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Geng Eriskin Erkek Hastalarda Ust Ekstremitedeki Benign

. Yumusak Doku Tumorlerinin Analizi
Erkan ORHAN

Serdar ALTUN? Amag: Bu calismada, Ust ekstremitede cilt alti kitle tanisi ile askeri birliklerinden klinigimize sevk
edilen genc erigkin erkek hastalar sunulmaktadir.

Y Namik Kemal Universitesi, = ©Gereg ve Yontem: Aralik 2013 - Aralik 2014 arasinda askeri birliklerinden ist ekstremitede kitle 6n
Tip Fakiiltesi tanisi ile klinigimize sevk edilen ve cerrahi mudahale yapilan 20-30 yas arasi erkek hastalarin
Plastik Rekoﬁstruktif ve lezyonlari histopatolojik tani, kitle blyUkligu ve lokalizasyon agisindan incelendi.

Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Bulgular: 77 geng eriskin erkek hastadaki toplam 77 lezyon incelendi. Lezyonlarin %28.6’si
Tekirdag, TURKIYE epidermal kist, %27.3’U ganglion kisti, %18.2’si hemajiom, %14.3'l lipom, %5.2’si tenosinovial dev
hiicreli tendon kilifi timoril, %3.9'u schwannom ve %2.6’s1 ekstraskeletal osteokondrom olarak
raporlandi. Tumorler lokalizasyonlari agisindan incelendiginde lezyonlarin %13’ kolda, %13’G 6n

2F|ratUniversitesi, kolda, %38.9'u el ayasinda ve %35.1'i parmaklarda oldugu tespit edildi. Lezyonlar boyutlari
Tip Fakiiltesi, bakimindan incelendiginde %49.3'0 0-1 cm arasinda, %22.1'i 1-2 cm arasinda, %20.8’i 2-3 cm
Plastik Rekonstruktif ve arasinda, %7.8’i 3 cm’nin Gzerinde oldugu tespit edildi.

Estet[k Cerrahi Anabilim Dall, gonug: Ust ekstremitedeki yumusak doku kitleleri dzellikle askerlik gibi bedensel faaliyetierin
Elazig, TURKIYE yogun olarak yapildigi dénemlerde semptomatik olmakta ve askerlerin hastanelere sevklerinin

baslica nedenleri arasinda sayilmaktadirlar. Bu lezyonlar ekstremite distaline dogru daha fazla
semptom verdileri igin daha kiclk boyutlarda bile semptomatik olup eksize edilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Ust ekstremite, yumusak doku tiimérii, geng eriskin

Analysis of Benign Soft Tissue Mass of Upper Extremity in Young Adult Men

Objective: Aim of this study is presenting of young adults which were referred to our clinic from
their military units because of their upper extremity soft tissue masses.

Materials and Methods: In this study upper extremity soft tissue masses of 20-30 years old young
adults who were referred to our clinic between November 2014 and November 2015 from their
military units were examined according to histopathological diagnosis, size and localization.

Results: 77 lesion from 77 young adults were examined. According to histopathological
determination it was reported that 28.6% of lesions were epidermoid cysts, 27.3% of lesions were
ganglion cysts, 18.2% of lesions were hemangioma, 14.3% of lesions were lipoma, 5.2% of lesions
were tenosynovial giant cell tumor of tendon sheath,3.9% of lesions were schwannomas and 2.6%
of lesions were extraskeletal chondroma. According to location of lesions it was seen that 13% of
the lesions were located in arm, 13% in forearm, 38.9% in the palmar part of the hand and 35.1%
of lesions were on fingers. According to size of the lesions it was measured that 49.3% of the
lesions were 0-1 cm, 22.1%; 1-2 cm, 20.8%; 2-3 cm and 7.8% were under 3 cm.

Conclusions: Benign soft tissue masses of upper extremity can be symptomatic in intensive
physical activity period as military service and these are common reason of referring soldiers to
hospitals. These lesions are more symptomatic even in smaller sizes when they appear at the

distal part of extremity and may be excised from distal part of extremity.
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Kabul Tarihi : 06.02.2018 Key Words: Upper extremity, soft tissue mass, young adult
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Correspondence Ust ekstremitedeki benign yumusak doku kitleleri genellikle yavas buytyen cilt alti,
hareketli kitleler olarak karsimiz ¢ikmaktadirlar (1). Cogunlukla asemptomik olan bu
kitleler 6zellikle askerlik gibi bedensel faaliyetlerin yogun olarak yapildigi dénemlerde
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erkek hastalarin lezyonlari histopatolojik tani, boyutlar
ve lokalizasyon acisindan incelendi. Lezyonlar
histopatolojik tanilarina goére gruplandiriidi ve her
taninin  goérilme sayilart ve ylzdeleri hesaplandi.
Lezyonlarin lokalizasyonlari, kol, én kol, el ayasi ve
parmaklar olarak gruplandirildi. Kol; omuz eklemi ile
dirsek eklemi arasinda kalan alan, 6n kol; dirsek eklemi
ile el bilegi distal fleksor ¢izgi arasindaki alan, el ayasi;
el bilegi distal fleksor cizgisi ile metakarpofalangial
(MKF) eklem distali arasindaki alan, parmak; MKF
eklem distali olarak kabul edildi. Kitlelerin bayuklagu igin
kitlenin en uzun aksi 6l¢uldi ve 0-1 cm arasi, 1-2 cm
arasl, 2-3 cm arasi ve 3 cm Uzeri olarak gruplandirildi.
Calisma tanimlayici istatistiklerle sunulmustur.

Bulgular

Klinigimize 2013 Aralik—2014 Aralik arasinda ust
ekstremitede cilt alti kitle sebebiyle askeri birliklerinden
sevk edilen ve cerrahi mudehale yapilan 77 geng erigkin
erkek hastadaki toplam 77 lezyon incelendi. Hastalarin
yas ortalamasi 22.17 olarak tespit edildi. Bu hastalarin
higbirisi daha 6nce bu kitlelere yonelik herhangi bir
cerrahi islem gecirmemis primer olgulardi.

Patolojik inceleme sonucunda 77 lezyonun
higbirinde malignite goérulmedi. Lezyonlarin 22 tanesi
(%28.6) epidermal kist, 21 tanesi (%27.3) ganglion kisti,
14 tanesi (%18.2) hemanjiom, 11 tanesi (%14.3) lipom,
4 tanesi (%5.2) tenosinovial dev hicreli tendon kilifi
timorld (TDHTKT), 3 tanesi (%3.9) schwannom ve 2
tanesi (%2.6) ekstraskeletal osteokondrom olarak
raporlandi (Sekil 1).

Tumodrler lokalizasyonlari agisindan incelendiginde
48 tanesi (%62.3) sag ekstremitede, 29 tanesi (%37.7)
sol ekstremitede oldugu tespit edidi. Lezyonlarin 10
tanesi (%13) kolda, 10 tanesi (%13) 6n kolda, 30 tanesi
(%38.9) el ayasinda ve 27 tanesi (%35.1) parmaklarda
oldugu tespit edildi (Sekil 2).

Lezyonlar boyutlari bakimindan incelendiginde 38
tanesinin  (%49.3) 0-1 cm arasinda, 17 tanesinin
(%22.1) 1-2 cm arasinda, 16 tanesinin (%20.8) 2-3 cm
arasinda, 6 tanesinin (%7.8) 3 cm Uzerinde oldugu
tespit edildi (Sekil 3).
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Sekil 1. Histopatolojik tanilarina goére lezyonlarin
g6rulme sikhgi
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Sekil 2. Anatomik lokalizasyonlara gore lezyonlarin
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Sekil 3. Boyutlarina gore lezyonlarin gorilme sikligi

Koldaki 10 kitlenin, 7 tanesi (%70) lipom, 3 tanesi
(%30) hemanjiom olarak raporlandi (Tablo 1). Bu
lezyonlarin boyutlari degerlendirildiginde 4 tanesi (%40)
2-3 cm arasinda, 6 tanesi ise (%60) 3 cm Uzerinde
oldugu tespit edildi (Tablo 2).

On koldaki 10 kitlenin ise 6 tanesi (%60)
epidermal kist, 4 tanesi (%40) lipom olarak raporlandi
(Tablo 1). Lezyonlarin boyutlar degerlendirildiginde 4
tanesi (%40) 2-3 cm arasinda, 6 tanesi (%60) 3 cm
Uzerinde oldugu tespit edildi (Tablo 2).

El ayasindaki 30 kitlenin 18 tanesi (%60) ganglion
kisti, 6 tanesi (%20) epidermal kist, 3 tanesi (%10)
hemanjiom ve 3 tanesi (%10) tenosinovial dev hicrel
tendon kilifi timdr olarak raporlandi (Tablo 1).
Lezyonlarin boyutlar degerlendirildiginde zaman ise 15
tanesi (%50) 0-1 cm arasi, 6 tanesi (%20) 1-2 cm arasi
ve 9 tanesi (%30) 2-3 cm arasi 6lglildi (Tablo 2).

Parmaktaki 27 lezyonun 10 tanesi (%37.1)
epidermal kist, 8 tanesi (%29.6) hemanjiom, 3 tanesi
(%11.1) schwannoma, 3 tanesi (%11.1) ganglion kisti, 2
tanesi (%7.4) ekstraskelatal kondrom ve 1 tanesi (%3.7)
tenosinovial dev hicreli timér olarak raporlandi (Tablo
1). Lezyonlarin boyutlari él¢lldigd zaman ise 17 tanesi
(%63) 0-1 cm arasinda, 7 tanesi (%25.9) 1-2 cm
arasinda, 3 tanesi (%11.1) 2-3 cm arasinda olguldi
(Tablo 2).
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Tablo 1. Patolojik tanilari ve anatomik lokalizasyonlara gore lezyonlarin dagilimi

Epidermal Ganglion Hemanjiom Lipom TDHTKT  Schwannom Osteokondrom Toplam
Kist Kisti
Kol - - 3 7 - - - 10
(%13)
On kol 6 - - 4 - - - 10
(9%13)
El ayasi 6 18 3 - 3 - - 30
(%38.9)
Parmaklar 10 3 8 - 1 3 2 27
(%35.1)
Toblam 22 21 14 11 4 3 2 77
P (%628.6) (%27.3) (9%18.2) (9%14.3) (%5.2) (%3.9) (%2.6) (96100)
Tablo 2. Patolojik tanilar ve buyukliklerine gére lezyonlarin dagihmi
Epidermal Ganglion Hemanjiom Lipom TDHTKT Schwannom Osteokondrom Toplam
Kist Kisti
0-1cm 19 5 7 1 4 - 2 38
(%49.3)
1-2cm 3 7 1 3 - 3 - 17
(%22.1)
2-3cm - 9 6 1 - - - 16
(%20.8)
3 cm< - - - 6 - - - 6
(%7.8)
Tool 22 21 14 11 4 3 2 7
oplam (%28.6) (%27.3) (%18.2) (%14.3) (%5.2) (%3.9) (%2.6) (%100)

Epidermal kist olarak raporlanan 22 kitlenin 6
tanesi (%27.3) 6n koldan, 6 tanesi (%27.3) el ayasindan
ve 10 tanesi (%45.4) parmaklardan eksize edildi (Tablo
1). Bu kitlelerin boyutlan 6lguldigi zaman 19 tanesi
(%86.4) 0-1 cm arasinda, 3 tanesi (%13.6) 1-2 cm
arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Ganglion kisti olarak raporlanan 21 kitlenin 18
tanesi (%85.7) el ayasindan, 3 tanesi (%14.3)
parmaklardan eksize edildi (Tablo 1). Bu kitlelerin
boyutlari 6lglldigi zaman 5 tanesinin (%23.8) 0-1 cm
arasinda, 7 tanesinin (%33.4) 1-2 cm arasinda, 9
tanesinin (%42.8) 2-3 cm arasinda oldugu tespit edildi
(Tablo 2).

Hemanjiom olarak raporlanan 14 kitlenin 3 tanesi
(%21.4) koldan, 3 tanesi (%21.4) el ayasindan ve 8
tanesi (%57,2) parmaklardan eksize edildi (Tablo 1). Bu
kitlelerin boyutlar 6lgtildigi zaman 7 tanesinin (%50) 0-
1 cm arasinda, 1 tanesinin (%7.2) 1-2 cm arasinda ve 6
tanesinin (%42.8) 2-3 cm arasinda oldugu tespit edildi
(Tablo 2). Klinik muayenede Hemanjiomdan
suphelenilen lezyonlara preoperatif olarak manyetik
rezonans goruntileme (MR) yapilmis olup higbirisinde
onemli anatomik yapilarla iliskisi olmadigi tespit
edilmigtir.

Lipom olarak raporlanan 11 kitlenin 7 tanesi
(%63.6) koldan, 4 tanesi (%36.4) 6n koldan eksize
edildi (Tablo 1). Bu kitlelerin boyutlari él¢ildigi zaman
1 tanesinin (%9.1) 0-1 cm arasinda, 3 tanesinin (%27.3)
1-2 cm arasinda, 1 tanesinin (%9.1) 2-3 cm arasinda ve

6 tanesinin (%54.5) 3 cm den biiyik oldugu tespit edildi
(Tablo 2).

Schwannoma olarak raporlanan 3 kitlenin 3’0 de
(%100) parmaklardan eksize edildi (Tablo 1) ve bu
kitlelerin boyutlari él¢tldigld zaman hepsinin 1-2 cm
arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tenosinovial dev hicreli tendon kilifi timor

(TDHTKT) olarak rapor edilmis olan 4 kitlenin 3 tanesi
(%75) el ayasindan, 1 tanesi (%25) parmaklardan
eksize edildi (Tablo 1). Bu kitlelerin boyutlar élgildigu
zaman hepsinin 0-1 cm arasinda oldugu tespit edildi
(Tablo 2).
Ekstraskeletal kondrom olarak rapor edilmis olan 2
kitlenin ikisi de parmaklardan eksize edildi (Tablo 1) ve
bu kitlelerin boyutlar dlguldigu zaman her ikisinin de 0-
1 cm arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tartisma

Ust ekstremitedeki yumusak doku kitleleri
genellikle yavas buylyen asemptomatik Kkitlelerdir. Bu
kitlelerin ayirici tanisinda ganglion kisti, mukoid kist,
yabanci cisim granidlomu, gut tofusu, tendon kilifinin
dev hucreli timdrt, lipom, hemanjiom, glomus timoérd,
schwannom, ekstraskeletal kondrom ve norofibrom
dusunilmelidir (1).

Askerlik doneminde yodun bedensel faaliyetler
yapilmakta ve normal zamanda asemptomatik olan (st
ektremite kitleleri semptomatik hale gelebilmektedir. Bu
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calismada Aralik 2013 ile Aralik 2014 vyillar arasinda
askeri birliklerinden Ust ekstremitede kitle 6n tanisi ile
sevk edilen ve cerrahi girisim yapilan 77 hasta
retrospektif olarak incelendi.

Bu 77 hastadan eksize edilen 77 lezyonun
patolojik incelemesi sonucunda anatomik bdlgelerden
bagimsiz olarak vakalarin %28.6’sinin epidermal kist,
%27.3'Unln ganglion kisti, %18.2’sinin hemanjiom,
%14.4'Unln lipom, %5.2’sinin tenosinovial dev hiicreli
timor, %3.9Qunun schwannoma ve %2.6’sinin
ekstraskelatal kondrom oldugu bulundu.

Leung, Posch ve Johnson‘un 2902 vakalik el
timorleri serilerinde lezyonlarin %63 ganglion kisti, %9
tenosinovial dev huicreli timor, %6 inkluzyon kisti ve %4
hemanjiom ve diger vaskiler malformasyonlar oldugunu
tespit etmislerdir (2). Bu calismada sadece el ve
parmaklardaki 57 lezyon degerlendirildiginde kitlelerin
%36.8'i ganglion kisti, %28.1'i epidermal kist, %19.3’l
hemanjiom, %?7’si, tenosinovial dev hicreli timor,
%5.3’'0 schwannom ve %3.5'u ekstraskelatal kondrom
olduklari goérulmuastur. Bu sonuglar diger seri ile
epidermal kist gorilme sikhgi haricinde uyumludur.
Epidermal kistinin goérilme sikligindaki bu fark sadece
20-30 yas grubu erkeklerin calismamiza dahil edilmesi
nedeni ile oldugunu dustnulmektedir.

Calismada lezyonlar en sik olarak %38.9 ile elde
gorilmuas ve bunu sirasi ile %35.1 ile parmaklar, %13
ile 6n kol ve kol izlemistir. Kolda sadece lipom ve
hemanijiom, 6n kolda ise sadece epidermal kist ve lipom
gOrulmustir. El ve parmaklarda lipom izlenmemistir.

Lezyonlarin boyutlari incelendigi zaman en fazla
%49.3 ile 0-1 cm arasi olduklar gérilmis ve bunu
sirasl ile %22.1 ile 1-2 cm, %20.8 ile 2-3 cm ve %7.8 ile
3 cm ustu izlemistir. Koldaki 10 lezyonun hepsinin 2 cm
den buyuk oldugu tespit edilmigtir.

Bu calismada patolojik olarak en sik gérulen kitle
epidermal kist tespit edildi. Epidermal kistler epidermal
bir zar icinde keratin igeren kistik yapilardir (1). Ust
ekstremitede gorilme oranlari degisik calismalarda %1-
%16 arasinda raporlanmistir (1). Bu g¢alismada da
gorilme orani %28.6 dir. Anatomik olarak 22 epidermal
kistin 6’s1 6n kolda, 6’sI kolda ve 10 tanesi parmaklarda
gérulmustur. Boyutlann 5 cm’ye kadar olabilse de
cogunlukla 1 cm gapinda olmaktadir (1). Bu ¢calismada
epidermal kistlerin  %86.4’'G 1 cm’nin altinda oldugu
tespit edilmistir. Tedavisi cerrahi eksizyondur.

Bu galigsmada ikinci en sik goérilen yumusak doku
timori %27.3 ile ganglion kistidir. Ganglion kisti elde en
sik goriilen yumusak doku timoéridir (3, 4). Her yasta
gorulebilse de en sik 20-40 yas arasi gorulur.
Erkeklerde 25/100000, kadinlarda 43/100000 gorilme
sikh@i vardir. En sik el bilegi ¢cevresinde gorulur (5). Bu
galismada da ganglion kistlerinin %85.7’si elde, 14.3’l
parmaklarda izlenmistir ve diger c¢alismalar ile
uyumluolarak elde en sik gorulen yumusak doku kitlesi
olmustur. Calismamizdaki ganglion kistlerinin %42.8’i 2-
3 cm arasinda Ol¢llmistir. Ganglion kisti tedavi
secenekleri  kist iceriginin  aspirasyonu, steroid
enjeksiyonu, skleroterapi, hyallronidaz enjeksiyonu ve
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cerrahidir (6). Bu caligmadaki tim hastalara cerrahi
eksizyon yapilmistir..

Bu calismada Uglncu en sik gorulen kitle ise
hemanjiomdur. Hemanjiom ust ekstremitede en sik
gOrulen vaskiler timordir ve elde goérilen kitlelerin
%5’ini olusturur (3). Bu calismada lezyonlarin %18.2
hemanjiom olarak raporlanmigtir ve bu lezyonlarin 3
tanesi (%21.4) elden ve 8 tanesi (%57.2) parmaklardan
eksize edilmistir. Hemanjiom her yasta goérilebilir ve
kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla gordlir. Klinik
olarak iyi sinirli, elastik, sert kivamli cilt alti kitle olarak
gorinur. Timor ¢api godunlukla 1 cm’den kiguktur (7).
Hemanjiom eksizyonu yaptigimiz lezyonlarin %50’si 0-1
cm arasinda Ol¢iimustur.

Bu calismada en sik gortlen doérdincu timoér
cesidi lipomdur. Lipom erigkinlerde en sik gorilen
yumusak doku tumérudir ve ust ekstremite sik olarak
gorilir (8, 9). Ust ekstremite lipomlarinin yaklagik %5'i
elde gorilmektedir (10). Bu calismada uUst ekstremite
kitlelerinin  %14.3'0 oraninda lipom goérilmis olup
lezyonlarin higbiri el ve parmaklarda izlenmemigtir.
Lipomlar subkutan seviyede genelikle 5 cm’den daha
kiglk boyutlarda olurlar (11). Bu ¢alismada vakalarin
%54.3'0 3 cm’den buylk olarak &lgiimuastar. Bu
calismada 5. en sik gorulen kitle TDHTKT dar. TDHTKT
ilk olarak Jaffe tarafinca 1941 yilinda tanimlanmistir
(12). Ganglion kistinden sonra elde en sik gorilen ikinci
timordir (13). Cogunlukla 30-50 yas arasi gorulir.
Kadinlarda erkeklerden 1.5 kat daha fazladir (14). Bu
calismada gorilme orani %5.2 olupbu lezyonlarin hepsi
elde goridlmustir. TDHTKT, elde daha ¢ok parmaklarda
gorulse de galismamizda lezyonlarin %75'i el ayasinda
gorilmustir (15). Tedavisi, cerrahi olarak marjinal
eksizyondur (16).

Bu calismada 6. en sk gorilen tumoér
schwannomdur. Schwannom, schwann hicrelerinden
kaynakli  benign periferal sinir kilifi  timd&radir.
Codunlukla soliter olarak bulunur (17). Periferik
sinirlerde en sik gorllen timordir. Cogunukla 4-6
dekadda goriilir (18). Ust ekstremitede en sik on
koldaki sinirlerden ve daha az siklikla el ve
parmaklardaki dijital sinirlerden kdken alir (3). Bu
calismada schwannoma goérilme sikhgr %3.9'dur ve
lezyonlarin hepsi parmaklarda goriimistir. Cogunlukla
2.5 cm’den kugukturler (18). Bu calismada lezyonlarin
hepsi 1-2 cm arasinda olgulmustir. Klinik olarak
asemptomatik, yavas buyuyen kitle olarak goérulir (19).
Tedavisi cerrahi eksizyondur (20). Bu calismada en az
gorulen timoér ise ekstraskeletal kondromadir.
Kondroma benign kartilajin6z bir timaordur. Ektraskelatal
kondroma, subkutan doku, kas, tendon gibi yumusak
dokuda bulunan ve kemik ile baglantisi olmayan
kondroma olarak tanimlanmaktadir. Ektraskelatal
kondromalarin %80’i parmaklarda gorulir (21). Genelde
30-60 yas arasi erigkinlerde gorulur (22). Kadin erkek
gorulme sikligr aynidir (23). Genellikle 3 cm’den daha
kuguk kitleler olarak gérulir (24). Bu calismada %2.6
sikhginda gorulmis olup lezyonlarin hepsi
parmaklardan eksize edilmistir ve hepsinin boyutlar 0-1
cm arasinda ol¢limustir. Klinik olarak yavas buylyen
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agrisiz kitleler olarak kendini gosterir (23). Tedavisi
cerrahi eksizyondur. Vakalarin %20 oraninda niks
bildirilmistir (25).

Sonug olarak, Ust ekstremitedeki kitleler askerlik
gibi 6zellikle glnlik hayatlarinda agdir bedensel
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