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El Yerlesimli Tendon Kilifi Dev Hiicreli Timor:
35 Hastanin Degerlendirilmesi

Ahmet PISKIN*, Nevzat DABAK™, Yilmaz TOMAK"™*, Tiirker Cem ACAR**,
Nedim KARAISMAILOGLU**, Birol GULMAN**

v

Eldeki tendon kiliflarinda gelisen tendon kilifi dev hiicreli timérleri tani, tedavi ve ameliyat
sonrasi dénemde olusan komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

On bes yillik bir donem icinde, el yerlesimli tendon kilifi dev hiicreli tim6r nedeniyle 35 has-
taya [20 kadin, 15 erkek, ortalama yas 46,6 yil (17-72)] Ondokuzmayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD tarafinca cerrahi uygulandi. Lezyonlarin hepsi el yerle-
simliydi. Tutulum 21 olguda sag, 14 olguda sol tarafta idi. Ortalama izlem stiresi 3.1 y1l (8
ay- 9,4 y1l) idi.

Hastalarin en sik basvuru nedeni agrisiz yumusak doku kitlesi idi. Olgularin ¢ogunda
(%71,4) timor volar bolgeden kaynaklanmisti. Timoér siklikla isaret parmaginda (%25,7), ve
proksimal falanks diizeyinde (%51,4) gelismisti. Bulgularin stiresi 3 ay ile 2,5 y1l arasinda
degismekteydi. 2 olguda kemik tutulumu gézlendi. Ameliyat sonrasi1 déonemde 5 olguda digi-
tal sinir hasari, 3 olguda ytlizeyel enfeksiyon, 8 olguda eklem sertligi gelisti. 12 hastada
(%34,3) ortalama 2,8 y1l icinde (2 ay -5 y1l) niiks oldu.

Tendon kilifinin dev hiicreli timérlerinde yiiksek niiks orani1 géz 6niine alinarak, genis cer-
rahi sahada titiz bir cerrahi uygulanmal ve biiytitlicti gézliiklerden yararlanilmaldir.
Anahtar kelimeler: El, dev hiicreli tiimdér, tendon kulift

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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GIRIS

Tendon kilifinin dev hiicreli timérii yavas
ve siklikla semptomsuz biiyliyen ekstremite
yerlesimli benign bir lezyondur. Sinovyal
membrandan kéken alan bu mezenkimal lez-
yon, en sik elde yerlesim gostermekle birlikte
el bilegi, dirsek, ayak parmaklari, ayak bilegi,
diz, kalca ve omurgada da goriilebilmekte-
dir(’-9, Tendon kilifi ve 6zellikle alt ekstremite
yerlesiminde eklemlerle iliskili olan bu tiimor-
lere fibroksantom, tendon kilifi ksantomu,
tendon fibromasi, villéz artrit, lokalize nodiiler
gibi adlar da verilmistir(6-8).

Fizik bakida sabit, lobiile, agrisiz kitle ele
gelir. Yavas buytliyen timoér parmakta genel-
likle tendon kilifi, kapsiiler ligamanlar ve ek-
lemde gériiliir; uzun siire tammmmadan kalabi-
lir. Basvuruya kadar gecen semptom suresi
birka¢ haftadan 30 yila kadar degisebilmekte-
dir®.

Tendon kilifinin dev hiicreli timériiniin te-
davisinde, kitlenin 6zellikleri ve yerlesim duru-
munun yarattifr giicliikklere ragmen, total ek-
sizyon temel yontemdir. Konservatif yaklasi-
min tedavide yeri yoktur. Bazi durumlarda
tendon kilifinin veya eklem kapsiiliiniin kismi
eksizyonu, bazi durumlarda da cilt ile birlikte
eksizyonu gerekebilmektedir. Eksizyon sonra-
s1 niiks gortilmesi ¢ok nadir degildir ve litera-
tiirde %45’lere varan oranlar bildirilmistir®-8.

Bu calismada, elde timor ve tiimor benze-
ri kitleler icinde sik olarak karsimiza cikan
tendon kilifi dev hiicreli tiimériin tan ve teda-
visinde 6nemli 6zelliklerin ortaya konmasi ve
klinik sonuclarimizin degerlendirilmesi amacg-
landi.

GEREC VE YONTEM

1990-2005 yillan arasinda Ondokuzmayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji AD tarafinca ameliyat edilen 35 olgu [20
kadin, 15 erkek, ortalama yas 46,6 yil (17-72)]
retrospektif olarak incelendi. Lezyonlarin hep-
si el parmaklarindan kaynaklaniyordu. Olgu-
larin 24’tinde radyolojik inceleme yapildi. Dos-
yalardaki klinik veriler, yas, cinsiyet, basvuru

bulgulari, lezyon yerlesimleri ve multisetrik
tutulum degerlendirildi. Radyolojik olarak ke-
mik erozyonu ve degeneratif degisiklikler ince-
lendi. %51,4 oranla en sik 30-50 yaslarinda
goriilen tiimoére 21 olguda sag, 14 olguda sol
tarafta rastlandi. Olgularin yas ve cinsiyet da-
gilimlar Tablo I'de izlenmektedir.

Tablo I. Hastanin Yas ve Cinsiyet Dagiimi.

ngflf)u Erkek Kadin Toplam
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 7 355 11 314
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

Cerrahi teknik

Tumor eksizyonunda uygulanan cerrahi
teknik siklikla marginal eksizyon olmaktadir.
Olgularin %51,4’tinde biiyttiicii gozlik kulla-
nild1. Voler bélgede Brunner tipi, dorsal bolge-
de longitudinal ‘S’ ve lateral yerlesimlerde mid-
lateral insizyon uygulandi. Timoériin psédo-
kapstli izlenerek icine girmeden dikkatli bir
disseksiyon yapilmaya calisildi ve tendon cev-
resinde kalinti1 olup olmadig: incelenerek ame-
liyat sonlandirildi. Kemik tutulumu olan has-
talarda kiiretaj ve irrigasyon uygulandi. Hicbir
olguda kemik grefti koymak gerekmedi. Orta-
lama izlem stiiresi 3.1 yil (8 ay-9.2 y1l) idi. Cil-
de yapisiklik gosteren olgularda tiimor tistiin-
deki cilt ile birlikte cikartildiktan sonra, par-
makta olusan doku defekti lokal flepler ile ka-
patildi. Sekil 1’de dev hiicreli tendon kilifi tii-
morun cildiyle birlikte ¢cikartilmasmdan sonra
olusan defekt gortilmektedir. Sekil 2a’da bu
defekti kapamak icin hazirlanan “homodigital
ters akiml flep” ve sekil 2b’de ise flep ile defek-
tin kapatilmis hali izlenmektedir.
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Sekil 1. Dev hiicreli tendon kilifi timdrin cildiyle birlikte gikartil-
masindan sonra olusan defekt.

Sekil 2a. Dev hiicreli tendon kilifi timériun cildiyle birlikte gikar-
tilmasindan sonra olusan defekt. Defekti kapamak igin hazirla-
nan “homodigital ters akimli flep”.

Sekil 2b. Dev hiicreli tendon kilifi timdriin cildiyle birlikte gikartil-
masindan sonra olusan defekt. Flep ile defektin kapatiimis hali.

BULGULAR

Basvuruda siklikla izlenen bulgu agrisiz
yumusak doku kitlesi idi. Kitle cilt altinda ya-
r1 hareketli, lobiile olarak gézlendi. 8 olguda
(%22,8) hafif agri, 2 olguda (%5,7) parmak
ucunda duyu kaybi, 4 olguda (%11,4) eklem
hareket kisithlig1 saptandi. Bulgularn siiresi 3
ay ile 2.5 yi1l arasinda degismekteydi. En sik
ilk 8 ay icinde basvuru goézlendi.

25 olgu (%71.4) voler bodlgede, 10 olgu
(%28,6) dorsal bolgede yerlesim gostermektey-
di. En sik yerlesim yeri 9 olgu ile (%25,7) isa-
ret parmag iken, parmaktaki en sik goruldii-
gu lokalizasyon 18 olgu ile (%51,4) proksimal
falanks dtizeyi idi. Tablo II'de tiimériin yerle-
sim lokalizasyonlarn izlenmektedir. Hicbir ol-
guda ¢ok merkezli yerlesime rastlanmada.

Radyolojik olarak kemik tutulumu olan 2
olguda skleroz gézlendi. Hi¢cbir olguda patolo-
jik kirik saptanmadi. Ameliyat sonras1 dénem-
de 5 olguda parmak ucunda hipoestezi gozlen-
di; bunlarin 4’tinde bir ay icinde diizelme go-
riildi. Diger bir olguda iyilesme olmamasi tize-
rine yapilan incelemede dijital sinirin kesildigi
saptand1 ve tamiri yapildi. i¢ olguda izlenen
yuzeyel enfeksiyon lokal yara bakimu ile iyiles-
ti. sekiz olguda eklem sertligi goriildii; bunla-
rn 6’sinda eklem sertlikleri fizik tedavi ile nor-
male déndii; 2 olguda proksimal interfalange-
al eklemde 1liml sertlik devam etti. 12 olguda
(%34,3) ortalama 2,8 yil icinde (2 ay-5 yil)

Tablo Il. Elde Tumor Yerlesimleri.

Parmak | Proksimal Orta Distal Toolam
falanks falanks falanks falanks P
| Volar 2 - 2 4
Distal 1 - 1 2
Il Volar 6 1 - 7
Distal 2 - - 2
Il 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
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niks goruldi. Niiks gelisen 12 olgudan 7’si
tekrar ameliyat edildi ve bunlarim 4nde yine
niiks gelisti. Diger 5 olgu 2. kez ameliyat olma-
y1 kabul etmedi. Niiks ttimoérler i¢in radyotera-
pi uygulanmadi ve amputasyon gerekmedi.

TARTISMA

Tendon kilifinin dev hiticreli timéri elin
subkutanéz yerlesimli timérleri arasinda ikin-
ci siklikla gérilur. El disinda kalga, diz, ayak,
el bilegi ve omuzda da gortilebilir(®-19). Sinov-
yal membran kékenli bu lezyon birbirine ben-
zer U¢ degisik tirde gozlenir: Bunlar tendon
kilifindan kéken alan izole lezyon (tendon kili-
fimin dev hiicreli tiimort), soliter intraartikuler
nodil (lokalize nodiiler sinovit) ve yaygin, sik-
Iikla sinovyal dokuyu ilgilendiren villéz ve pig-
mente lezyonlardir (pigmente villonodiiler si-
novit)®.

Tendon kilifinin dev hiicreli tiimorleri, Kkli-
nik olarak her yasta gériilebilen, siklikla par-
maklarin palmar yiizlerinde yerlesim gosteren,
yavas buyliyen agrisiz kitleler olarak karsimi-
za cikarlar. Siklikla tek eklem tutulumu var-
dir; birden cok eklemin tutulma orani %1’in
altindadir!V. Bu ¢alismadaki olgularin higbi-
rinde birden cok tutuluma rastlanilmadi. Ek-
lem cevresi yerlesimleri hareket kisithligina
neden olabilir. Benign olan bu kitlelere viicu-
dun diger bdélgelerine oranla elde daha sik
rastlanmaktadir. Lezyonlar bazi ¢alismalarda
daha sik olarak dorsal, bazi calismalarda ise
voler yerlesimli olarak bildirilmistir(7-8-12, Bu
calismada, yerlesim yerinin siklikla ekstremi-
tenin volar ytizii oldugu gorildii.

Makroskopik olarak tiimér sar renkli, lo-
bule kitle gériiniimiindedir. Radyolojik olarak
yumusak doku Kitlesi izlenir. Olgularin %8-
14Ginde kemikte bas izi, kortikal erozyon ve
kalinlasma gozlenebilirl3-14, Bu calismada iki
olguda skleroz ile kendini belli eden kemik tu-
tulumu gelisti. Manyetik rezonans goériinttile-
mede T,- ve T,- agirhikl gériintiilerde hipoin-
tensite izlenir; gértintii pigmente villonodiiler
sinovit ile aymdir(15).

Tendon kilifi dev hiicreli tiimérlerin tedavi-

sinde cerrahi uygulanir. Baz yazarlar tarafin-
dan lezyonun enflamatuvar koékenli oldugu
diistintilse de histiositik hiicreler iceren fibréz
doku bulundugu icin konservatif yaklasimin
yeri yoktur(13), Kitlenin fleksér tendon Kkilifini
icine alacak sekilde sarmasi, dijital sinirler,
ekstansor tendonlar ve bazen parmagin biiyiik
kismim etkilemesi eksizyonu zorlastiran ve
nukse zemin hazirlayan faktorler olarak sayi-
labilir. Bu nedenle, sadece tiimoriin tizerinde
degil, aynm1 zamanda diger yumusak dokular:
da ortaya cikaran genis bir cerrahi sahada ca-
lismak énemlidir. Ozellikle nérovaskiiler yapi-
larin korunmasina dikkat edilmelidir. Calis-
mamizda doért olguda noéropraksi, bir olguda
dijital sinir yaralanmasi izlendi. Literatiirde
niiks olusumu yaklasik %45 oraninda bildiril-
mistir. Bu calismada da 12 olguda (%34,3 ora-
ninda) niiks goériildii. Niiksiin en 6nemli sebe-
bi marjinal olmas1 gereken eksizyonun intra-
lezyonel kalmasidir. Bunun en 6énemli sebebi
de eksizyon planlanirken uygun kesilerden ya-
pilmayan ameliyatlar ve volerde tespit edilen
timoértin aslinda dorsalden sarkarak volere
yer degistirmesi gibi eksizyonu zorlastiran du-
rumlardir. Bu gibi durumlarda cerrahi esna-
sinda volar plak altina inmek ve hatta gerekir-
se hem volar hem de dorsal insizyonlar yap-
mak gerekebilir. Niiks oranimin yiiksekligi ne-
deniyle eksizyon sirasinda timor eksizyon
prensiplerine uyulmali, doku araliklarma uza-
nabilen kitle lobulasyonu nedeniyle cerrahi
alan iyi taranmalidir. Bu nedenle cerrahi sira-
sinda biiylitme kullanmak gerekir.

SONUC

Son yillarda kitle eksizyonu sirasinda bii-
yutiicii gozliklerden yararlamilmis olmakla
birlikte, calismanin baslangi¢ tarihinden de
anlasilacagi gibi ameliyatlarin bir b6limi ek
blytlitme yardimi olmaksizin yapilmistir. Cer-
rahisi ilk yillarda yapilan olgularda niiksiin
fazla goriilmesi, kitle eksizyonundaki yetersiz-
ligi akla getirmektedir.

Sonug olarak, tendon kilifinin dev hiicreli
timora siklikla elde gorilen, yavas ve genelde
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semptomsuz bliyliyen ve cerrahi tedavi gerek-

tiren iyi huylu bir lezyondur. Niiks oran yuk-

sek olabilmektedir. Bu orani azaltmak icin ge-
nis bir cerrahi sahada, titiz bir cerrahi uygu-

lanmali ve biiyltiicti gozliiklerden yararlanil-

malidir.
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