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Diz Ekleminde Gelisen
Tenosinovyal Dev Hiicreli Timor:
Nadir Yerlesimli Iki Olgu Sunumu

Tenosynovial Giant Cell Tumor of the Knee:
Report of Two Cases with Unusual Location

OZET Tenosinovyal dev hiicreli timor eklem, tendon kilifi veya bursa gibi yapilarin membranla-
rindan koken alan benign bir timordiir. Siklikla el ve ayak parmaklarinin palmar yiiziinde gelisir.
Morfolojik olarak tenosinovyal dev hiicreli tiimoér, siklikla elde goriilen lokalize tip ve genellikle
biiyiik eklemlerde goriilen diftiz tip olarak siniflandirilir. Bu ¢alismada, nadir lokalizasyon olan diz
yerlesimli, intra-artikiiler lokalize tip, iki tenosinovyal dev hiicreli tiimor olgusunun klinik ve hi-
stopatolojik bulgulari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diz; dev hiicreli tiimérler

ABSTRACT Tenosynovial giant cell tumor is a benign tumor originating from joints, tendon sheaths
or bursa membranes. It occurs commonly on the palmar aspect of fingers and hands. Morphologi-
cally, tenosynovial giant cell tumor has been classified into a localized type seen more commonly
in the hand, and a diffuse type usually seen in larger joints. In this report, we aimed to present clin-
ical and pathological findings of two intra-articular localized type tenosynovial giant cell tumor of
knee which is an unusual site.

Key Words: Knee; giant cell tumors
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enosinovyal dev hiicreli timér (TSDHT) eklem, tendon kilifi ve

bursa gibi yapilarda sinovyumdan koken alan benign mezenkimal

tiimoral olusumdur."? {1k kez 1852’de Chassignac tarafindan ta-
nimlanmistir.? Pigmente villonodiiler tenosinovit, fibroz ksantom, ksan-
tograniilom, miyeloid endotelyoma, sklerozan hemanjiyoendotelyoma
olarak da adlandirilmigtir.* Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. En
sik el ve ayak parmaklarinin palmar yiiziinde yerlesim gostermekte,
kalca, omurga, diz ve ayak bilegi gibi genis eklemlerde daha az siklikla
gorilmektedir."?*° Bu ¢aligmada, nadir lokalizasyonu nedeni ile dizde
intra-artikiiler yerlesimli lokalize tip TSDHT tanih iki olgu sunulmus-
tur.
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I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Otuz dort yasindaki erkek hasta, sol dizde g yil-
dir var olan agr1 ve kilitlenme sikayetleriyle has-
bagvurdu.  Fizik
Mc-Murney testi ve Varus-Valgus stres testinin

tanemize muayenede,
pozitif oldugu tespit edildi. Manyetik rezonans
goriintileme (MRG)'de; intra-artikiiler yerle-
simli, 23x16x22 mm boyutlarinda, diizgiin sinirl,
Hoffa yag yastik¢iginda, femoral kondil anterioru
ve anterior cruciate ligament (ACL)’in tibial ya-
pisma yeri anteriorosuperior komsulugunda T1
ve T2 agirlikli sekanslarda gevre kas planlar ile
izointens, postkontrast serilerde belirgin kontrast
tutulumu gosteren kitle lezyonu saptandi (Resim
1a,b). Hasta opere edildi. Intraoperatif olarak diz
kapstiline baglh olarak intra-artikiiler uzanim
gosterdigi tespit edildi. Patolojik degerlendirme-
sinde makroskobik olarak sert kivamli, diizgiin
ylizeyli, lobiile gériiniimde, kismen kapsiillii, gri-
beyaz renkli doku izlendi. Mikroskobik deger-
lendirmede ise fibrovaskiiler bir stromada
nispeten uniform, yuvarlak-oval mononiikleer
hiicreler, hemosiderin yiiklii makrofajlar ile oste-
oklast benzeri multiniikleer dev hiicrelerden olu-
san timor izlendi (Resim 2). Olguya TSDHT
tanis1 konuldu.

OLGU 2

Yirmi ti¢ yasindaki erkek hasta, sol dizde iki aydir
ele gelen kitle ve agr1 sikdyetleriyle hastanemize
bagvurdu. Fizik muayenede, sol patella inferio-
runda palpe edilebilen, yaklasik 5x5 cm boyutla-
rinda, lastik kivaminda mobil kitle tespit edildi.
Mc-Murney testi ve Varus-Valgus stres testi pozi-
tif olarak degerlendirildi. Hastanin MRG’sinde;
intra-artikiiler yerlesimli, 27x14x31 mm boyutla-
rinda, diizgiin simirl, Hoffa yag yastik¢iginda, fe-
moral kondil anterioru ve ACL’nin tibial yapigma
yeri anteriorosuperior komsulugunda T1 agirhikh
sekanslarda kaslar ile izointens, proton agirlikl se-
kanslarda hiperintens, post- kontrast serilerde be-
lirgin kontrast tutulumu gosteren kitle lezyonu
saptandi (Resim 3a,b). Intraoperatif bakida, kitle-

RESIM 1a: Yag baskili T2A'da intraartikiler yerlesimli, 23x16x22 mm boyut-
larinda, diizgtin sinirli, Hoffa yag yastik¢igi posterioru, femoral kondil anteri-
oru ve anterior cruciate ligamentin tibial yapisma yeri anteriorosuperior
komsulugunda hipointens kitle.

RESIM 1b: Postkontrast sagital T1A serilerde belirgin kontrast tutulumu
gosteren kitle.

nin medial meniskiis ile baglantili oldugu goriildi.
Hastanin postoperatif patolojik incelemesinde,
makroskobik olarak materyalin kapsiillii ve lobiile
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RESIM 2: Fibrovaskiler bir stromada nispeten uniform, oval yuvarlak mono-
niikleer hiicreler, hemosiderin yiikli makrofajlar (—) ile osteoklast benzeri
multiniikleer dev hiicrelerden olusan tenosinovyal dev hiicreli timor izlen-
mektedir (Hematoksilen eozin x400).

goriiniimde, gri beyaz renkli ve sert kivaml oldugu
goriildii. Mikroskobik incelemede fibrokollajenize
bir stromada nispeten uniform, yuvarlak- oval mo-
noniikleer hiicreler ile multiniikleer osteoklast
benzeri dev hiicrelerden olusan ve az sayida he-
mosiderin yiikldi makrofajlar iceren tiimoral olu-
sum izlendi (Resim 4). Olguya TSDHT tanisi
konuldu.

Olgularin bir yillik izlemlerinde herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Caligmada, her iki
hastadan da “bilgilendirilmis olur” alindi.

TARTISMA

TSDHTlerin hangi hiicre tipinden kéken aldig1 ko-
nusu lizerinde cgesitli caligmalar yapilmistir. Ei-
senstein, elektron mikroskobik incelemede
timoriin fibroblast benzeri hiicreler ile makrofaj
benzeri hiicrelerden olustugunu bildirmistir.® Al-
guacil-Garcia ve ark., tiimoriin sinovyal hiicreler-
den koken alan reaktif ve borderline proliferatif
lezyon oldugunu 6ne sirmiiglerdir.” Carstens ve
ark. ise TSDHT lerin multiniikleer dev hiicreler,
mezenkimal hiicreler ile osteoblast benzeri, fib-
roblast benzeri ve histiyosit benzeri hiicreler olmak
iizere, bes farkl hiicre tipinden olustugunu belirt-
miglerdir.® Giiniimiizdeki ultrastriiktiirel ¢aligma-
lar, TSDHT lerin biiylik ¢ogunlugu histiyosit
benzeri hiicreler olmak iizere, fibroblast benzeri

hiicreler, intermediate hiicreler, kopiikli hiicreler
ve multiniikleer hiicrelerden olustugunu goster-
mektedir.! Lezyonun gercek bir neoplazm mi ol-
dugu, yoksa yumusak doku travmasina sekonder
gelisen inflamatuar bir cevap mi1 oldugu tartigma
konusu olsa da, andploidi gibi sitogenetik anormal-

liklerin saptanmasi ve lezyonun niiks ve multifo-

RESIM 3a: T1A sekanslarda intraartikiiler yerlesimli, 27x14x31 mm boyutla-
rinda, diizgtin sinirli, Hoffa yag yastikgigi posterioru, femoral kondil anterioru
ve anterior cruciate ligamentin tibial yapisma yeri anteriorosuperior komsu-
lugunda hipointens kitle.

RESIM 3b: PdA sekanslarda intraartikiiler yerlesimli, 27x14x31mm boyutla-
rinda, diizgtin sinirli, Hoffa yag yastik¢idi posterioru, femoral kondil anterioru
ve anterior cruciate ligamentin tibial yapisma yeri anteriorosuperior komsu-
lugunda T1A sekanslarda hiperintens kitle.
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RESIM 4: Fibrovaskiler bir stromada nispeten uniform, oval yuvarlak mo-
nonukleer hiicreler ile osteoklast benzeri multinikleer dev hticrelerden olusan
tenosinovyal dev hticreli timdr izlenmektedir (Hematoksilen eozin x200).

kalite gostermesi TSDHT lerin bir neoplazm oldugu
fikrini desteklemektedir."*> Ancak, literatiirde ol-
gularin yaklagik %50’sinde 6ncesinde travma ol-
dugu bildirilmektedir. Tipik olarak ii¢ilincii ile
besinci dekadlarda ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda
iki kat daha sik goriilmektedir.! TSDHT en sik el ve
ayak parmaklarinin palmar yiiziinde yerlesim gos-
termektedir. Diz ve ayak bilegi gibi genis eklem-
lerde ise daha az siklikla goriilmektedir. TSDHT ler
diz ve ayak bilegi ¢evresi yumusak doku tiimorle-
rinin %]1,7’sini olusturmaktadir.? Ushijima ve
ark.nin yaptig1 TSDHT tanili 207 olgudan olusan
calismada, sadece sekiz olguda lezyonun dize loka-
lize oldugu tespit edilmistir.’

TSDHT’ler yerlesim yerine gore intra ve eks-
tra-artikiiler, bitytime paternine gore lokalize ve
difiiz olmak iizere alt tiplere ayrilirlar. Lokalize
tip TSDHT ler en sik goriilen tiptir. Morfolojik
olarak, lokalize tip TSDHT ler daha sik elde go-
rilliirken; difiiz tip ise genellikle biiyiik eklem-
lerde gorilir.!? Bizim iki olgumuz da diz
ekleminde intra-artikiiler yerlesimli lokalize tip
TSDHT idi.

Klinik olarak yavas biiyiiyen, agrisiz, soliter
kitle lezyonu seklinde semptom verir.!” Diz ekle-
minde intra-artikiiler yerlesimli olanlar; meniskal
semptomlar ve kilitlenme gibi sikdyetlerle bagvu-
rurken; eklem dis1 olanlar ele gelen kitle nedeni
ile bagvururlar.'® Bizim olgularimizin ikisi de diz

ekleminde intra-artikiiler yerlesimli olup; bir olgu
kilitlenme ve agr1 semptomlar: gosterirken, diger
olgu kitle bulgusu ile basvurmustur. Intra-artikii-
ler yerlesimli tiimoriin kitle bulgusu vermesi bek-
lenmeyen bir durumdur. Ciinkii dizde intra-
artiktiler yerlesimli TSDHT olgular1 meniskal
semptomlar ve kilitlenme nedeni ile bagvururlar.
Camillieri ve ark.nin dizde posterior cruciate li-
gament yerlesimli TSDHT olgusu ise diz ekle-
minde sislik sikayeti ile bagvurmustur.'' Klinik
semptomlar genellikle sinovyal hipertrofiye baglh
ekstansiyon-fleksiyon kisitliligi, eklem sertligi
veya artritisteki gibi ¢evre bag dokudaki akut in-
flamasyona sekonder bulgulardir.> Bizim olgu-
muzda da intra-artikiiler kitleye reaktif olarak
cevre bag dokuda olusan inflamasyon gibi degi-
sikliklerin kitle bulgusuna yol a¢gmis olabilecegi
distintilmustir.

MRG, TSDHT gibi yumusak doku kitlelerinin
tanisinda ve operasyon planlanmasinda en degerli
gorlintilleme yontemidir. Timor, T1 agirlikhi se-
kanslarda hipointens ya da ¢evre kas dokular ile
izointens olarak izlenmektedir. T2 agirlikli goriin-
tlilerde sinyali degisken olup, genellikle hipointens
sinyal karakteristigi gostermekdir. Sheppard ve Ak-
soy’un yapmis oldugu calismalarda, TSDHT olgu-
larinin radyolojik incelemesinde MRG’nin diger
radyolojik goriintillemelere gore daha tanisal ol-
dugu bildirilmistir.’*'* Ancak dizde yerlesen loka-
lize tip TSDHTnin MRG bulgular: spesifik
degildir.”

Olgularimizin MRG ile degerlendirilmesinde,
her iki lezyonun da, intra-artikiiler yerlesimli, T1
agirlikli sekanslarda cevre kas dokulari ile izoin-
tens, postkontrast serilerde belirgin kontrast tu-
tulumu gosteren kitle seklinde oldugu saptandi.
Lezyonlardan bir tanesi T2A sekanslarda cevre kas
planlan ile izointens, digeri de pdA sekanslarda
hiperintens idi. TSDHT lerin radyolojik ay1rici ta-
nisina ganglion kistleri, desmoid timor, sinovyal
sarkom, malign fibroz histiyositom, lipom ve diger
yumusak doku tiimorleri girmektedir.'®'® Calig-
mamizdaki olgularin MRG bulgularina gore ay1-
rict tanida TSDHT, sinovyal hemanjiyoma,
nonossifiye kondromatozis ve sinovyal sarkom
distinilda.
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TSDHT’ler radyolojik olarak taninabilmele-
rine ragmen, kesin tani histopatolojik inceleme ile
konulmaktadir.!* Makroskopik olarak TSDHT ler
caplar1 0,5-4 cm arasinda degisen, iyi sinirli, kis-
men kapsiillii, sar1 ve kahverengi benekler iceren
gri-beyaz renkli tiimor olarak tanimlanmaktadar.
Makroskobik incelemedeki kahverengi veya sar1 le-
kelerin miktar ve dagilimi hemosiderin yiikld his-
tiyositlerin miktar1 ile dogru orantilidir.
Mikroskobik incelemede uniform, oval-yuvarlak
mononiikleer stromal hiicreler ile osteoklast ben-
zeri multiniikleer dev hiicreler ve tiim olgularda
farkli miktarlarda saptanan hemosiderin pigmenti
iceren kopiik hiicreleri saptanmaktadir. Tiimorde
septasyonlar olusturan stromal fibrozis goriilebil-
mektedir.*!? Olgularimizda mikroskobik incele-
mede seyrek alanlarda fibr6z septasyonlar gosteren
seliiler bir stromada nispeten uniform, oval-yuvar-
lak mononiikleer hiicreler, hemosiderin yiikli
makrofajlar ile osteoklast benzeri multiniikleer dev
hiicreler izlendi. TSDHT lerin histopatolojik ayirici
tanisinda; tendinoz ksantom, tendon kilifinin fib-

romu, sinovyal sarkom ile graniilomat6z inflamas-

yon yapan ¢esitli hastaliklar gézéniinde bulundu-
rulur. Ayiric tan, klinik ve radyolojik bulgular es-
liginde histopatolojik olarak yapilir.?

TSDHT’lerin tedavisi cerrahi eksizyondur.
Tedavi edilen vakalarin yiiksek niiks riskine sahip
oldugu belirtilmektedir. Cesitli ¢aligmalarda,
TSDHT lerin %4-%44 arasinda niiks gosterdigi sap-
tanmigtir. Yiiksek niiks oraninin nedeni tartigmali
olup, yetersiz eksizyona bagl oldugu diistiniilmek-
tedir.* Reilly ve ark., distal eklemlerde gelisen
TSDHT ler ile difiiz tip TSDHT lerin yetersiz ek-
sizyona bagl olarak daha fazla niiks gosterdigini
bildirmektedir.”® Rao ve Byers, seliiler tiimérlerin
daha fazla niiks riskine sahip oldugunu 6ne siir-
miiglerdir.?"*> Malign transformasyon bildirilme-
mistir. Ancak az sayida olguda eksizyon sonrasi
malign timor seklinde niiks olusturdugu rapor
edilmigtir.™*

Sonug olarak; TSDHT, diz ekleminin sinovyu-
mundan koken alan nadir bir timordir. Dizde
intra-artikiiler yerlesimli kitlelerin ayirici tanisinda
diisiintilmesi gerekmekte, tanisinda radyolojik ve
patolojik calismanin igbirligi gerekmektedir.

I KAYNAKLAR
Fletcher CDM, Bridge JA, Hogendoor PCW, 7. Alguacil-Garcia A, Unni KK, Goellner JR.  12. Blanco CE, Leon HO, Guthrie TB. Combined
Mertens F. Pathology and genetics of tumours Giant cell tumor of tendon sheath and pig- partial arthroscopic synovectomy and radia-
of soft tissue and bone. World Health Organiza- mented villonodular synovitis: an ultrastruc- tion therapy for diffuse pigmented villonodular
tion; International Agency for Research on Can- tural study. Am J Clin Pathol 1978;69(1):6-17. synovitis of the knee. Arthroscopy 2001;17(5):
cer. 4" ed. Lyon: IARC Press; 2013. p.100-4. 8. Carstens HB. Giant cell tumor of tendon 527-31.
Weiss SW, Goldblum JR. Benign tumors and sheath. An electron microscopical study of 11 13. Sheppard DG, Kim EE, Yasko AW, Ayala A.
tumor like lesions of sinovyal tissue. Enzinger cases. Arch Pathol Lab Med 1978;102(2):99- Giant cell tumor of the tendon sheath arising
and Weiss’s Soft Tissue Tumors. 5 ed. St. 108. from posterior cruciate ligament of the knee:
Louis: Mosby; 2013. p.765-77. 9. Ushijima M, Hashimato H, Tsuneyoshi M, En- a cas.e report and review of the literature. Clin
Duman H, Zor F, Sengezer M. [Giant cell joji M. Giant cell tumor of the tendon sheath Imaging 1998; 22(6):428-30.
tumor of tendon sheath in volving whole volar (nodular tenosynovitis). A study of 207 cases  14. Aksoy B, Erttirer E, Toker S, Seckin F, Sener
part of index finger and extending into palmar to compare the large joint group with the com- B. Tenosynovial giant cell tumour of the pos-
area: a case report]. Gilhane Tip Dergisi mon digit group. Cancer 1986;57(4):875- terior cruciate ligament and its arthroscopic
2004;46(1):53-5. 84. treatment. Singapore Med J 2009;50(6):€204-
Lanzinger WD, Bindra R. Giant cell tumor of ~ 10. Otsuka Y, Mizuta H, Nakamura E, Kodo S, 5
the tendon sheath. J Hand Surg Am 2013; Inoue S, Takagi K. Tenosynovial giant-cell ~ 15. Muscolo DL, Makino A, Costa-Paz M, Ayerza
38(1):154-7. tumor arising from the anterior cruciate liga- MA. Localized pigmented villonodular synovi-
Lucas DR. Tenosynovial giant cell tumor: case ment of the knee. Arthroscopy 1996;12(4): tis of the posterior compartment of the knee:
report and review. Arch Pathol Lab Med 2012; 496-9. diagnosis with magnetic resonance imaging.
136(8):901-6. 11. Canmillieri G, Di Sanzo V, Ferretti M, Calder- Arthroscopy 1995;11(4):482-5.
Eisenstein R. Giant cell tumor of tendon aro G, Calvisi V. Intra-articular tenosynovial ~ 16. Wang Y, Tang J, Luo Y. The value of sonog-

sheath. Its histogenesis as studied in the elec-
tron microscope. J Bone Joint Surg Am 1968;
50(3):476-86.

giant cell tumor arising from the posterior cru-
ciate ligament. Orthopedics 2012;35(7):
e1116-8.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(2)
180

raphy in diagnosing giant cell tumors of the
tendon sheath. J Ultrasound Med 2007;
26(10):1333-40.



Kogarslan et al.

Medical Pathology

17.

18.

Sun C, Sheng W, Yu H, Han J. Giant cell
tumor of the tendon sheath: a rare case in the
left knee of a 15-year-old boy. Oncol Lett
2012;3(3):718-20.

Kim HS, Kwon JW, Ahn JH, Chang MJ, Cho
EY. Localized tenosynovial giant cell tumor in
both knee joints. Skeletal Radiol 2010;39(9):
923-6.

20.

. Arslan A, Kapukaya A, Biylikbayram H,

Miderriszade M, Sari i, Ozaydin UM. [Giant
cell tumor of tendon sheath (nodular tenosyn-
ovitis)]. Turkiye Klinikleri J Med Sci 1998;
18(4):273-6.

Reilly KE, Stern PJ, Dale JA. Recurrent giant
cell tumors of the tendon sheath. J Hand Surg
Am 1999;24(6):1298-302.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(2)
181

21.

22.

Rao AS, Vigorita VJ. Pigmented villonodular
synovitis (giant-cell tumor of the tendon sheath
and synovial membrane). A review of 81 cases.
J Bone Joint Surg Am 1984;66(1):76-94.
Byers PD, Cotton RE, Deacon OW, Lowy M,
Newman PH, Sissons HA, et al. The diagnosis
and treatment of pigmented villonodular synovi-
tis. J Bone Joint Surg Br 1968;50(2): 290-305.



