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Ayak parmaginda tendon kilifi dev hiicreli tiimérii: U¢ olgu sunumu

Giant-cell tumor of the tendon sheath in the toe: a report of three cases
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Tendon kilifi dev hiicreli tiimorii, siklikla elde tendon
kilif1 sinovyal hiicrelerinden koken alan iyi huylu yumu-
sak doku tiimoriidiir. Ayak parmaklarinda goriilmesi
nadirdir. Bu yazida ayak parmaklari tendon kilifindan
koken alan dev hiicreli tiimor nedeniyle tedavi edilen ti¢
olgu sunuldu. Olgularin ikisi kadin (yas 25 ve 50), biri
erkekti (yas 21). Uc hastada da ayak parmaklarinda hafif
agrili yumusak doku kitlesi vardi. Manyetik rezonans
gortintiileme ayirici tanida yardimci olmadi. Tan1 tiimtiy-
le ¢ikarilan kitlelerin histopatolojik degerlendirilmesiyle
kondu. Ortalama 18 aylik takipte hi¢bir olguda lokal niiks
goriilmedi.

Anahtar sozciikler: Ayak; dev hiicreli tlimor/cerrahi; yumusak
doku neoplazileri; tendon; ayak parmagi.

Tendon kilifinin dev hiicreli tiimorii (TK-DHT)
yavas ve siklikla bulgusuz biiyiiyen, ekstremite yer-
lesimli iyi huylu bir lezyondur. Kadinlarda ve 30-40
yaglarinda daha sik gézlenen bu tiimorlere fibrok-
santom, sinovyanin fibr6z histiostomas, tendon kilifi
ksantomu, tendon fibromasi, tenosinovyal dev hiicreli
ttimor, eklemdis1 pigmente villonodiiler sinovit, pig-
mente villonodiiler bursit, pigmente nodiiler sinovit
gibi adlar da verilmistir.! Bu ttimérler elin subkutan
yerlesimli tlimorleri arasinda ikinci siklikta goriiliir.
Sinovyal membrandan kéken alan bu mezenkimal
lezyon, en sik elde yerlesim gostermekle birlikte,
el bilegi, dirsek, ayak parmaklari, ayak bilegi, diz,
kalga ve omurgada da goriilebilmektedir.**

Parmaklarda nadir goriilmesinden dolay1, bu
tiimorler ayak parmak tiimoérlerinin ayirici tanisinda

Giant-cell tumor of the tendon sheath is a benign, soft-tissue
tumor usually arising from synovial cells of the tendon
sheaths in the hand. Involvement of the toes is quite rare.
We presented three patients including two women with ages
25 and 50 years, and one man aged 21 years, who underwent
surgery for mass lesions originating from tendon sheaths of
the toe. All the patients presented with a slightly painful
soft tissue mass in the toe. Magnetic resonance imaging
was not helpful in the differential diagnosis. Diagnosis of
the tumors was made by histopathologic evaluation of com-
pletely excised lesions. No local recurrences were encoun-
tered during a mean follow-up of 18 months.

Key words: Foot; giant cell tumors/surgery; soft tissue neoplasms;
tendons; toes.

gozardi edilebilmekte ve yanlig veya gereksiz tedavi-
ler (amputasyon, radyoterapi) uygulanabilmektedir.®
Bu calismada, ayak parmaklarinda TK-DHT goriilen
ti¢ olguda tan1 ve tedavi yontemleri, bu tiimérlerin
histolojik ve biyolojik davranislar: degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Olgu 1-Yirmi bir yasinda erkek hasta son alt1
aydir sol ayak ikinci parmakta var olan kitle yakin-
mastyla bagvurdu. Kitlede zaman i¢inde ortaya ¢ikan
biiytime ve agr1 nedeniyle hasta ayakkab1 giymekte
zorlandigini belirtti. Tibbi 6zge¢misinde herhangi
bir sorun yoktu. Fizik muayenede sol ayak ikinci
parmak orta falanks hizasinda, fleksér yiizde, her
iki taraftan dorsale dogru uzanan yumusak doku
kitlesi gozlendi. Kitle derin dokulara yapigsikti, cilde
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invazyonu yoktu. Laboratuvar testleri normaldi.
Radyografilerde kemik harabiyeti olmamakla bir-
likte, yumusak doku yogunlugunda artis vardi.
Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), T;- ve
T,-agirlikli sekanslarda hipointens, ikinci parmak
orta falanks volarinde, kemik ve ¢evre dokulara
zarar vermeyen belirgin yumusak doku kitlesi
gozlendi. Ontan1 olarak sinovyal hiicreli sarkom,
malign fibroz histiositom veya noral kilif timo-
rii diistintildii. Kesin tani icin acik biyopsi veya
miimkiin olursa rezeksiyon planlandi. Parmak
volarinden 2 cm’lik insizyonla girildiginde, fleksor
tendon tizerinde iyi sinirli, damar sinir paketini
yanlara itip dorsale uzanan, beyaz yumusak doku
kitlesi gozlendi (Sekil 1). Kitle, sinirlarindan diseke
edildikten sonra fleksor tendon kilifindan ayrild
ve tiimiiyle ¢ikarildi. Penrose dren konulduktan
sonra cilt primer kapatildi. Ameliyat sonras: her-
hangi bir komplikasyon gozlenmedi.

Cikarilan materyal 2x1.5x1 cm boyutla-
rinda, sari-bej renkte ve diizgilin yiizeyli idi.
Histopatolojik kesitlerde fibrokollajen doku
icerisinde hafif polimorfizm gosteren sinov-
yal hiicreler yani sira histiositler, lenfositler ve
yer yer multiniikleer dev hiicreler izleniyordu.
Malignensi belirtisine rastlanmads; patolojik bul-

gular TK-DHT ile uyumluydu.

Olgu 2-Elli yasinda kadin hasta, sol ayak
ugtincti parmakta son bir yildir gittikge biiytiyen
ve son zamanlarda agrili hale gelen kitle yakin-
mastyla basvurdu. Tibbi 6zge¢misinde bagska bir
sorun bulunmayan hastanin fizik muayenesinde,
sol ayak tiglincii parmak orta falanks hizasinda,
ekstansor ytizde, her iki taraftan volare dogru
uzanan ve burada daha kiiciik olarak goriilen
kitle izlendi. Kitle derin dokulara yapigikti, cilde
invazyonu yoktu. Laboratuvar testleri normaldi.
Radyografilerde kemik harabiyeti olmamakla bir-
likte yumusgak doku yogunlugu artmisti. Manyetik
rezonans goriintiilemede, {iciincli parmak orta
falanks dorsalinden baglay1p, kemik ve ¢evre doku-
lara zarar vermeden her iki taraftan volare uzanan,
belirgin yumusak doku kitlesi gozlendi.

Parmak dorsalinden 2 cm’lik insizyonla girilip,
ekstansor tendon tizerinde volare uzanan beyaz
yumusak doku kitlesine ulasildi. Sinirlarindan
diseke edilen kitle ekstansér tendon kilifindan
ayrildi ve tiimiiyle ¢ikarildi. Penrose dren konul-
duktan sonra cilt primer kapatildi. Ameliyat sonra-
st herhangi bir komplikasyon g6zlenmedi.
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Sekil 1. ikinci parmak orta falanks fleksér tendon (ize-
rinde, iyi sinirli, damar sinir paketini yanlara itip dorsale
uzanan kitle izleniyor.

Cikarilan materyal 5x3x2 cm boyutlarinda, sari-
bej renkte ve diizgiin ytizeyli idi. Histopatolojik
kesitlerde hiperkromatik, pleomorfik niiveli niik-
leolleri belirgin hiicreler ve kollajen doku arasinda
dagilim goésteren multiniikleer dev hiicreler izlendi
(Sekil 2). Malignensi belirtisine rastlanmady, pato-
lojik bulgular TK-DHT ile uyumluydu.

Olgu 3-Yirmi bes yasinda kadin hasta, sag
ayak ti¢lincli parmakta son sekiz aydir var olan

Sekil 2. Patoloji kesitlerinin mikroskobik incelemesinde
monontikleer stromal hticreler zemininde multintikleer dev
hticreler (siyah oklar) izleniyor (H-E x 200).
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kitle yakinmasiyla bagvurdu. Kitlede zaman igin-
de biiyiime ve agr1 vardi. Hastanin tibbi dzgec-
misinde baska bir sorun yoktu. Fizik muayene-
de, sag ayak ticlincli parmak proksimal falanks
volarinden dorsale dogru uzanan yumusak doku
kitlesi gozlendi. Kitle derin dokulara yapisikti,
cilde invazyonu yoktu. Laboratuvar testleri nor-
maldi. Radyografilerde kemik harabiyeti olma-
makla birlikte yumusak doku yogunlugu artmig-
t1. Manyetik rezonans goriintiilemede, sag ayak
tiglincli parmak proksimal falanks volarinden
dorsale dogru uzanan, kemik ve ¢evre dokulara
zarar vermeyen belirgin yumusak doku kitlesi
gozlendi (Sekil 3). Kesin tami icin acik biyop-
si veya miimkiin olursa rezeksiyon planlandi.
Parmak volarinden 2 cm’lik insizyonla girilerek,
fleksor tendon {izerinde, damar sinir paketini
yanlara iterek dorsale uzanan, iyi sinirli beyaz
yumusak doku Kkitlesine ulagildi. Kitle, sinirla-
rindan diseke edildikten sonra fleksér tendon
kilifindan ayrildr ve tiimiiyle ¢ikarildi. Penrose
dren konulduktan sonra cilt primer kapatildi.
Ameliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Cikarilan materyalin patolojik ince-
lemesi TK-DHT ile uyumluydu.

i I 1’

Sekil 3. Manyetik rezonans gérintilemede, sag ayak
tglincl parmak proksimal falanks volarinde, karakteristik
hipointens, ¢evre dokulara zarar vermeyen belirgin yumu-
sak doku kitlesi izleniyor.
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Olgularin tiimiinde kitlenin tam rezeke edile-
bilmesi, kemik tutulumu olmamasi ve lezyonun
histolojik goriiniimii nedeniyle hicbir hastada ek
tedaviye ihtiya¢ duyulmadi. Ortalama 18 ay takip
stiresi iginde herhangi bir niiks gozlenmedi.

TARTISMA

Sinovyal membran kokenli iyi huylu lezyon-
lar birbirine benzer ii¢ degisik tiirde gozlenir.
Bunlar, tendon kilifindan kéken alan izole lezyon
(TK-DHT), soliter eklemigi nodiil (lokalize nodiiler
sinovit) ve yaygin, siklikla sinovyal dokuyu ilgi-
lendiren villoz ve pigmente lezyonlardir (pigmente
villonodiiler sinovit).”

Tendon kilifinin dev hiicreli tiiméri diffiiz veya
nodiiler tipte olabilmektedir.®) Nodiiler tip daha
sik elde sik goriiliirken, diffiiz tip alt ekstremitede
daha siktir®! Diiffiiz tipte tam eksizyon zor oldu-
gundan niiks daha siktir™ Tiim hastalarimizda
diffiiz tip tiimore rastlandi.

Tendon kilifinin dev hiicreli tiimorleri, klinik
olarak her yasta goriilebilen, fizik bakida sabit,
lobiile, yavas biiyiiyen, baglangicta agrisiz, bazen
eklem hareket kisitliligina yol agan kitleler olarak
karsimiza gitkmaktadir. Yavas biiyiiyen tiimor uzun
siire taninmadan kalabilir. Bagvuruya kadar gegen
bulgu stiresi birka¢ haftadan 30 yila kadar degi-
sebilmektedir. Elde goriilen TK-DHT'lerde volar
yliz yerlesimi daha siktir."'? Parmaklarin distal
eklemlerinde daha fazladir.™ Ayak tutulumuyla
ilgili yayinlarda 6zellikle dorsal ve lateral ytizde
yerlesim bildirilmistir.*9134 Genellikle ayak bile-
gi, ekstansor tendon kiliflari, tarsal ve ayak bilegi
eklemleri ¢evresinde ortaya ¢ikarlar.>*1314 Plantar
yiuz distal ayak ve parmaklarda nadirdir."?!
Parmaklarda nadir goriilmesinden dolayi, ayak
parmak timorlerinin ayirici tanmisinda TK-DHT
akilda tutulmalidir.

Pigmente villonodiiler sinovitte karakteristik ola-
rak goriilen kikirdak invazyonu ve kemikte kistik
lezyon, ksantomlarda sik gozlenmez." Radyolojik
olarak yumugak doku Kkitlesi izlenir; olgularin
%8-14tinde kemikte basi izi, kortikal erozyon ve
kalinlasma gozlenir.”! Manyetik rezonans goriintii-
lemede T;- ve T,-agirlikli goriintiilerde hipointensite
izlenir; bu goriintii pigmente villonodiiler sinovit
ile aynidir."® Tumor yerlesimini ¢ok iyi gosterse de,
MRG tan1 koymada yeterli degildir. Olgularimizda
ameliyat 6ncesi bulgularla tan1 konamadi. Kesin tan1
histopotolojik gériintimle konabilir. Siipheli olgular-
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da igne biyopsisiyle patolojik tan1 kesinlegtirildikten
sonra kesin tedavinin planlanmasi daha uygun bir
secenek olabilir.

Patolojik olarak TK-DHT pigmente villonodiiler
sinovite benzerlik gosterir.’ Makroskobik olarak
timor renkli, lobule kitle gériintimiindedir. Intra-
ve ekstraseliiler hemosiderin igeren multiniikleer
dev hiicreler, makrofajlar, fibroblastlar, ksantoma
hiicrelerinin karigimini igeren ileri derece vaskii-
ler yapilardan olusur.’” Bazi lezyonlarda kesitler
multiseliilerdir ve atipik ¢ekirdekler igerebilir.*"!
Mitotik olusumlar da izlenebilir. Patalojik ve rad-
yolojik acidan el ve ayakta gortilen TK-DHT ara-
sinda fark yoktur.

Tedavide, kitlenin 6zellikleri ve yerlesim duru-
munun yarattig1 giicliiklere ragmen tam eksiz-
yon temel yontemdir."” Konservatif yaklasimin
tedavide yeri yoktur. Bazi durumlarda tendon
kilifinin veya eklem kapsiiliiniin kismi eksizyo-
nu, nadiren de ciltle birlikte rezeksiyon gereke-
bilmektedir. Kitlenin tendon kilifin1 i¢ine alacak
sekilde sarmasi, dijital sinirler ve bazen parma-
gin biiytik bir kismini etkilemesi eksizyonu zor-
lagtiran ve niikse zemin hazirlayan faktorler ola-
rak sayilabilir. Eksizyon sonrasi niiks goriilmesi
¢ok nadir degildir ve literattirde %44’lere varan
oranlar bildirilmistir. Ayak tiimorlerinde diffiiz
tip sik oldugundan niiks oraninin yiiksek olacag:
aciktir. Maligniteye dontisiim birden ¢ok niiksten
sonra bile bildirilmedigi i¢in tekrar eksizyon
uygulanir; ancak, bu tiir olgular icin radyotera-
pi de onerilmistir.'! Dikkatli bir cerrahi tedavi
uyguladigimiz olgularimizda niiks goriilmedi.

Ayaktaki yumusak doku kitlelerinin ayirici
tanisinda TK-DHT akilda tutulmalidir. Ayaktaki
lezyonlarda diffiiz tip daha sik goriildiigiinden
ve niiks oraninin yiiksek olmasi beklendiginden
daha dikkatli bir cerrahi gerekir. Niiks oraninin
yliksekligi nedeniyle eksizyon sirasinda tiimiir
eksizyon prensiplerine uyulmali, doku araliklari-
na uzanabilen kitle lobtilasyonu nedeniyle cerrahi
alan iyi taranmalidir. Gerektiginde cerrahi sirasin-
da biiytitme kullanilmalidar.
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