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Tendon Kilifinin Dev Hiicreli Tiimori
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OZET

Tendon kilifimin dev hiicreli timorii (TKDHT); benign, vavas biyliven
soliter bir tiimordiir. En sik elde goriiliir, kadinlarda erkeklere gore da-
ha siktir. Manyetik rezonans goriintideme (MRG) hastaligin tamisinda
ve uzanmminin degerlendirilmesinde yardimcidir. Tani radvolojik ola-
rak konulabilmekle birlikte kesin tant icin histopatolojik inceleme ge-
reklidir. Biz bu calismada sol elde 3. ve 4. parmaklar arasina yerlesen
TKDHT min MRG bulgularint sunduk.

Anahtar Kelimeler: Tendon kilifimin dev hiicreli tiimoru, nodiiler teno-
sinovit

SUMMARY

Giant Cell Tumor of Tendon Sheath

Giant cell tumor of tendon sheath 1s a bemagn, slowly growing, soliter
tumor. The most common location is the hand. The lesion was more
common in woman than in men. Characthristic magnetic resonance
imaging (MRI) findings are helpful for preoperative diagnosis. Diag-
nosis might be suspected radiologically, but the exact diagnosis has to
be confirmed by histopathologic examination. In this study we report
MRI findings of giant cell tumor of tendon sheath.

Key words: Giant cell tumor of tendon sheath, nodular tenosynovitis

GIRiS

Tendon kilifinin dev hiicreli tiimorii ilk kez Chassa-
ignac tarafindan tanimlanmustir (1). Benign yapida olup,
yavas gelisim gosterir. Kadinlarda daha sik olmak lizere
genellikle 30-50 yas arasinda goriiliir. Etyolojisi tam ola-
rak bilinmemektedir ancak travmanin bu tiimériin olusu-
muna neden olduguna iligkin yayinlar bulunmaktadir (2).
Sinovyal membrandan koken alan bu tiimor, siklikla el
ve ayak parmaklarinin palmar yiiziinde olmak iizere, el
bilegi, dirsek, ayak parmaklari, ayak bilegi, diz, kalca ve
omurgada da goriilebilmektedir. Benign olarak kabul
edilmekle birlikte malign karakterli olgularda bildiril-
mistir (3). Hastalar agrisiz, soliter sislik yakinmas: ile
bagvururlar. Radyogramlarda kemik yapilarda degisikli-

S.B. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
Asistant (1)

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi Sefi (2)
S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi MRG
Boliimii (3)

46

ge yol agmayan yumusak doku yogunlugunda kitle lez-
yonu tek bulgudur. Tantsinda MRG bulgulan spesifiktir.
MRG goriiniim 6zeliklleri hemosiderin pigmentinin var-
hig1na, kopiik hiicrelerinin ve hiyalinize olan bag dokusu-
nun oranina gore degiskenlik gostermektedir. Kesin tani
ancak patolojik olarak konulabilmekle kitlenin preopera-
tif degerlendirilmesinde MRG en degerli goriintiileme
yontemidir. Primer tedavisi cerrahi olup, rekiirrens orani
%10-20 dir (4).

Olgu

Iki aydir sol elde 3 ve 4. parmaklar arasinda sislik ve
agr1 yakinmalan olan 25 yasinda bayan olgu radyolojik
incelemeler i¢in klinifimize gonderildi. Yapilan ultraso-
nografi (US) ve renkli Doppler ultrasonografi (RDUS)
incelemesinde 3. ve 4. parmaklar arasinda 13x27 mm bo-
yutlarinda ¢evre dokudan net ayirt edilemeyen, heterojen
hipoekojen lezyon izlendi (Resim1). MRG de sol el 3. ve
4. parmak metakarpofalangeal eklem, interfalangeal ek-
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Resim 1: US incelemede 3. ve 4. parmaklar arasinda 13x27 mm
boyutlarinda cevre dokudan net ayirt edilemeyen, heterojen hi-
poekojen lezyon izlendi.

lem diizeyinde metakarplar arasinda T1A da hipointens,
T2A da hiperintens (Resim 2 ve 3), kontrastl inceleme-
de santrali kontrast tutmayan, ancak periferi belirgin
kontrast tutan ve ¢evre kemik ve yumusak dokularda inf-
lamatuar degisikliklere neden olan 13x27 mm boyutla-
nnda lezyon izlendi (Resim 4).

Tartisma

Tendon kilifinin dev hiicreli timorii elin subkuta-
néz yerlesimli tiimorleri arasinda ikinci siklikta goriiliir.
Tendon kilifinin sinovyal hiicrelerinden kéken alan, ya-
vas ve siklikla semptomsuz biiyliyen, ekstremite yerle-
simli benign bir lezyondur. Fizik muayenede sabit, lobu-
le, agrisiz kitle ele gelir. Histolojik olarak baslica histio-
sit benzeri kopiiksti hiicrelerin aktif proliferasyonu ile
hemosiderin yiikli makrofajlar igerir. Yapilan bir calis-
mada, dev hiicreli tendon kalif tiimdriiniin osteoklastlara
benzer multiniikleer dev hiicreler, osteoblast, mezensi-
mal, fibroblast ve histiosit hiicre olmak iizere bes tip hiic-
re icerdigi ve bu tiimoriin osteoblast mezensim ile yakin-
dan iligkili oldugu yayinlanmistir (2). Makroskobik ola-
rak iyi sinurly, kapsiillii, sar1 ve kahverengi benekler ice-
ren, gri-beyaz bir timdr olarak tanimlanir. Parmaklarda-
ki tiimorier yavas biiyiirler, komsu kemigi ve tendonu si-
kistirirlar. Bu tiimorlerin bazilart malign transformasyon
gosterirler. Eldeki TKDHT nin malign transformasyonu
bildirilmemistir (3).

TKDHT direkt radyogramlarda genellikle kemik ya-
puda degisiklige yol agmayan, yumugak doku lezyonu
olarak izlenir. Ameliyat 6ncesi iyi bir radyolojik deger-
lendirme lezyonun ayirici tanisinda, operasyon se¢imin-
de ve ameliyat sonrasi niiks tiimor izlenmesinde 6nemli-

Resim 2 ve Resim 3: MRG de sol el 3. ve 4. parmak metakar-
pofalangeal eklem, interfalangeal eklem diizeyinde metakarp-
lar arasinda T1A da hipointens, T2A da hiperintens lezyon iz-
lendi.

Resim 4: Lezyonun, kontrastl incelemede santrali disinda be-
lirgin kontrast tuttugu goriildii.
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dir. Fibroz bag dokusu varligi, hemosiderin pigmentinin
miktar ve dagilimi MRG goriiniim 6zelliklerini belirler.
Tiimor T1A sekanslarda genellikle ¢evre kas dokulanyla
izointens olarak izlenmektedir. T2A da hipointens ol-
makla birlikte, hemosiderin pigmentinin az oldugu du-
rumlarda hiperintens olarak izlenir. T2A goriintiilerde
hemosiderin pigmenti punktat hipointens alanlar seklin-
de goriilebilir. Baz:1 olgularda hemosiderin daginik ola-
rak bulunurken bazilarinda fokal odaklar olarak izlenir.
Kontrast madde verilmesinden sonra alinan gériintiilerde
diffiiz sinyal artig1 izlenir (4). Tam radyolojik olarak ko-
nulabilmekle birlikte, kesin tani i¢in histopatolojik ince-
leme gereklidir.

Ayirici tanisinda dezmoid tiimor ve fibrom diisiiniil-
melidir. Tendon kilifinin fibromu, erkeklerde daha fazla
goriilmekte olup, agn ve hassasiyetle birlikteligi daha
siktir. Daha ¢ok parmaklarda bulunur ve multinodiiler
patern gosterir. TKDHT nin sklerotik varyant: olarak ka-
bul edilir. Dezmoid tiimorler, T2A goriintiilerde
TKDHT'ye oranla daha biiyiik boyutlarda olup daha sik
hiperintens olarak izlenirler.

Tiimériin tedavisi tam cerrahi eksizyondur, niiks ora-
m yiiksektir (5). Rekiirrens ilk 4-6 ay icerisinde gozlenir.
Kitlenin fleksor tendon kilifim i¢ine alacak sekilde sar-
masl, dijital sinirler ekstansor tendonlar ve bazen parma-
gin biiyiik bir kismin: etkilenmesi eksizyonu zorlagtirir
ve niikse zemin hazirlar. Bazi lezyonlar lokal olarak ag-
resif davranarak kemik invazyonu olusturabilirler (6).
Cerrahi eksizyon sirasinda satellit lezyonlar icin gevre-
deki dokular dikkatli bir sekilde arastirnlmalidir (7).
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