
endon kılıfının dev hücreli tümörü (TKDHT); eklem, bursa veya ten-
don kılıfı sinoviyumunun benign, lokal agresif, proliferatif bir hasta-
lığıdır.1 En sık olarak el palmar yüzde nodüler kitle ile kendini

göstermektedir. Dermoskopisi ile ilgili literatür bilgisi oldukça azdır.

Bu çalışmada, TKDHT’nin dermoskopik ve histopatolojik özelliklerine
ve ayırıcı tanısına dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Otuz üç yaşındaki erkek olgu, son dört aydır parmakta oluşan şişlik şikâyeti
ile başvurdu. Hastadan bilgilendirilmiş onam formu alındı. Öyküsünden lez-
yonun ağrısız olduğu ve geçirdiği trafik kazası sonrası ortaya çıktığı öğre-
nildi. Dermatolojik muayenesinde sol el üçüncü parmak palmar yüzde
0,7x0,6 cm çaplı, sarımsı beyaz renkte, üzerinde yer yer telenjiektazilerin iz-
lendiği, mobil olmayan sert nodüler lezyon görüldü (Resim 1). Nodülün der-
moskopik incelemesinde, beyaz skar benzeri yapısız zeminde yer yer
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Parmakta Travma Sonrası
Ortaya Çıkan Nodüler Lezyon:

Tendon Kılıfının Dev Hücreli Tümörü

ÖÖZZEETT  Tendon kılıfının dev hücreli tümörü; eklem, bursa veya tendon kılıfı sinoviyumunun benign,
lokal agresif, proliferatif bir hastalığıdır. Tipik olarak üç-beşinci dekadda elin palmar yüzünde ağrı-
sız nodül ile kendini göstermektedir. Histopatolojisinde iğsi hücre proliferasyonu ve multinükleuslu
dev hücreler görülmektedir. Klinik olarak nodüler antiteler, histopatolojik olarak dev hücre izlenen
granülomlarla ayırıcı tanıya girmektedir. Dermoskopik bulguları ile ilgili mevcut literatür bilgisi ye-
tersizdir. Bu çalışmada, eldeki diğer nodüler kitleler ile kolayca karışabilen  tendon kılıfının dev hüc-
reli tümörünün klinik, dermoskopik ve histopatolojik bulguları ile sunulması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dermoskopi; tendon kılıfının dev hücreli tümörü; dev hücreli tümörler; 
pigmente villonodüler; sinovit

AABBSS  TTRRAACCTT  Giant cell tumor of tendon sheath is a benign, locally agressive and proliferative dis-
ease of joint, bursa or tendon sheath sinovium. It typically appears pain-free nodul at palmar sur-
face of hand at third-to-fifth decade. Histopathologically, spindle cell proliferation and
multinucleated giant cells are present. Clinically nodular entities, histopathologically granulomas
with giant cells are the differential diagnosis. The literature about dermoscopic findings is poor. In
this case, giant cell tumor of tendon sheath, easily confused with other nodular bulks on the hand,
was presented with clinic, dermoscopic and histopathologic findings.

KKeeyywwoorrddss::  Dermoscopy; giant cell tumor of tendon sheath; giant cell tumors;
pigmented villonodular; synovitis
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telenjiektaziler ve kanama noktaları izlendi (Resim
2). Total eksize edilen lezyonun histopatolojik in-
celemesinde; orta selülaritede nodüler şekilli, çeşitli
büyüklerde yarıklanmalar içeren tümör saptandı
(Resim 3). İğsi hücrelerin bir araya gelmesinden
oluşan demetler ve yer yer multinükleuslu dev hüc-
reler mevcuttu (Resim 4). İmmünohistokimyasal in-
celemede dev hücrelerde CD68 ve S-100 pozitifliği
saptandı. Klinik ve histopatolojik bulgulara dayana-
rak lezyona TKDHT tanısı konuldu.

TARTIŞMA

TKDHT, ganglion kistinden sonra elde en sık gö-
rülen benign neoplazidir.2 İnsidansı milyonda 1,8
olarak bildirilmiştir.3 Bazı hastalarda translokas-
yonlar bildirilse de neoplastik kökenli mi, reaktif
mi olduğu tartışmalıdır. Etiyolojisindeki belirsiz-
liğe rağmen klinik özellikleri iyi tanımlanmıştır.

Her yaşta görülebilmekle beraber, tipik olarak üç ve
dördüncü dekadda görülmektedir.4 Kadınlarda er-
keklerden biraz daha sıktır.5,6 Klinik olarak genelde
ağrısız, palpabl yumuşak doku kitlesi ile tanınmak-
tadır.7 Süregen şişlik (%100), interfalangeal eklem-
lerde hareket kısıtlılığı (%6) ve parmakta ağrı (%18)
hastaların en sık başvuru nedenleridir.5 En sık ola-
rak elde, özellikle işaret parmağında görülmekte-
dir.5,6 Elin palmar yüzünü dorsal yüzünden daha sık
tutmaktadır.5,6 Olgumuzun kliniği genel olarak lite-
ratür ile uyumlu idi. Dermoskopik bulguları nons-
pesifik olmakla beraber, literatürde buna dair
bilginin olmaması ve klinik ayırıcı tanıda yardımcı
olabilecek bir bulgu olması nedeni ile önemlidir.

Makroskobik olarak TKDHT’nin tendon kılı-
fına yapışık, lobüler bir görünümü bulunmakta-
dır. Histopatolojisinde iğsi hücre ve histiyosit
proliferasyonu izlenen keskin sınırlı nodüler lez-
yon gözlenmektedir. Ayrıca, eozinofilik sitoplaz-
malı multinükleer dev hücreler, osteoklast-benzeri
dev hücreler ve fokal hemosiderin birikimi tümör
içerisinde dağılmış hâlde izlenebilmektedir.8 Olgu-
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RESİM 1: Üçüncü parmak palmar üzerinde telenjiektazilerin izlendiği sarımsı beyaz
nodül.

RESİM 2: Beyaz yapısız zeminde telenjiektaziler ve kanama odakları [×10, Heine
Delta 20 plus nonpolarize dermoskop, Heine fotoadaptör (Heine Optotechnik,
Herrsching, Almanya) ve Canon EOS 600 D dijital kamera (Canon ABD, Melville,
NY)]. 

RESİM 3: Yer yer yarıklanmalar gösteren (ok uçları), demetler yapan (asteriks)
hücre gruplarından oluşan nodüler şekilli tümör (HE×20).

RESİM 4: Tümörü oluşturan iki hücre komponenti: İğsi hücreler (asteriks) ve mul-
tinükleuslu dev hücreler (ok uçları) (HE×100).



muzda, multinükleer dev hücrelerin osteoklast kö-
kenli oldukları CD-68 boyama ile kondrositten ge-
liştikleri S-100 boyama ile gösterilmiştir. Tipik
klinik görünüm ve eşlik eden patolojik bulgularla
tanı konulmuştur.

TKDHT’nin klinik ayırıcı tanısı geniş olup;
lipom, hemanjiyom, yabancı cisim granülomu,
miksoid kist, ganglion kisti, romatoid nodül, sino-
viyal karsinom, subkütan granüloma annülare, gut
tofüsü, glomus tümörü, tüberöz osteit, epidermal
kist, kalsinozis kutis, fibrom ve metastatik nodüller
diğer nodüler antiteler ile karışabilmektedir.9,10

Patolojik olarak yabancı cisim granülomu, nek-
robiyotik granülom, tendon kılıfının fibromu, ro-
matoid nodül, subkütan granüloma annülare,
nekrobiyozis lipoidika, epiteloid sarkom, sinoviyal
sarkom ve derin dermatofibrom ayırıcı tanısına gir-
mektedir.10 Klinik ayırıcı tanı dermatolojik mua-
yene, dermoskopik inceleme ve direkt grafi,
ultrasonografi, gerek duyulursa manyetik rezonans
görüntüleme gibi tetkiklerle daraltılabilmekte, kesin
tanı histopatolojik inceleme ile konulmaktadır.

TKDHT’nin tedavisi eklem destrüksiyonunu
sınırlamak için erken dönemde yapılan cerrahi
eksizyondur.1 Total eksizyon, tümörün tedavisini
ve nüks riskinin azaltılmasını sağlamaktadır.
Prognozu iyidir ama rekürens riski yüksektir.6 On
iki yıl takip edilen 96 hastanın klinik çalışma-
sında, rekürrensin tipik olarak eksizyondan son-
raki 36 ay içinde gerçekleştiği gösterilmiştir.6

Sonuç olarak; el ve parmaklardaki nodüler
lezyonların ayırıcı tanısında TKDHT akla gelmeli-
dir ve erken dönem cerrahinin kemik destrüksiyonu
riskini azaltmak için gerekli olduğu bilinmelidir. Ol-
gumuzdaki dermoskopik bulguların daha geniş seri-
lerde araştırılması gerekmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile
ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Nur Betül Baştuğ, Nilay Duman; TTaassaarrıımm::  Nur
Betül Baştuğ, Nilay Duman; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Nur
Betül Baştuğ, Nilay Duman; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Nur
Betül Baştuğ, Nilay Duman, Çiğdem Özdemir; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa
YYoorruumm::  Nur Betül Baştuğ, Nilay Duman, Çiğdem Özdemir;
KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Nur Betül Baştuğ, Nilay Duman; MMaakkaalleenniinn
YYaazzıımmıı::  Nur Betül Baştuğ, Nilay Duman; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::
Nur Betül Baştuğ, Nilay Duman; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::
Nur Betül Baştuğ, Nilay Duman; MMaallzzeemmeelleerr::  Nur Betül Baş-
tuğ, Nilay Duman, Çiğdem Özdemir.
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