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Cerrahi yolla tedavi edilen el ve el bilegi kitlelerinin
degerlendirmesi
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Amag: El ve el bilegi kokenli tiimorler, Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlarinin sik¢a kargilagtiklart durumlardir. Bu timorler siklikla
benign karakter tagimalarina karsin nadiren malign 6zellikte tiimorlerle de karsilagilabilir. Bu ¢alismamizda; cerrahi tedavi igin hasta-
nemize yatan el ve el bilegi tiimorlii hastalar incelenmistir. Gereg ve yontem: 1985-2011 yillar1 arasinda patolojik tanilari dogrulamis
379 hastanin 381 el ve el bilegi kitlesi calismaya dahil edilmigtir. Hastalarin; 213’ti kadin, 166’s1 erkek ve yas ortalamalar1 30,8 olarak
bulunmustur. Sonuglar: Tiimérlerin 14 (% 3,7) tanesi malign; 367 (% 96,3)’si ise benigndi. Malign tiimérlerin goriildiigii ortalama
yas 42,3 (15-79); benign tiimérlerinki ise 30,6 (1-92) olarak hesaplandi. Histopatolojik tetkik sonuglarina gore en sik olarak goriilen
tiimor, 117 olgu ile enkondrom olurken; ikinci siray1 104 olgu ile ganglion, Giglincii siray1 49 olgu ile osteokondrom almistir. En sik
goriilen malign tiimor 8 olgu ile kondrosarkom olmustur. Yorum: El ve el bilegi tiimérlerinin siklig1 ve gesitliligine dair epidemiyo-
lojik veriler oldukga kisithidir. El ve el bilegi yerlesimli kitleler, her Ortopedi ve Travmatoloji uzmaninin kargilasma ihtimali yiiksek
olan olgulardir. Bu tiimérlerin ¢ok biiyiik bir kismi benign nitelikte olsa da; malign tiimorlerin de goriilebilecegi unutulmamalidir. Bu
¢aligmamizin; el ve el bileginde goriilen kitlesel lezyonlarin, tani ve tedavisi agisindan Ortopedi ve Travmatoloji ile ugrasan meslek-

taglarimiza faydali olacagina inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: El, el bilegi, timor

Evaluation of surgically treated hand and wrist tumors

Objectives: Hand and wrist tumors are rather common for Orthopaedic Surgeons. Though these tumors are mostly benign, in some
cases malignant tumors also can be seen. In this study, we have evaluated our patients with hand and wrist tumors, treated surgically.
Material and method: Three hundred and eighty-one pathologically verified, hand and wrist tumors of 379 patients, surgically trea-
ted between 1985-2011 were included in the study. 213 of the patients were female and 166 were male with a mean age of 30,8 years.
Results: Fourteen (% 3,7) of the tumors were malign whilst 367(% 96,3) were benign. Mean age of the patients with malignant tumors
was 42,3(15-79) years and the mean age of the patients with benign tumors was 30,6 (1-92) years. According to hystopathological
evaluation, the most common tumor was enchondroma with 117 cases; followed by ganglion with 104 cases and osteochondroma
with 49 cases. Most common malignant tumor was chondrosarcoma with 8 cases. Conclusion: Studies regarding the frequency and
diversity of hand and wrist tumors are very limited. Every Orthopaedic Surgeon is likely to see such cases during his career. Though
most of these tumors are benign, they may also be malign in some cases. We consider, this study will be useful for our colleagues to

make better diagnosis and treatment for such tumors.
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2). Literatiirde, el ve el bileginde goriilen tiimérlerle ilgili
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bazi epidemiyolojik ¢aligmalar mevcut olsa da; tilkemizde
bu alanda yapilmis ¢aligmalar ¢ok kisithdir (1-3). Bu ¢a-
lisma ile amacimiz, el ve el bilegi tiimorleri ile kargilagsan
ortopedik cerrahlarin faydalanabilecekleri epidemiyolojik
verileri sunmaktir.

Gereg ve Yontem

1985-2011 yullar arasinda, hastanemiz Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniginde yatarak cerrahi yollarla tedavi edilen
hastalarin epidemiyolojik verileri degerlendirilmistir. Ca-
lismaya, dosyalarina erisilebilen ve histopatolojik tanilar:
biyopsi sonuglart ile kesinlestirilmis olan 379 hastanin 381
kitlesi dahil edilmistir. Hastalarin 213 (% 56,2) tanesinin
kadin ve 166 (% 43,8) tanesinin erkek oldugu gorilmiis-
tiir. Hastalarin yas ortalamasi 30,8 (1-92 yas arasi) olarak
hesaplanmustir.

Sonuglar

Tiimorlerin 14 (% 3,7) tanesi malign; 367 (% 96,3) tanesi
ise benigndi. Malign tiimorlerin goriildiigii ortalama yas
42,3 (15-79 yas aras1) olarak hesaplanirken; benign tii-
morlerin gorildiigii ortalama yas 30,6 (1-92 yas arasi) ola-
rak hesaplandi. Kadin hastalarin yas ortalamas1 32,2 (3-77
yas arasi) ve erkek hastalarin yas ortalamasi 29,1 (1-92 yas
arasi) idi. Kadin hastalarda en sik timor goriilen yas gru-
bu 20-29 yas aralig1 olurken; erkek hastalarda 10-19 ve 30-
39 yas araliklarinda en fazla tiimér olgusu gézlemlenen
yas gruplari oldu ($ekil 1 ve 2). Yas gruplarina ve cinsiyete
gore en sik goriilen tiimorler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: El ve el bileginde goriilen tiimorlerin sayisal dagilimi

Enkondrom 117 | Fibroz Displazi 3
Ganglion 104 | Glomus Timori 3
Osteokondrom 49 Fibrosarkom 2
Dev Hiicreli Tiimor 17 Liposarkom 2
Dev Hiicreli Tendon 15 Non-Ossifiye Fibrom 2
Timori

Anevrizmal Kemik Kisti 11 Schwannom 2
Osteoid Osteom 10 Kondroblastom 1
Kondrosarkom 8 Hemanjiom 1
Basit Kist 8 Osteosarkom 1
Fibrom 8 Anjiomyolipom 1
Lipom 8 Diger 8
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Sekil 1: Kadin hastalarda farkl yas gruplarina gore en sik goriilen
benign ve malign tiimorler.
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Sekil 2: Erkek hastalarda farkli yas gruplarina gore en sik goriilen
benign ve malign tiimorler.

Tiimor, 171 hastanin sol st ekstremitesinde gozlenirken;
208 hastanin sag iist ekstremitesinde saptandi. Hastalarin
159 tanesinde, tiimor el bileginde, 146 tanesinde parmak-
larda, 72 tanesinde karpal-metakarpal kemikler ve bu
bolgedeki yumusak dokuda ve 2 hastada da hem meta-
karp hem de falankslarda yerlesmisti. Kemik ve kikirdak
olusturan tiimorlerin en ¢ok yerlesim gosterdigi kemik,
69 olgu ile proksimal falankslar idi. Proksimal falanksi; 43
olgu ile radius distal ug, 36 olgu ile metakarpal kemikler,
19 olgu ile orta falankslar, 18 olgu ile ulna distal ug, 16
olgu ile distal falankslar, 6 olgu ile lunatum, 4 olgu ile ska-
foid ve 1 olgu ile kapitatum izlerken; 2 olguda da hem me-
takarplarda hem de falankslarda kitle oldugu goriildi. 158
(% 41,5) timoriin kikirdak kokenli, 58 (%15,2) tanesinin
kemik kokenli ve 165 (%43,3) tiimoriin de yumusak doku
kokenli oldugu saptandi.

Histopatolojik tetkik sonuclarina gore en sik olarak gorii-
len tiimor, 117 olgu ile enkondrom olurken; ikinci siray1
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104 olgu ile ganglion, tigiincii siray1 49 olgu ile osteokond-
rom ve dordiincii sirayi ise 17 olgu ile dev hiicreli kemik
timord almigtir. En sik goriillen malign tiimor ise 8 olgu
ile kondrosarkom olmustur. En sik goriilen malign timor-
ler arasinda ikiser olgu ile fibrosarkom ve liposarkom da
yerini almistir (Tablo 2).

Malign tiimoérlerin 9 (% 4,2) tanesi kadin hastalarda gorii-
lirken; 5 (% 3) tanesi erkek hastalarda gortilmiistiir. 8 (%
57,1) malign tiimoriin kikirdak olusturan tipte, 5 (% 35,7)
tanesinin yumusak doku kokenli ve 1 (% 7,2) tanesinin
de kemik olusturan tipte oldugu goriilmiistiir. Benign tii-
morlerin 205 (%95,8) tanesi kadinlarda goriiliirken, 162
(% 97) tanesinin erkeklerde goriildiigii saptanmustir. 150
(% 40,9) benign tiimoriin kikirdak olusturan tiimorler ol-
dugu, 160 (% 43,6) tanesinin yumusak dokudan kéken al-
dig1 ve 57 (% 15,5) tanesinin ise kemik olusturan ozellikte
oldugu goriilmiistiir.

Tartigsma

El ve el bilegi tiimoérlerinin siklig1 ve gesitliligine dair epi-
demiyolojik veriler oldukga kisithdir. Ozellikle iilkemizde,
tiim alanlarda oldugu gibi bu alanda da bagvuru kaynag:
olabilecek veriler, sinirli bir ka¢ ¢alismadan elde edilen so-
nuglardan ibarettir (4). El ve el bilegi tiimorlerinin biiyiik

Tablo 2: El ve el bileginde, farkl1 yas gruplar1 ve cinsiyete
gore, en sik goriilen benign ve malign tiimorler

Yas  Kadin Erkek
1-9 Osteokondrom (% 27) Osteokondrom (% 64)
10-19 | Enkondrom (% 25) Enkondrom (%41%),
Osteosarkom (% 2)

20-29 | Ganglion (% 39,6), Ganglion (% 30),
Enkondrom (% 21), Enkondrom (% 22)
Fibrosarkom (% 3,7)

30-39 | Enkondrom (% 35), Enkondrom (% 40),
Kondrosarkom (% 4,7) Kondrosarkom (% 5,4)

40-49 | Ganglion (% 27,5), Ganglion (% 33),
Enkondrom (% 17), Enkondrom (% 24)
Kondrosarkom (% 6)

50-59 | Ganglion (% 25), Ganglion (% 28),
Enkondrom (% 19), Kondrosarkom (% 12,5)
Kondrosarkom (% 5,5)

60-69 | Ganglion (% 25), Ganglion (%40)
Liposarkom (% 8)

70-79 | Liposarkom (% 33) Yass1 Hiicreli Sarkom (% 33),

Schwannom (% 33)

80-89

90-99 Enkondrom (% 100)
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bir oranda benign 6zellikte olmas, bu yerlesimdeki bir tii-
mor ile karsilasan ortopedik cerrahlarin timérii benign
olarak kabul etmesine ve dolayisiyla yanlis tan1 ve teda-
vilere yol agabilmektedir (4). Elde goriilen bir timoriin
dogru teshis ve tedavisi i¢in; benzer tiimoral kitlelerin ve-
rilerinden elde edilen epidemiyolojik ¢aligmalarin bityitk
6nemi bulunmaktadir.

Campbell ve arkadaslarinin, el ve el bilegindeki 80 primer
kemik timorli olgu tizerinden yaptiklari ¢aligmada, ma-
lign tiimdr orani % 14 olarak bulunmustur. Fakat bu ¢a-
lismada yumusak doku tiimorleri degerlendirmeye alin-
mamustir (1). Murray ve arkadaglar1 ise karpal kemikler
yerlesimli 44 kemik tiimérii olgusunu degerlendirmis ve
benzer sekilde malign tiimor oranini % 14 olarak bulmus-
lardir. Fakat bu ¢alismada da yumugak doku tiimorleri de-
gerlendirmeye almmamis ve sadece karpal kemiklerdeki
tiimorler incelenmistir (5). Martynin 623 timori kapsa-
yan c¢aligmasinda ise malignite oranit %1,3 olmustur (2).
Kendi ¢alismamizda ise malign tiimor orani sadece % 3,7
olarak bulunmustur.

Murray’nin karpal kemik téimorleriyle yaptig1 ¢caligmada
hastalarin ¢ogunun (%59) erkek oldugu belirtilirken (5);
Marty’nin ¢aligmasinda hastalarin % 60’1nin kadin ve %
40’min erkek oldugu goériilmustiir (2). Bizim ¢aligmamiz-
da da kadnlarda tiimor sikliginin (% 56,2), erkeklere na-
zaran (% 43,2) bir miktar fazla oldugu gortilmiistiir.

Hastalarin ortalama yasi, Campbelln ¢alismasinda 32,
Murraynin ¢alismasinda 35, ve Marty’nin ¢alismasinda
48 olarak belirtilirken (1, 2, 5); kendi ¢aliymamizda hasta-
larin ortalama yasinin 30,8 oldugu gériilmustiir. Murray,
benign timorli hastalarin yas ortalamasinin 32 ve malign
tiimorlii hastalarin yas ortalamasinin 58 oldugunu belirt-
mistir (5). Giirkan ve Ozger’in el sarkomu olan 8 hastay1
kapsayan ¢aligmalarinda ise yas ortalamasi 39,6 olarak bu-
lunmugtur (4). El ve ayak kondrosarkomlarini degerlendi-
ren Ogose ve arkadaslar ise hastalarinin yas ortalamasin
53 olarak bulmuglardir (6). Kendi ¢aliymamizda da benign
tiimorlerin daha geng hastalarda (ortalama 30,6) goriildii-
gl; malign tiimorlerin ise daha yash (ortalama 42,3) has-
talarda saptandig gosterilmistir.

Erkeklerde tiimoriin en sik gortldigii donemler 10-19 ve
30-39 yas araliklar1 iken; kadinlarda en sik tiimor gorii-
len yas aralig1 20-29 olmustur. Gerek kadin gerekse erkek
hastalar igerisinde 80-89 yas araliginda hi¢bir hasta goriil-
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memistir. Her iki cinsiyet grubunda da 1-9 yas araliginda
en sik goriilen tiimor osteokondrom, 10-19 ve 30-39 yas
araliginda enkondrom ve 70 yasina kadar olan diger yas
gruplarinda ise ganglion olmustur. 70-79 yas aralig1 her iki
cinste de en ¢ok oranda malign timor goriilen yas grubu-
dur. Genel olarak incelendiginde enkondrom ve ganglion-
larin, goriilen tiim tiimérlerin % 58’ini olusturdugu goril-
miistiir. Malign tiimorler igerisinde en sik goriileni 8 olgu
(% 57) ile kondrosarkom olarak tespit edilmistir. Bu veri
¢aligmasindaki malign tiimorlerin yarisindan fazlasinin
kondrosarkom oldugunu ifade eden Campbell ve kond-
rosarkomun elin en sik primer malign tiimori oldugunu

ifade eden Puhaindran’in ¢aligmalari ile uyumludur (1, 7).

Kemik kokenli tiimorlerin en sik yerlesim gosterdigi bolge
proksimal falankslar olurken bunu sirasiyla distal radius
ve metakarpal kemikler takip etmistir. Proksimal falanks-
larin, kemik tiimorleri icin en sik yerlesim bolgesi olmast,
mevcut literatiir ile de uyum goéstermektedir. Farkl yayin-
larda siralar1 degisebilmekle birlikte radius distali ve me-
takarplar da siklikla iki ve ti¢lincii siralar1 almaktadir (1,
3). Bu bilgiler 15181nda; el ve el bilegi yerlesimli bir timo-
riin varligindan siiphelenildiginde bu iig yerlesim bélgesi-
ne ozel bir onem verilmesi gerektigi muhakkaktir.

El ve el bilegi yerlesimli timoral olusumlar, her Ortopedi
ve Travmatoloji uzmaninin hayatinda karsgilasma ihtimali
yiiksek olan olgulardir. Bu timorlerin ¢ok biiyiik bir kism1
benign nitelikte olsa da; malign tiimérlerin de goriilebi-
lecegi unutulmamalidir. Ozellikle en sik goriilen benign
kemik tiimoért olan enkondromlar ile karsilasildiginda;
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kondrosarkomla karisabilme ya da sarkoma doniigebilme
ihtimali hatirda tutulmalidir. Kirk yas tistii, 6zellikle de 70
yas iistil hastalarda goriilen kitlelere malignite agisindan
daha siipheyle yaklasilmalidir. Radyolojik gortintiilerde,
proksimal falanks, radius distali ve metakarplara yerles-
mis siiphelilezyonlarn timér olabilecegi unutulmama-
lidir. Bu ¢aligmamizin; el ve el bileginde goriilen kitlesel
lezyonlarin, tan1 ve tedavisi agisindan Ortopedi ve Trav-
matoloji ile ugrasan meslektaslarimiza faydali olacagina
inanmakla birlikte, gelecekte ayni konuda ¢ok merkezli
calismalara da ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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