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Ozet

Summary

Dokuz tendon kilifi dev hiicreli tiimori(TKDHT) vakast
klinikopatolojik olarak degerlendirildi. TKDHT anatomik
lokalizasyonlarina bagl olarak 2 guruba ayrild, kiiciik eklem
grubu(6 vaka), biiyiik eklem grubu (3 vaka). Lezyon kadinlar-
da erkeklerden daha yaygindi. Mikroskobik olarak her iki grup
ta histiosit benzeri kopiiksii hiicreler ve osteoklast benzeri
multiniikleer dev hiicrelerin karisimindan olusmugtu. Bu
tiimorler bazen yumusak dokunun diger benign ve malign
tiimorleri ile karisabiliv. Vakalarimizin makroskobik ve
mikroskobik ozellikleri degerlendirildi ve literatiir 1518inda
tartisildr.
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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 multiniicleated giant cells of the osteo-
clast type. Occasionally,it may be confused with other benign
and malignant soft tissue tumors. In this study,it was evaluated
macroscopic and microscopic appearances of our cases and

discussed in light of literatures.
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Tendon kilifinin dev hiicreli tiimérii (TKDHT)
(Nodiiler tenosinovit, Tendon kilifinin fibroz his-
tiositomast veya benign sinovioma) nisbeten sik
goriilen tiimordiir. WHO bu lezyonlara tiiméore ben-
zer lezyonlar arasinda yer verir (1). TKDHT yuvar-
lak veya poligonal histiosit benzeri hiicreler, bun-
lara eslik eden dev hiicreler, kopiiksii hiicreler ve
hemosiderin ihtiva eden hiicrelerden meydana ge-
len, ¢ok genis bir spektrumu icine alan olusum-
lardir (1,2). TKDHT lezyonlarinin ¢ogu ayak veya
el parmaklarmin kiiciik eklemleri veya el bilek-
lerinin daha az siklikla diz veya ayak bilegi gibi
biiyiik eklemlerin tendon kiliflarindan ¢ikan tek
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veya birbirinden ayr1 nodiiller seklindedirler(3,4).
Bazen diger benign ve malign yumusak doku
tiimorleri ile karigabilmektedir.

Calismamizda TKDHT lezyonlarin histopa-
tolojisini ve anatomik lokalizasyonlarini temel
alarak parmak ve biiyiik eklem gurubu olarak iki
ana guruba ayirdik. Bunlarim makroskobik ve
mikroskobik 6zeliklerini belirleyerek tan1 ve ayirici
tan1 6zeliklerini literatiirler esliginde tartistik.

Materyel ve Metod
Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji ABD’da TKDHT tanis1 konmus 9 vaka
alind1 ve bunlar 6’s1 parmak gurubu, 3’ biiyiik ek-
lem gurubu olarak iki ana guruba ayrildi.

Retrospektif olarak vakalarin Hematoksilen
eozin ile boyanmis kesitleri yeniden incelendi,
gerekli goriilenlere yeni kesit yapildi.
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Bulgular

9 Vakanimn 6’s1 kadin 3’ii erkek, kadin erkek
orani1 2/1 dir. Vakalarin yaglar1 7 ile 42 arasinda
olup ortalama yag 24.5°dir. Vakalarin 2. ve 3. dekat-
larda pik yaptig1 goriilmiistiir.

Vakalarin ¢ogunlugu (6 vaka) parmakta; bun-
larin 4’0 el ve 2’si ayak parmaklarinda goriildii.
Vakalarm 3’1 parmaklarin fleksor yiiziinde, biri ek-
stansor yliziinde yerlesim gostermekteydi. Lateral
yiizde lezyona rastlanmadi. Biiyiik eklem tutulumu
cok daha seyrekti (3 vaka) bunlar sirasiyla
omuz,kruris ve el bilegindeydi.

Vakalarin ¢cogunda baslica semptom agri ve
palpabl kitleydi. Muayenede cilt, parmak proksimal
uc ve biiyiik eklem tutulumlarinda hareketli fakat
parmaklarin distal ucuna yerlesimli olanlarda
yapisik ve hareketsizdi. X ray incelemede yumusak
doku lezyonu yanisira erozyon, kistik ve dejeneratif
degisiklikler gibi kemik anomalileri goriildii.

Makroskopik olarak parmak TKDHT lerinde,
tiimor yuvarlak veya oval subkutanoz kitle olustur-
mustu, siklikla kapsiillii ve lobiile idi. Tiimor boyut-
lart 0.5 cm ile 3 cm arasinda degisiyordu.
Tiimorlerin ortalama ¢apt 1.4 cm idi.Timorlerin
kesit yiizi hemosiderinle yiikli makrofajlar ve
koptiksii histiositlere bagli olarak gribeyaz ile
kahverengi veya sar1 arasinda degisiyordu.

Biiyiik eklemlerde goriinen TKDHT leri
lobiile, elastik tek nodiil seklindeydi.Bunlar par-
maktaki tiimorlerden daha biiylik ve daha diizensiz
smirltydi.
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Sekil 1. Karekteristik lobiilasyon ve yariklanmalar izlenmekte
(x 40, H.E.).
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Timor boyutlart 1.5 cm ile 3 cm arasinda
degisiyordu. Tiimorlerin ortalama ¢ap1 2 cm idi.

Mikroskopik olarak ayni timdrde veya farkli
timorlerde farkli gériiniimler olsa da esas olarak
yuvarlak veya poligonal hiicreler, multiniikleer dev
hiicreler, siderofajlar ve kopiiksii hiicreler, yer yer
hyalinize fibrokollagenéz doku alanlar1 ve karek-
teristik lobulasyon izlendi (Sekil 1,2).

Temel selliller komponent yuvarlak veya
oldukga dar eozinofilik stoplazmali ve biiyiik oval
yuvarlak niikleuslu poligonal mononiikleer hiicre-
lerdir. Ozellikle hiposelliiler alanlarda goriilen os-
teoklast benzeri dev hiicreler tim vakalarda
goriildii. Bu hiicreler mat eozinofilik stoplazmali
olup degisik biiyiiklikk ve sayida niikleoluslar
iceriyordu. Mononiikleer kopiiksii hiicreler veya
xantoma hiicreleri siklikla izlendi. Bunlar nodiil-
lerin periferlerinde ve alveolar yapilar iginde
goriiliiyordu ve kiiciik eklem gurubunda daha
yogun orandaydi.

Hemosiderin pigmenti miktarlar1 farkli olsada
tiim vakalarda izlendi. Pigment graniilleri genellik-
le mononiikleer hiicrelerin stoplazmalarinda
goriilityordu fakat igsi hiicreler, mononiikleer dev
hiicreler, kopiiksii hiicrelerde ve extraselliiler mat-
rikste de goriildii. Ayrica birkag vakada tiimdriin or-
ta kisimlarinda hyalinize alanlar ve kolesterol
yariklar1 izlendi.

Lezyonlar degisik genislikte selliiler alanlar ve
fibroz doku alanlar1 icermekteydiler. Kollajen fib-
riller hiperselliiler timorlerde az veya incelmisti ve
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Sekil 2. Dar eozinofilik stoplazmali poligonal hiicrelerden
olusan temel selliiler komponent iginde multiniikleer dev
hiicreler, siderofajlar, kopiiksii hiicreler ve yer yer hyalinize fi-

brokollagendz doku alanlari izlenmekte (x 200 H.E.).
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tek tek hiicre veya hiicre gruplarini ¢evreliyordu
(Selliiler lezyon), biiyiik eklem gurubunda genel-
likle demetler veya alveoler ve psddoglandiiler
yapilar (Siradan lezyon), kiiciik eklem gurubundaki
olgularda genis bantlar veya amorf kollajen cat1 ve
belirgin hyalinizasyon goriildii (Sklerotik lezyon).

Mitotik figiirler mononiikleer hiicrelerde 10
biliyiik biiylitme sahasinda 2’yi gegmiyordu ve
atipik mitoza rastlanmadi. Tiim spesmenlerde basta
lenfosit ve histiositler olan inflamatuar hiicre infil-
trasyonlar1 izlendi. Inflamatuar hiicrelerin biiyiik
eklem gurubunda kiigiik eklem gurubuna goére daha
yogun oldugu dikkati ¢ekti. Baz1 histiositlerde in-
traselliiler hemosiderin mevcuttu.

Tartisma

Nodiiler tenosinovit parmaklarin ve ekstremite
eklemlerinin tendon kilifinda olusur. Yuvarlak veya
poligonal histiosit benzeri hiicrelerin proliferas-
yonundan olugmus,degisik oranlarda multiniikleer
dev hiicreler, kopiiksii hiicreler, hemosiderin yiiklii
makrofajlar icerir. Klinik ve patolojik 6zelliklerine
bagli parmak ve biiyiik eklem gurubu olarak iki gu-
ruba ayrilir (5).

Histolojik olarak TKDHT baslica histiosit ben-
zeri ve kopiiksii hiicrelerin aktif proliferasyonu ile
fagositik aktivitenin kanit1 olan hemosiderin ytikli
makrofajlar igerir (6,7). Asit fosfataz, Nonspesifik
esteraz, Naftil butylate esteraz ve B-Glukuronidaz
ile lezyon hiicreleri pozitif sonug verir (8).Elektron
mikroskopik olarak Eisenstein temel hiicrelerin fib-
roblast benzeri hiicreler (B hiicre tipi) ve makrofaj
benzeri hiicreler veya histosit benzeri hiicreler(A
hiicre tipi)’den olustugunu belitmektedir (9). Her
iki hiicrede normal sinovial membranin eleman-
laridir. Alguacil-Garcia ve arkadaglart hem TKDHT
hemde Pigmente Villonodiiler Sinovitin A ve B tip
sinovyal hiicrelerin reaktif ve borderline proliferatif
lezyonlar1 oldugunu savunmuslardir (10). Diger
yandan Carstens TKDHT nin osteoklastlara benzer
multiniikleer dev hiicreler, osteoblast, mezensimal,
fibroblast ve histiosit benzeri hiicre olmak {izere 5
tip hiicre igerdigi ve TKDHT nin osteoblast
mezengimle olduk¢a yakindan iligkili oldugu sonu-
cuna varmigdir (11).

TKDHT olgularimiz: histopatolojik 6zellikleri
hafif farkliliklar gosteren parmak ve biiyiik eklem
grubu olarak iki guruba ayirdik. Biiyiik eklem gu-
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rubunda Ozellikle omuz ve diz eklemlerinde
goriilen nodiil genellikle bir veya daha fazla
sinovyal hiicre tabakasi ile c¢evrilmisti. Parmak
grubunda nodiil ya tam veya kismen ince fibroz bir
kapsiille cevrili idi.Yarik benzeri veya psodog-
landiiler araliklar daha siklikla biiylik eklem
grubunda baskindi. Bu bosluklarin bazilar1 kismen
veya tamamen kopiiksii hiicrelerle doluydu. Bu
0zellik parmak grubunda goriilmedi. Biiyiik eklem
grubunda fibrokonnektif doku tiimér icinde ince
bir ag seklindeydi. Lenfosit agirlikli kronik iltihabi
hiicre infiltrasyonu biiyiik eklem grubu tiimorlerde
daha fazlaydi, fakat yine de bu 6zellik tiim timor-
lerde goriilmedi. Calismamizdaki makroskobik ve
mikroskobik 6zelikler literatiirle uyumluydu.

TKDHT’de tipik vakalar1 klinikopatolojik
tanimak cok zor degildir. Makroskobik olarak kon-
vansiyonel parmak tiimdrleri iyi sinirlt multino-
diiler, subkutan6z agrisiz kitle olustururlar ve yavas
biiyiirler. Diger yandan biiyiik eklemlerde bulunan-
larin tanis1 preoperatif olarak bazen zor olabilir.
Ciinkii intraartikiiler yumusak doku kitlesi olustu-
rana kadar semptomlar nonspesifiktir. Parmaklar-
daki tiimorler sinirh biiyiirler, komsu kemigi, ten-
don ve deriyi sikistirirlar. Bu sinirlayict faktorler
tiimoriin klinigini ve mikroskopisini biiyiik oranda
etkiler. Biiylik eklemlerin tiimérleri daha az
direncle karsilagtiklari i¢in genis sahalara yayilirlar.
Bundan dolay1 omuz ve diz gibi daha biiyiik ek-
lemlerde olusan biiyiikk eklem grubu nodiilleri
sonug olarak mikroskobik goriintiileri ve villoz pro-
jeksiyonlar haric Pigmente Villonodiiler Sinovit
(PVS)’e benzer. Biiylik eklem grubu parmak grubu
ile PVS arasinda yer aldig1 ve biiylik eklem gu-
rubundan olan el bilegi gibi daha kiigiik eklem-
lerdeki lezyonlarin parmak lezyonlariyla benzer
oldugu kabul edilir (9,12-14). Bizim olgularimizin
cogunda agrisiz kitle sikayeti en 6nemli bulguydu.

Histolojik yapinin taninmasi klinik kadar ko-
laydir, fakat seyrek olarak diger yumusak doku
timorleri ile oOzellikle tendon kilifi fibromu,
sinovyal sarkom,embriyonal rabdomyosarkom ve
nadiren ekstraskeletal osteosarkomlarla karistirila-
bilir. Yetigkin ve ¢cocuklardaki selliiler lezyonlarda
tiimor hiicreleri siklikla diizenli genis tabakalar ve
kompakt yuvalar olusturabilir. Mitotik figiirlerin
stk oldugu, multiniikleer dev hiicreler ve kopiiksii
hiicrelerin bulundugu lezyonlarda bu diizenlilik
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nispeten daha azdir. Seyrek olarak bu tiimoriin
sklerotik varyanti bazen daha ¢ok parmaklarda bu-
lunan ve multinodiiler patern gdsteren tendon
kilifinin fibromuna benzeyebilir. TKDHT den fark-
i olarak tendon kilifi fibromu daha sik olarak
erkeklerde goriiliir ve agr1 ve hassasiyetle birlik-
teligi daha siktir, istelik tiimérde mikroskopik
olarak dar stroma icinde rastgele dagilan fibroblast-
lalar ve daginik yarik benzeri vaskiiler degisiklik-
ler, kopiiksii hiicreler, siderofajlar ve multiniikleer
dev hiicreler gibi komponentlerin yoklugu s6z
konusudur (2).
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