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Tendon Kılıfının Dev Hücreli Tümörü 

Dr. İmran DEMİRCİ (1), Dr. A. Yüksel BARUT (2), Doç. Dr. Adil ÖZTÜRK (3), Dr. Nilgün KARPUZ (1) 

ÖZET 
Tendon kılıfının dev hücre/i tümörii (TKDHT); benıgn, yavaş büyüyen 
soliter bir tümördür. En sık elde görülür, kadınlarda erkeklere göre da
ha sıktır. Manyetık rezonans görıintiıleme (MRG) hastalığın tanısında 
ve uzanımının değerlendirilmesinde yardımcıdır. Tanı radyolojik ola
rak konulabilmekle birlikte kesın tanı için histopatolojik inceleme ge
rek/ıdır. Biz bu çalışmada sol elde 3. ve 4. parmaklar arasına yerleşen 
TKDHT nın MRG bulgularını sunduk. 
Anahtar Kelime/er: Tendon kılıfının dev hücre/i tümdru, nodüler teno
sinavit 

GİRİŞ 

Tendon kılıfının dev hücreli tümörü ilk kez Chassa

ignac tarafından tanımlanmıştır (1). Benign yapıda olup, 

yavaş gelişim gösterir. Kadınlarda daha sık olmak üzere 

genellikle 30-50 yaş arasında görülür. Etyolojisi tam ola

rak bilinmemektedir ancak travmanın bu tümörün oluşu

muna neden olduğuna ilişkin yayınlar bulunmaktadır (2). 

Sinovyal membrandan köken alan bu tümör, sıklıkla el 

ve ayak parmaklannın palmar yüzünde olmak üzere, el 

bileği, dirsek, ayak parmakları, ayak bileği, diz, kalça ve 

omurgada da görülebilmektedir. Benign olarak kabul 

edilmekle birlikte malign karakterli olgularda bildiril

miştir (3). Hastalar ağrısız, soliter şişlik yakınması ile 

başvururlar. Radyogramlarda kemik yapılarda değişikli-
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SUMMARY 
Giant Cell Tumor of Tendon Sheath 
Giant eel/ tumor of tendon sheath ıs a benıgn, slowly growing, soliter 
twnor. The most comman location is the hand. The lesion was more 
comman in woman than in men. Characthristic magnetic resonance 
imaging (MR/) findıngs are helpful for preoperative diagnosis. Diag
nosis might be suspeeted radiologieal/y, but the exaet diagnosis has to 
be eorıfirmed by histopatho/ogic examination. In this study we report 
MR/ findings of giant eel/ tıwıor of tendon sheath. 
K ey words: Giant eel/tumor of tendon sheath, nodular tenosynovitis 

ğe yol açmayan yumuşak doku yoğunluğunda kitle lez

yonu tek bulgudur. Tanısında MRG bulguları spesifiktir. 

MRG görünüm özeliklleri hemasiderin pigmentinin var

lığına, köpük hücrelerinin ve hiyalinize olan bağ dokusu

nun oranına göre değişkenlik göstermektedir. Kesin tanı 

ancak patolojik olarak konulabilmekle kitlenin preopera

tif değerlendirilmesinde MRG en değerli görüntüleme 

yöntemidir. Primer tedavisi cerrahi olup, rekürrens oranı 

%10-20 dir (4). 

Olgu 

İki aydır sol elde 3 ve 4. parmakları arasında şişlik ve 

ağrı yakınmalan olan 25 yaşında bayan olgu radyolojik 

incelemeler için kliniğimize gönderildi. Yapılan ultraso

nografi (US) ve renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) 

incelemesinde 3. ve 4. parmaklar arasında 13x27 mm bo

yutlarında çevre dokudan net ayırt edilemeyen, heterojen 

hipoekojen lezyon izlendi (Resiml). MRG de sol el 3. ve 

4. parmak metakarpofalangeal eklem, interfalangeal ek-
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Resim 1: US incelemede 3. ve 4. parmaklar arasında 13x27 mm 
boyutlarında çevre dokudan net ayırt edilemeyen, heterojen hi
poekojen lezyon izlendi. 

lem düzeyinde metakarplar arasında TlA da hipointens, 

T2A da hiperintens (Resim 2 ve 3), kontrasılı inceleme

de santralİ kontrası tutmayan, ancak periferi belirgin 

kontrası tutan ve çevre kemik ve yumuşak dokularda inf

lamatuar değişikliklere neden olan l3x27 mm boyutla

rında lezyon izlendi (Resim 4). 

Tartışma 

Tendon kılıfının dev hücreli tümörü elin subkuta

nöz yerleşimli tümörleri arasında ikinci sıklıkta görülür. 

Tendon kılıfının sinovyal hücrelerinden köken alan, ya

vaş ve sıklıkla semptomsuz büyüyen, ekstremite yerle

şimli benign bir lezyondur. Fizik muayenede sabit, lobu

le, ağrısız kitle ele gelir. Histolojik olarak başlıca histio

sit benzeri köpüksü hücrelerin aktif proliferasyonu ile 

hemasiderin yüklü makrofajlar içerir. Yapılan bir çalış

mada, dev hücreli tendon kılıf tümörünün osteoklastlara 

benzer multinükleer dev hücreler, osteoblast, mezenşi

mal, fibroblast ve histiosit hücre olmak üzere beş tip hüc

re içerdiği ve bu tümörün osteoblast mezenşim ile yakın

dan ilişkili olduğu yayınlanmıştır (2). Makroskobik ola

rak iyi sınırlı, kapsüllü, sarı ve kahverengi benekler içe

ren, gri-beyaz bir tümör olarak tanımlanır. Parmaklarda

ki tümörler yavaş büyürler, komşu kemiği ve tendonu sı

kıştırırlar. Bu tümörlerin bazıları malign transformasyon 

gösterirler. Eldeki TKDHT nin malign transformasyonu 

biidirilmemiştir (3). 

TKDHT direkt radyogramlarda genellikle kemik ya

pıda değişikliğe yol açmayan, yumuşak doku lezyonu 

olarak izlenir. Ameliyat öncesi iyi bir radyolojik değer

lendirme lezyonun ayıncı tanısında, operasyon seçimin

de ve ameliyat sonrası nüks tümör izlenmesinde önemli-

Resim 2 ve Resim 3: MRG de sol el 3. ve 4. parmak metakar
pofalangeal eklem, interfalangeal eklem düzeyinde metakarp
lar arasında TIA da hipointens, T2A da hiperintens lezyon iz
lendi. 

Resim 4: Lezyonun, kontrastlı incelemede santrali dışında be
lirgin kontrast tuttuğu görüldü. 
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dir. Fibröz bağ dokusu varlığı, hemasiderin pigmentinin 

miktar ve dağılımı MRG görünüm özelliklerini belirler. 

Tümör T1A sekanslarda genellikle çevre kas dokularıyla 

izointens olarak izlenmektedir. T2A da hipointens ol

makla birlikte, hemasiderin pigmentinin az olduğu du

rumlarda hiperintens olarak izlenir. T2A görüntülerde 

hemasiderin pigmenti punktat hipointens alanlar şeklin

de görülebilir. Bazı olgularda hemasiderin dağınık ola

rak bulunurken bazılannda fokal odaklar olarak izlenir. 

Kontrast madde verilmesinden sonra alınan görüntülerde 

diffüz sinyal artışı izlenir (4). Tanı radyolojik olarak ko

nulabilmekle birlikte, kesin tanı için histopatolojik ince

leme gereklidir. 

Ayıncı tanısında dezmoid tümör ve fibrom düşünül

melidir. Tendon kılıfının fibromu, erkeklerde daha fazla 

görülmekte olup, ağn ve hassasiyetle birlikteliği daha 

sıktır. Daha çok parmaklarda bulunur ve multinodüler 

patern gösterir. TKDHT nin sklerotik varyantı olarak ka

bul edilir. Dezmoid tümörler, T2A görüntülerde 

TKDHT'ye oranla daha büyük boyutlarda olup daha sık 

hiperintens olarak izlenirler. 

Tümörün tedavisi tam cerrahi eksizyondur, nüks ora

nı yüksektir (5). Rekürrens ilk 4-6 ay içerisinde gözlenir. 

Kitlenin fleksör tendon kılıfını içine alacak şekilde sar

ması, dijital sinirler ekstansör tendonlar ve bazen parma

ğın büyük bir kısmını etkilenmesi eksizyonu zorlaştınr 

ve nükse zemin hazırlar. Bazı lezyonlar lokal olarak ag

resif davranarak kemik invazyonu oluşturabilirler (6). 

Cerrahi eksizyon sırasında satellit lezyonlar için çevre

deki dokular dikkatli bir şekilde araştınimalıdır (7). 
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