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OZET

Tendon kilifinin dev hiicreli timéri; benign, yavas
bliytiyen soliter bir tiimérd(ir ve elin en sik rastlanilan
ikinci timoéri olarak karsimiza c¢ikar. Genellikle
lokalizedir. Parmaklarin volar yizinde bulunur ve
palmar bélgeye ilerleme gbstermez. Bu makalede 21
yasinda, erkek hastada, 2. parmagin volar yliziini
ve palmar bélgeyi tutan ve 4 yildan beri mevcut olan
primer tendon kilifinin dev hiicreli timérii sunulmusg-
tur.

Anahtar Kelimeler: Dev Hiicreli Tiimér, Palmar.

SUMMARY

Giant Cell Tumor of Tendon Sheath
Involving Whole Volar Part of Index Finger
and Extending Into Palmar Area: A Case
Report

Tenosynovial giant cell tumor of tendon sheath is a
benign, slowly growing, solitary and the second most
common tumor of the hand. It is usually localized and
not diffuse. A 21-year old man whose primary tumor
had extended the whole length of index finger and
palm and had been present for 4 years is presented.
Key Words: Giant Cell Tumor, Palmar.

GiRiS

Tendon kilifinin tenosinovyal dev hiicreli timord,
benign karakterli yavas gelisim gdsteren ve 30-50
yaslardaki hastada tepe insidans yapan bir timaordar.
Kadinlarda daha sik goérulur. Tendon kilifinin sinovyal
hiicrelerinden koken aldigi disiinilmektedir. Soliter
bir kitle olarak bulunur ve genellikle parmaklarda
lokalizedir (1). Hastaligin primer tedavisi cerrahidir ve
reklrrens riski % 10-20 dir. Bu makalede, Giilhane
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Askeri Tip Akademisi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
ABD.'da tedavi edilen ve 2. parmadin volar yiiziinin
tamamini etkileyen ve palmar bdlgeye yayilim
gosteren nadir bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

21 yasinda erkek hasta, sag el 2. parmadinda
mevcut sislik ve agr sikayeti ile poliklinide miracaat
etti. Hasta, ilk olarak 4 yil dnce parmadinda sislik
tarzinda bir biylime oldudunu, bu sigliin zamanla
bliyidugini ve yaylldigini ve bu sikayeti nedeni ile
daha once herhangi bir tedavi gérmemis oldugunu
ifade etti. Hastanin yapilan fizik muayenesinde, sag el
2. parmak volar yiiziinde ve palmar bodlgede ikiden
fazla soliter, sert diizensiz lezyon oldugu izlendi.

Hastaya, aksiller anestezi ile eksplorasyon uygu-
landi ve Gziim salkimi seklinde timér izlendi (Resim-
1). TUmortn 2. parmadin tim volar ylzini invaze
ettigi ve palmar bolgeye ilerledigi goruldi.
Multinoddiler kitle, enkapsiile olarak izlendi ve kitle
kendisini gevreleyen ince areolar dokudan kiint ve
keskin diseksiyon ile ayrildi. Lezyonun tamami, ten-
don kilifi, A3 pulley ve kismen de tendona eksizyon
uygulandi. A2 ve A4 pulleyleri korundu (Resim-2).
Postoperatif donemde herhangi bir problem ile
karsilagilmadi ve parmak hareketleri tam olarak
kazanildi. (Resim-3). Bir yillik takipte rekirrens izlen-
medi.

Resim-1: Parmak volar yiziinii ve palmar bdlgeyi invaze
eden dev hiicreli tendon kilifi tiimérii izlenmekte.
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Resim-2: Tiimér eksizyonu sonrasinda fleksér tendonlar ve
pulleyler izlenmekte.

Resim-3: Postoperatif 1 yil sonra hastada fleksiyon hareketi
izlenmekte.

TARTISMA

Tendon kilifinin dev hicreli tiimord, ilk olarak
Chassaignac tarafindan tanimlanmisti. Bu lezyon,
sinovyumdan koken aldigi distindlen elin en sik
gorilen ikinci timortdir. Genellikle yavas blyiiyen,
hassas olmayan soliter lezyon olarak karsimiza c¢ikar.
Tendon kilifinin dev hiicreli timérinin etiolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Lezyonun gercek bir neoplaz-
ma mi oldudu, yoksa yumusak doku travmasina
sekonder inflamatuar bir cevap mi oldugu halen tam
olarak acikhida kavusmamistir (1). Travma ile iliskisi
netlik kazanmamigti. Ancak travmanin bu tlimoérin
olusumuna neden olduguna dair cesitli makaleler
mevcuttur (2,3). Travmatik bir olay oldugunu savu-
nanlar hemen her hastada travma hikayesi olmasi ve
inflamatuar hcrelerin  bulunmasini kanit olarak
gostermektedirler. Ayrica timorin yapisi da halen
daha tartismaldir. Cesitli arastirmacilar, reaktif bir
olay oldugunu savunurken, bazilari da sinovyal kay-
nakll timor olarak bildirmislerdir (4,5,6). Gercek bir
neoplazma oldugunun savunulmasinin sebebi ise,
yiiksek rekirrens oranidir (2).
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Klinik muayene taniya gok fazla yardimci olsa da,
dogru tani histopatolojik inceleme ile konulur. Fizik
muayenede, kitle etkisine ve gevre dokularina eroz-
yon etkisine bagli semptom ve bulgular elde edilir.
Onemli bir tani ydntemi ince igne aspirasyon biyopsi-
sidi. Ince igne aspirasyon biyopsisinin iki énemi
vardir. Birincisi dogru preoperatif taninin yiiksek
rekirrens oranini diistirmesi, ikincisi agresif cerrahi
girisimin  Onlenebilmesidir. Ancak bu olguda, ince
igne aspirasyon biyopsisi uygulanmadi. Eksizyon
materyaline histopatolojik inceleme sonrasinda ten-
don kilifinin dev hicreli timérd, diffiz tip tanisi
konuldu.

TUmorin tedavisi tam cerrahi eksizyondur. Ancak
niiks orani yuksektir ve rekiirrens ilk 4-6 ay igerisinde
gozlenir. Bu olguda 1 yillik takipte timor niksu izlen-
medi. Rekiirrens genellikle yetersiz eksizyona bagldir
ve literatlirde reklrrens oraninin distrilmesi igin
dikkatli diseksiyon ve total eksizyon Onerilmektedir.
Bu tlimorlerin bazilari, agresif davranig gosterirler ve
malign transformasyon gosterme potansiyelleri vardir
(7). Potansiyel olarak agresif davranis gdsterme egi-
limi oldugu dustnilen lezyonlar genis olarak eksize
edilmelidir (8). Bu olguda, patolojik inceleme lez-
yonun herhangi bir malignite bulgusu tasimadigini
gOstermistir.

Tendon kilifinin dev hiicreli timord, ayak biledi,
diz, el ve ayak parmaklari gibi tendon kilifinin bulun-
dugu her yerde goriilebilir (9). Bu vakanin tek karak-
teristik ozelligi lezyonun 2. parmadin tim volar
ylziini kaplayip palmar bolgeye yayiim gosterme-
sidi. Bu durum primer dev hicreli tendon kilifi
tlmori igin gok nadir bir lokalizasyondur.
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