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Nadir Yerlesim Gosteren Tenosinovyal Dev Hiicreli Tiumor:
Olgu Sunumu

Tenosinovyal dev hiicreli timoér (TSDHT); siklikla el ve ayak parmaklari, dizde eklem igi, popliteal
bodlge, ayak bilegi gevresi gibi bolgelerin tendon kiliflarindan ortaya ¢ikan nadir gorilen lokalize bir
timoral olusumdur. Benign olarak kabul edilmekle birlikte literatirde malign karakterli olgular da
bildirilmistir. Bu calismamizda popliteal bolge yerlesimli TSDHT tanisi konulan olgunun tedavisini,
takip silirecini ve TSDHT hakkinda genel bilgi vermeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Tenosinovyal dev hicreli timér, Tendon, sinovit, tani, tedavi.

Tenosynovial Giant Cell Tumor Showing Rare Placement: Case Report

Tenosynovial giant cell tumor (TGCT) is a rarely seen localized tumor which is commonly seen at
the tendon sheats’ of the hand and foot fingers, knee joint, popliteal region and ankle. It is also
called as tendon based pigmented villonodular synovitis. Although it is known to be a benign
condition, there are some malignant cases reported in the literature. In this study we aimed to
report the treatment and follow up period of a patient with the diagnosis of TGCT and with this
reason giving general information about the disease.

Key Words: Tenosynovial giant cell tumor, tendon, synovitis, diagnozis, treatment.

Girig

Tenosinovyal dev hicreli timor (TSDHT); sinovyal kokenli selim yumusak doku
timorleri grubundandir (1, 2). TSDHT en sik el ve ayak parmaklarinin palmar yiziinde
yerlesim gbstermekte, diz ve ayak bilegi gibi genis eklemlerde ise daha az siklikla
goOrulmektedir (3). Tani radyolojik olarak konulabilmekle birlikte, kesin tani igin
histopatolojik inceleme gereklidir (4). Tedavisi temiz sinirlara ulasana kadar cerrahi
eksizyon yontemidir.

Olgu Sunumu

20 yasinda bayan hasta, sol diz posterolateralinde yaklasik 2 yildir bulunan ve son 6
aydir gittikge buytdiginu belirttigi sislik nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde sol diz popliteal bdlge lateralinde yaklasik 10x9 cm boyutlarinda lastik
kivamli ve mobil kitle tespit edildi. Ek bir patoloji tespit edilmedi. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG) incelemesinde; 9x8 cm boyutta, T1 ve T2 agirlikli sekanslarda
heterojen hipointens lobiile konturlu kitle lezyonu ve ayrica T2 agirlikl sekanslarda kitle
icerisinde yer yer hiperintens alanlar saptandi (Sekil 1a, 1b). Daha sonra yapilan ince
igne aspirasyon biyopsisinde pigmente villonodiiler sinovit veya tenosinovyal dev hiicreli
timor tanilari 6ncelikle distiniiimus olup lezyonun total eksizyonu 6nerilmistir.

Rutin anestezi hazirliklari tamamlanan hasta, genel anestezi altinda operasyona
alindi. Sol diz posterolateralinden yapilan insizyonla kitleye ulasildi. Kitlenin kapsulli
oldugu goézlendi ve kapstiliiyle beraber tamamen eksize edildi (Sekil 2). Cikartilan kitle
patoloji laboratuvarina génderildi. Patolojik inceleme ile lezyonun tenosinovyal dev
hicreli timor oldugu sonucuna varildi (Sekil 3a, 3b).
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Sekil 1 a). Sol diz posterolateraline yerlesimli kitlenin koronal
kesit (MRG) goriinim.

Sekil 1 b). Sol diz posterolateraline yerlesimli kitlenin sagittal
kesit (MRG) goérinimdi.

Sekil 2. Ameliyat ile gikarilan dokunun makroskobik gériinimu.
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Sekil 3 a). Fibréz bag doku septalariyla yer yer nodillere
ayrilmisg yumusak dokunun dev hicreli timérinin histopatolojik
gorinimi (HEX40).

wgﬁ

B AT
Sekil 3 b). Vaskdler bir stromada nisbeten uniform, yuvarlak-
oval monontkleer hticreler ile multiniikleer osteoklast benzeri
dev hicrelerden olusan ve hemosiderin yikli makrofajlar igeren
timorin histopatolojik gorinimi (HEX200).

Tartisma

Tenosinovyal dev hucreli timér (TSDHT); sinovyal
kokenli selim yumusak doku timorleri grubundandir.
Histopatolojik 6zellikleri villonoduler sinovite benzer.
Sinovya dokusunun agressif, yikici bir sekilde biyimesi
ve cgevre dokulari sarip eritmesi ile karakterize bir
tablodur. Sinovyanin bu gelisimi timaoral bir kitle gibi etki
eder. (1-4)

TSDHT en sik el ve ayak parmaklarinin palmar
yuziinde yerlesim gostermekte, diz ve ayak bilegi gibi
genis eklemlerde ise daha az siklikla gorilmektedir.
TSDHT diz ve ayak bilegi c¢evresi yumusak doku
timarlerinin %1.7’sini olusturmaktadir(4).

Ushijima ve ark.(1)nin yaptigi ¢alismada TSDHT
tanisi konan 207 hastanin yalnizca 8 tanesinin dize
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lokalize oldugu tespit edilmigstir, ekstraartikller yerlesimi
ise nadir olarak tanimlanmigtir. Bizim olgumuzda da
ekstraartikiler yerlesimli TSDHT mevcuttu.

Etyolojisinde kronik inflamasyon, tekrarlayan travma,
eklemin asiri kullanimi gibi nedenler ileri sirtlmis olup
olgumuzda bu nedenleri diglindirecek anamnez
alinmamistir.(5)

Klinik olarak diz eklemi ici yerlesimli olanlar; meniskal
semptomlar, kilittenme gibi sikayetlerle bagvururken;
eklem disi olanlar ele gelen kitle nedeniyle bagvururlar
(1, 2). Tani radyolojik olarak konulabilmekle birlikte, kesin
tani icin histopatolojik inceleme gereklidir (4). Direkt
grafilerde genellikle kemik yapida degisiklige yol
agmayan yumusak doku lezyonu izlenmektedir. MRG,
TSDHT gibi yumusak doku Kkitlelerinin tanisinda ve
operasyon planlanmasinda ylksek yumusak doku
rezolusyonu ile en degerli gorintileme ydntemidir.
Tuamor, T1 serilerde genellikle cevre kas dokulari ile
izointens olarak izlenmektedir. T2 agirlikli gérintilerde
hipointens sinyal karakteristigi gostermekle birlikte
hemosiderin  pigmentinin  az  oldugu durumlarda
hiperintens olarak izlenebilmektedir (6). Bizim olgumuzun
MRG incelemesi sonucu; sol diz posterolateral
lokalizasyonda eklem c¢evresinden ciltalti yumusak
dokuya dogru uzanim gdsteren yaklasik 9x8 cm boyutta,
T1 ve T2 agirhkli sekanslarda heterojen hipointens lobile
konturlu kitle lezyonu ve ayrica T2 agirlikli sekanslarda
kitle icerisinde yer yer hiperintens alanlar izlendi.
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Tedavisi temiz sinirlara ulasana kadar cerrahi
eksizyon yontemidir. Bu temiz sinirlara ulagsmak igin
zaman zaman tendonlar, eklem ve kemik bolimlerinin
feda edilmesi gerekebilir.

Yapilan galismalarda cerrahi sonrasi lokal niiks orani
%8-56 arasinda degismektedir (1, 2, 5).

TSDHT incelemesinde; makroskopik bakida iyi sinirli,
kapsdullu, sari ve kahverengi benekler iceren gri-beyaz bir
tumér olarak tanimlanmaktadir. Histopatolojik olarak tim
olgularda farkli miktarlarda, daginik ve fokal odaklar
halinde hemosiderin pigmenti ve koéplk hicreleri
saptanmaktadir. Kahverengi veya sari lekelerin miktar ve
dagilimi hemosiderin ve koépuk hucrelerin miktari ile
dogru orantiidir. Bazen lezyonun selularitesi bir
pseudosarkomatéz  goérinim  olusturabilir (3, 7).
Olgumuz, histopatolojik degerlendirme  sonucunda
Tenosinovyal dev hucreli timér tanisi almigtir

TSDHT’nin ayirici tanisinda; dezmoid timor, fibrom,
sinovyal hemanjiyomatozis, disik dereceli enfeksiyon,
tbc’ nin gézénunde bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir
(1, 4, 8).

TSDHT nadir gorilen bir yumusak doku timaoridar.
Kesin tani histopatolojik incelemeyle konulsa da, MRG
incelemesi de taniya katkida bulunur. Kitle agresif
biyime karekteri goésterdidi icin, lezyonun saglam
dokuya ulasana kadar kapsulliyle beraber cikartilmasi
gerekir.
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