz TOMAK ve ark. O.M.Ü. T›p Dergisi Cilt: 24 No. 1

4



5

Tendon K›l›f› Dev Hücreli TümörOcak–Mart 2007

semptomsuz büyüyen ve cerrahi tedavi gerek-
tiren iyi huylu bir lezyondur. Nüks oran› yük-
sek olabilmektedir. Bu oran› azaltmak için ge-
nifl bir cerrahi sahada, titiz bir cerrahi uygu-
lanmal› ve büyütücü gözlüklerden yararlan›l-
mal›d›r.
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