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Parmakta Travma Sonrasi
Ortaya Cikan Nodiiler Lezyon:
Tendon Kilifinin Dev Hiicreli Tiumoru

Posttraumatic Nodular Lesion at Finger:
Giant Cell Tumor of Tendon Sheath

OZET Tendon kilifinin dev hiicreli timérii; eklem, bursa veya tendon kilifi sinoviyumunun benign,
lokal agresif, proliferatif bir hastaligidir. Tipik olarak ti¢-besinci dekadda elin palmar yiiziinde agri-
s1z nodiil ile kendini gostermektedir. Histopatolojisinde igsi hiicre proliferasyonu ve multiniikleuslu
dev hiicreler gériilmektedir. Klinik olarak nodiiler antiteler, histopatolojik olarak dev hiicre izlenen
graniilomlarla ayirici taniya girmektedir. Dermoskopik bulgulari ile ilgili mevcut literatiir bilgisi ye-
tersizdir. Bu calismada, eldeki diger nodiiler kitleler ile kolayca karisabilen tendon kilifinin dev hiic-
reli tiimoriiniin klinik, dermoskopik ve histopatolojik bulgulari ile sunulmas: amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi; tendon kilifinin dev hiicreli tiimérii; dev hiicreli tiimérler;
pigmente villonodiiler; sinovit

ABSTRACT 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.

Keywords: Dermoscopy; giant cell tumor of tendon sheath; giant cell tumors;
pigmented villonodular; synovitis

endon kilifinin dev hiicreli timorii (TKDHT); eklem, bursa veya ten-

don kilifi sinoviyumunun benign, lokal agresif, proliferatif bir hasta-

Ligidir.! En sik olarak el palmar yiizde nodiiler kitle ile kendini
gostermektedir. Dermoskopisi ile ilgili literatiir bilgisi olduk¢a azdir.

Bu ¢alismada, TKDHT nin dermoskopik ve histopatolojik 6zelliklerine
ve ayirici tanisina dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasindaki erkek olgu, son dort aydir parmakta olusan sislik sikdyeti
ile bagvurdu. Hastadan bilgilendirilmis onam formu alindi. Oykiisiinden lez-
yonun agrisiz oldugu ve gecirdigi trafik kazas: sonras: ortaya ¢iktig1 6gre-
nildi. Dermatolojik muayenesinde sol el {i¢iincli parmak palmar yiizde
0,7x0,6 cm gaply, sarims1 beyaz renkte, {izerinde yer yer telenjiektazilerin iz-
lendigi, mobil olmayan sert nodiiler lezyon goriildii (Resim 1). Nodiiliin der-
moskopik incelemesinde, beyaz skar benzeri yapisiz zeminde yer yer
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telenjiektaziler ve kanama noktalari izlendi (Resim
2). Total eksize edilen lezyonun histopatolojik in-
celemesinde; orta seliilaritede nodiiler sekilli, cesitli
biiyiiklerde yariklanmalar iceren tiimoér saptand:
(Resim 3). Igsi hiicrelerin bir araya gelmesinden
olusan demetler ve yer yer multiniikleuslu dev hiic-
reler mevcuttu (Resim 4). Immiinohistokimyasal in-
celemede dev hiicrelerde CD68 ve S-100 pozitifligi
saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgulara dayana-
rak lezyona TKDHT tamis: konuldu.

TARTISMA

TKDHT, ganglion kistinden sonra elde en sik go6-
riilen benign neoplazidir.> insidansi1 milyonda 1,8
olarak bildirilmistir.> Baz1 hastalarda translokas-
yonlar bildirilse de neoplastik kékenli mi, reaktif
mi oldugu tartigmalidir. Etiyolojisindeki belirsiz-
lige ragmen klinik 6zellikleri iyi tanimlanmistir.

RESIM 1: Ugtincii parmak palmar tizerinde telenjiektazilerin izlendigi sarimsi beyaz
nodl.

RESIM 2: Beyaz yapisiz zeminde telenjiektaziler ve kanama odaklari [x10, Heine
Delta 20 plus nonpolarize dermoskop, Heine fotoadaptdr (Heine Optotechnik,
Herrsching, Aimanya) ve Canon EOS 600 D dijital kamera (Canon ABD, Melville,
NY)].

90

RESIM 3: Yer yer yanklanmalar gosteren (ok uglar), demetler yapan (asteriks)
hticre gruplarindan olusan nodiler sekilli timdr (HEx20).

RESIM 4: Timérii olugturan iki hiicre komponenti: igsi hiicreler (asteriks) ve mul-
tinikleuslu dev hicreler (ok uglari) (HEx100).

Her yasta goriilebilmekle beraber, tipik olarak ii¢ ve
dérdiincti dekadda gorilmektedir.* Kadinlarda er-
keklerden biraz daha siktir.>¢ Klinik olarak genelde
agrisiz, palpabl yumusak doku kitlesi ile taninmak-
tadir.” Siiregen sislik (%100), interfalangeal eklem-
lerde hareket kisitlilig1 (%6) ve parmakta agr (%18)
hastalarin en sik bagvuru nedenleridir.’ En sik ola-
rak elde, 6zellikle isaret parmaginda goriillmekte-
dir.>® Elin palmar yiiziini dorsal yiiziinden daha sik
tutmaktadir.>® Olgumuzun klinigi genel olarak lite-
ratlir ile uyumlu idi. Dermoskopik bulgular1 nons-
pesifik olmakla beraber, literatiirde buna dair
bilginin olmamas: ve klinik ayirici tanida yardimci

olabilecek bir bulgu olmasi nedeni ile 6nemlidir.

Makroskobik olarak TKDHT nin tendon kili-
fina yapisik, lobtiler bir gériintiimt bulunmakta-
dir. Histopatolojisinde igsi hiicre ve histiyosit
proliferasyonu izlenen keskin sinirli nodiiler lez-
yon gozlenmektedir. Ayrica, eozinofilik sitoplaz-
mali1 multiniikleer dev hiicreler, osteoklast-benzeri
dev hiicreler ve fokal hemosiderin birikimi tiimor
icerisinde dagilmig héilde izlenebilmektedir.® Olgu-
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muzda, multiniikleer dev hiicrelerin osteoklast ko-
kenli olduklar1 CD-68 boyama ile kondrositten ge-
ligtikleri S-100 boyama ile gosterilmistir. Tipik
klinik goriiniim ve eglik eden patolojik bulgularla

tani konulmustur.

TKDHT nin klinik ayirici tanisi genis olup;
lipom, hemanjiyom, yabanci cisim graniilomu,
miksoid kist, ganglion kisti, romatoid nodiil, sino-
viyal karsinom, subkiitan grantiloma anniilare, gut
tofiisii, glomus timori, tiiber6z osteit, epidermal
kist, kalsinozis kutis, fibrom ve metastatik nodiiller

diger nodiiler antiteler ile karigabilmektedir.”'°

Patolojik olarak yabanci cisim graniilomu, nek-
robiyotik graniilom, tendon kilifinin fibromu, ro-
matoid nodiil, subkiitan graniiloma anniilare,
nekrobiyozis lipoidika, epiteloid sarkom, sinoviyal
sarkom ve derin dermatofibrom ayirici tanisina gir-
mektedir.”” Klinik ayiric1 tan1 dermatolojik mua-
yene, dermoskopik inceleme ve direkt grafi,
ultrasonografi, gerek duyulursa manyetik rezonans
gortintiileme gibi tetkiklerle daraltilabilmekte, kesin
tan1 histopatolojik inceleme ile konulmaktadir.

TKDHT nin tedavisi eklem destriiksiyonunu
sinirlamak i¢in erken donemde yapilan cerrahi
eksizyondur.! Total eksizyon, tiimoriin tedavisini
ve niitks riskinin azaltilmasini saglamaktadir.
Prognozu iyidir ama rekiirens riski yiiksektir.® On
iki yil takip edilen 96 hastanin klinik ¢aligma-
sinda, rekiirrensin tipik olarak eksizyondan son-
raki 36 ay icinde gerceklestigi gosterilmistir.®

Sonug olarak; el ve parmaklardaki nodiiler
lezyonlarin ayirici tanisinda TKDHT akla gelmeli-
dir ve erken dénem cerrahinin kemik destriiksiyonu
riskini azaltmak i¢in gerekli oldugu bilinmelidir. Ol-
gumuzdaki dermoskopik bulgularin daha genis seri-
lerde arastirilmas: gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde, ¢calisma ile
ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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