
Tendon kýlýfýnýn dev hücreli tümörü (TKDHT)
(Nodüler tenosinovit, Tendon kýlýfýnýn fibröz his-
tiositomasý veya benign sinovioma) nisbeten sýk
görülen tümördür. WHO bu lezyonlara tümöre ben-
zer lezyonlar arasýnda yer verir (1).TKDHT yuvar-
lak veya poligonal histiosit benzeri hücreler, bun-
lara eþlik eden dev hücreler, köpüksü hücreler ve
hemosiderin ihtiva eden hücrelerden meydana ge-
len, çok geniþ bir spektrumu içine alan oluþum-
lardýr (1,2). TKDHT lezyonlarýnýn çoðu ayak veya
el parmaklarýnýn küçük eklemleri veya el bilek-
lerinin daha az sýklýkla diz veya ayak bileði gibi
büyük eklemlerin tendon kýlýflarýndan çýkan tek

veya birbirinden ayrý nodüller þeklindedirler(3,4).
Bazen diðer benign ve malign yumuþak doku
tümörleri ile karýþabilmektedir.

Çalýþmamýzda TKDHT lezyonlarýn histopa-
tolojisini ve anatomik lokalizasyonlarýný temel
alarak parmak ve büyük eklem gurubu olarak iki
ana guruba ayýrdýk. Bunlarýn makroskobik ve
mikroskobik özeliklerini belirleyerek taný ve ayýrýcý
taný özeliklerini literatürler eþliðinde tartýþtýk.
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Patoloji ABD�da TKDHT tanýsý konmuþ 9 vaka
alýndý ve bunlar 6�sý parmak gurubu, 3�ü büyük ek-
lem gurubu olarak iki ana guruba ayrýldý.

Retrospektif olarak vakalarýn Hematoksilen
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Özet
Dokuz tendon kýlýfý dev hücreli tümörü(TKDHT) vakasý

klýnikopatolojik olarak deðerlendýrýldi. TKDHT anatomik
lokalizasyonlarýna baðlý olarak 2 guruba ayrýldý, küçük eklem
grubu(6 vaka), büyük eklem grubu (3 vaka). Lezyon kadýnlar-
da erkeklerden daha yaygýndý. Mikroskobik olarak her iki grup
ta histiosit benzeri köpüksü hücreler ve osteoklast benzeri
multinükleer dev hücrelerin karýþýmýndan oluþmuþtu. Bu
tümörler bazen yumuþak dokunun diðer benign ve malign
tümörleri ile karýþabilir. Vakalarýmýzýn makroskobik ve
mikroskobik  özellikleri deðerlendirildi ve  literatür ýþýðýnda
tartýþýldý.

Anahtar Kelimeler: Tendon kýlýfý dev hücreli tümörü, Sinovya

T Klin Týp Bilimleri 1998, 18:273-276

Summary
Clinicopathologic findings in 9 cases of giant cell tumor

of tendon sheath (GCTTS) are presented.The GCTTS were di-
vided into  two groups according to the anatomic location, the
first occurring in the digits (digit groups,6 cases) and sec-
ond,in the large joint (large joint groups,3 cases).The lesion
was more common in women than in men. Microscopically, the
GCTTS in both groups consisted of a mixture of abundant his-
tiocyte -like,foam,and multinücleated giant cells of the osteo-
clast type. Occasionally,ýt may be confused with other  benign
and malignant soft tissue tumors. In this study,ýt was evaluated
macroscopic and microscopic appearances  of our cases and
discussed in light of literatures.
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Bulgular
9 Vakanýn 6�sý kadýn 3�ü erkek, kadýn erkek

oraný 2/1 dir. Vakalarýn yaþlarý 7 ile 42 arasýnda
olup ortalama yaþ 24.5�dir. Vakalarýn 2. ve 3. dekat-
larda pik yaptýðý görülmüþtür.

Vakalarýn çoðunluðu (6 vaka)  parmakta; bun-
larýn 4�ü el ve 2�si ayak parmaklarýnda görüldü.
Vakalarýn 3�ü parmaklarýn fleksör yüzünde, biri ek-
stansör yüzünde yerleþim göstermekteydi. Lateral
yüzde lezyona rastlanmadý. Büyük eklem tutulumu
çok daha seyrekti (3 vaka) bunlar sýrasýyla
omuz,kruris ve el bileðindeydi.

Vakalarýn çoðunda baþlýca semptom aðrý ve
palpabl kitleydi. Muayenede cilt, parmak proksimal
uç ve büyük eklem tutulumlarýnda hareketli fakat
parmaklarýn distal ucuna yerleþimli olanlarda
yapýþýk ve hareketsizdi. X ray incelemede yumuþak
doku lezyonu yanýsýra erozyon, kistik ve dejeneratif
deðiþiklikler gibi kemik anomalileri görüldü.

Makroskopik olarak parmak TKDHT lerinde,
tümör yuvarlak veya oval subkutanöz kitle oluþtur-
muþtu, sýklýkla kapsüllü ve lobüle idi.Tümör boyut-
larý 0.5 cm ile 3 cm arasýnda deðiþiyordu.
Tümörlerin ortalama çapý 1.4 cm idi.Tümörlerin
kesit yüzü hemosiderinle yüklü makrofajlar ve
köpüksü histiositlere baðlý olarak gribeyaz ile
kahverengi veya sarý arasýnda deðiþiyordu.

Büyük eklemlerde görünen TKDHT�leri
lobüle, elastik tek nodül þeklindeydi.Bunlar par-
maktaki tümörlerden daha büyük ve daha düzensiz
sýnýrlýydý. 

Tümör boyutlarý 1.5 cm ile 3 cm arasýnda
deðiþiyordu. Tümörlerin ortalama çapý 2 cm idi. 

Mikroskopik olarak ayný tümörde veya farklý
tümörlerde farklý görünümler olsa da esas olarak
yuvarlak veya poligonal hücreler, multinükleer dev
hücreler, siderofajlar ve köpüksü hücreler, yer yer
hyalinize fibrokollagenöz doku alanlarý ve karek-
teristik lobulasyon izlendi (Þekil 1,2).

Temel sellüler komponent yuvarlak veya
oldukça dar eozinofilik stoplazmalý ve büyük oval
yuvarlak nükleuslu poligonal mononükleer hücre-
lerdir. Özellikle hiposellüler alanlarda görülen os-
teoklast benzeri dev hücreler tüm vakalarda
görüldü. Bu hücreler mat eozinofilik stoplazmalý
olup deðiþik büyüklük ve sayýda nükleoluslar
içeriyordu. Mononükleer köpüksü hücreler veya
xantoma hücreleri sýklýkla izlendi. Bunlar nodül-
lerin periferlerinde ve alveolar yapýlar içinde
görülüyordu ve küçük eklem gurubunda daha
yoðun orandaydý.

Hemosiderin pigmenti miktarlarý farklý olsada
tüm vakalarda izlendi. Pigment granülleri genellik-
le mononükleer hücrelerin stoplazmalarýnda
görülüyordu fakat iðsi hücreler, mononükleer dev
hücreler, köpüksü hücrelerde ve extrasellüler mat-
rikste de görüldü. Ayrýca birkaç vakada tümörün or-
ta kýsýmlarýnda hyalinize alanlar ve kolesterol
yarýklarý  izlendi.

Lezyonlar deðiþik geniþlikte sellüler alanlar ve
fibröz doku alanlarý içermekteydiler. Kollajen fib-
riller hipersellüler tümörlerde az veya incelmiþti ve

Þekil 1. Karekteristik lobülasyon ve yarýklanmalar izlenmekte
(x 40, H.E.).

Þekil 2. Dar eozinofilik stoplazmalý poligonal hücrelerden
oluþan temel sellüler komponent içinde multinükleer dev
hücreler, siderofajlar, köpüksü hücreler ve yer yer hyalinize fi-
brokollagenöz doku alanlarý izlenmekte (x 200 H.E.).
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tek tek hücre veya hücre gruplarýný çevreliyordu
(Sellüler lezyon), büyük eklem gurubunda genel-
likle demetler veya alveoler ve psödoglandüler
yapýlar (Sýradan lezyon), küçük eklem gurubundaki
olgularda geniþ bantlar veya amorf kollajen çatý ve
belirgin hyalinizasyon görüldü (Sklerotik lezyon).

Mitotik figürler mononükleer hücrelerde 10
büyük büyütme sahasýnda 2�yi geçmiyordu ve
atipik mitoza rastlanmadý.Tüm spesmenlerde baþta
lenfosit ve histiositler olan inflamatuar hücre infil-
trasyonlarý izlendi. Ýnflamatuar hücrelerin büyük
eklem gurubunda küçük eklem gurubuna göre daha
yoðun olduðu dikkati çekti. Bazý histiositlerde in-
trasellüler hemosiderin mevcuttu.

Tartýþma
Nodüler tenosinovit parmaklarýn ve ekstremite

eklemlerinin tendon kýlýfýnda oluþur.Yuvarlak veya
poligonal histiosit benzeri hücrelerin proliferas-
yonundan oluþmuþ,deðiþik oranlarda multinükleer
dev hücreler, köpüksü hücreler, hemosiderin yüklü
makrofajlar içerir. Klinik ve patolojik özelliklerine
baðlý parmak ve büyük eklem gurubu olarak iki gu-
ruba ayrýlýr (5).

Histolojik olarak TKDHT baþlýca histiosit ben-
zeri  ve köpüksü hücrelerin aktif proliferasyonu ile
fagositik aktivitenin kanýtý olan hemosiderin yüklü
makrofajlar içerir (6,7).  Asit fosfataz, Nonspesifik
esteraz, Naftil butylate esteraz ve B-Glukuronidaz
ile lezyon hücreleri pozitif sonuç verir (8).Elektron
mikroskopik olarak Eisenstein temel hücrelerin fib-
roblast benzeri hücreler (B hücre tipi) ve makrofaj
benzeri hücreler veya histosit benzeri hücreler(A
hücre tipi)�den oluþtuðunu belitmektedir (9). Her
iki hücrede normal sinovial membranýn eleman-
larýdýr. Alguacil-Garcia ve arkadaþlarý hem TKDHT
hemde Pigmente Villonodüler Sinovitin A ve B tip
sinovyal hücrelerin reaktif ve borderline proliferatif
lezyonlarý olduðunu savunmuþlardýr (10). Diðer
yandan Carstens TKDHT nin osteoklastlara benzer
multinükleer dev hücreler, osteoblast, mezenþimal,
fibroblast ve histiosit benzeri hücre olmak üzere 5
tip hücre  içerdiði ve TKDHT nýn osteoblast
mezenþimle oldukça yakýndan iliþkili olduðu sonu-
cuna varmýþdýr (11).

TKDHT olgularýmýzý histopatolojik özellikleri
hafif farklýlýklar gösteren parmak ve büyük eklem
grubu olarak iki guruba ayýrdýk. Büyük eklem gu-

rubunda özellikle omuz ve diz eklemlerinde
görülen nodül genellikle bir veya daha fazla
sinovyal hücre tabakasý ile çevrilmiþti. Parmak
grubunda nodül ya tam veya kýsmen ince fibröz bir
kapsülle çevrili idi.Yarýk benzeri veya psödog-
landüler aralýklar daha sýklýkla büyük eklem
grubunda baskýndý. Bu boþluklarýn bazýlarý kýsmen
veya tamamen köpüksü hücrelerle doluydu. Bu
özellik parmak grubunda görülmedi. Büyük eklem
grubunda fibrokonnektif doku  tümör içinde ince
bir að þeklindeydi. Lenfosit aðýrlýklý kronik iltihabi
hücre infiltrasyonu büyük eklem grubu tümörlerde
daha fazlaydý, fakat yine de bu özellik tüm tümör-
lerde görülmedi. Çalýþmamýzdaki makroskobik ve
mikroskobik özelikler literatürle uyumluydu.

TKDHT�de tipik vakalarý klinikopatolojik
tanýmak çok zor deðildir. Makroskobik olarak kon-
vansiyonel parmak tümörleri iyi sýnýrlý multino-
düler, subkutanöz aðrýsýz kitle oluþtururlar ve yavaþ
büyürler. Diðer yandan büyük eklemlerde bulunan-
larýn tanýsý preoperatif olarak bazen zor olabilir.
Çünkü intraartiküler yumuþak doku kitlesi oluþtu-
rana kadar semptomlar nonspesifiktir. Parmaklar-
daki tümörler sýnýrlý büyürler, komþu kemiði, ten-
don ve deriyi sýkýþtýrýrlar. Bu sýnýrlayýcý faktörler
tümörün kliniðini ve mikroskopisini büyük oranda
etkiler. Büyük eklemlerin tümörleri daha az
dirençle karþýlaþtýklarý için geniþ sahalara yayýlýrlar.
Bundan dolayý omuz ve diz gibi daha büyük ek-
lemlerde oluþan büyük eklem grubu nodülleri
sonuç olarak mikroskobik görüntüleri ve villöz pro-
jeksiyonlar hariç Pigmente Villonodüler Sinovit
(PVS)�e benzer. Büyük eklem grubu  parmak grubu
ile PVS arasýnda yer aldýðý ve büyük eklem gu-
rubundan olan el bileði gibi daha küçük eklem-
lerdeki lezyonlarýn parmak lezyonlarýyla benzer
olduðu kabul edilir (9,12-14). Bizim olgularýmýzýn
çoðunda aðrýsýz kitle þikayeti en önemli bulguydu.

Histolojik yapýnýn tanýnmasý klinik kadar ko-
laydýr, fakat seyrek olarak diðer yumuþak doku
tümörleri ile özellikle tendon kýlýfý fibromu,
sinovyal sarkom,embriyonal rabdomyosarkom ve
nadiren ekstraskeletal osteosarkomlarla karýþtýrýla-
bilir. Yetiþkin ve çocuklardaki sellüler lezyonlarda
tümör hücreleri sýklýkla düzenli geniþ tabakalar ve
kompakt yuvalar oluþturabilir. Mitotik figürlerin
sýk olduðu, multinükleer dev hücreler ve köpüksü
hücrelerin bulunduðu lezyonlarda bu düzenlilik
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nispeten daha azdýr. Seyrek olarak bu tümörün
sklerotik varyantý bazen daha çok parmaklarda bu-
lunan ve multinodüler patern gösteren tendon
kýlýfýnýn fibromuna benzeyebilir. TKDHT den fark-
lý olarak tendon kýlýfý fibromu daha sýk olarak
erkeklerde görülür ve aðrý ve hassasiyetle birlik-
teliði daha sýktýr, üstelik tümörde mikroskopik
olarak dar stroma içinde rastgele daðýlan fibroblast-
lalar ve daðýnýk yarýk benzeri vasküler deðiþiklik-
ler, köpüksü hücreler, siderofajlar ve multinükleer
dev hücreler gibi komponentlerin yokluðu söz
konusudur (2).
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