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OZET: Malign dev hiicreli tendon timérleri nadir gérilen, tanisi ve varliklan tartismal olan timérlerdir. Histolojik olarak malign fibréz histiyositoma ve sinovyal sarkoma
benzeyen bu timérler lokal agressif davranis ve metastazlar gosterebilmektedirler. Calismamizda 3 olgu nedeniyle malign dev hiicreli tendon timérlerini irdelemek
amagclanmigtir. Ug erkek olgumuzun mikroskopik dzellikleri benzer nitelikie olup atipi kriterleri tagiyan tenosinovyal hiicre Greyisi ve arada az sayida dev hcre izlen-
migtir. Seyrek griilen bu timdr, 6zellikle insizyonel biopsilerin degerlendirilmesinde gesitli tani kangikliklanina yol agabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Tendon timérii, Malign

SUMMARY: Malignant giant cell tumor of terdon sheath (Report of three cases): Malignant giant cell tumor of tendon sheath is a rare entity, whose diagnosis and exis-
tence is disputatious. These tumors can display local agressive behaviour and metastasis. Histologically, this tumor resembles malignant fibrous histiocytoma and
synovial sarcoma. In our study, as 3 cases presented, "the concept of malign glant cell tumor of tendon sheath "was scrutinized. All cases were male with simillar his-
tological features, and displayed proliferation of atypical tenosynovial cells and seldom giant cells. This rare tumor may arise confusion in diagnosis especially during

evaluation of incisional biopsies.
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GIRIS

Malign dev hicreli tendon timérleri (MDTT) genellikle
ekstremitlerde lokalize olan ve oldukga nadir gorilen timaor-
lerdir (1).

Bu timérlerin nodiler tenosinovit (NT) ve pigmente vil-
lonodiiler sinovitin (PVS) malign formu oldugu kabul edil-
mektedir (2, 3, 4). Ancak bazi arastiricilar NT ve PVS'i infla-
matuar reaktif antite olarak kabul ettiklerinden malign form-
laninin olamayacagini ileri stirmektedirler (1).

Calismamizda, nadir gériilmeleri nedeni ile 3 MDTT ol-
gumuzu sunmak ve bu timérleri literatr bilgileri 1s1§inda ir-
delemek amaglanmistir

OLGULAR

1. Olgu: 16 yasinda erkek hastada sol el metakarpal
bélgede bulunan kitleden alinan ensizyonel biyopsi bir bag-
ka merkezde fibrosarkom olarak degerlendiriimisti. Bu tani
daha sonra tarafimizdan da onaylanarak hastaya el ampu-
tasyonu uygulandi. Bize gelen materyalde 3. metakarp dis-
talinde, kemigi destrilkte eden 3 cm gapinda kitle gézlendi
(Resim 1). Mikroskopik incelemede atipi kriterleri tagiyan ig-
si hicrelerin olusturdugu kisa demetler yanisira bazi alan-
larda da pleomorfik dzellikte, iri yuvarlak niveli, genis koyu
pembe sitoplazmali hiicre ireyisi ve osteoklast tipi dev hiic-
reler izlenerek MDTT tanisi konuldu (Resim 2). Birinci biop-
si, dev hiicre igcermeyen igsi hiicreli alanlardan alinmig ol-
dugundan fibrosarkom olarak degerlendirilmistir.

2. Olgu: 38 yasinda erkek hasta, sag dizde siglik ve ag-
rn nedeni ile opere edildi. Materyalin kesitlerinde uniform go-
rindgli histiyosit benzeri hiicre Ureyisi, arada iltihap hiicre-
leri ve dev hicreler izlenerek tensinovyal timér tanisi ko-
nuldu. 4 ay sonra ayni bélgede niilks saptanarak lezyon ek-
size edildi. Mikroskopik incelemede iri yuvarlak niiveli, pleo-
morfizm gdésteren hicrelerin olugturdugu psédoglandiiler
yapilar, bol mitoz ve az sayida dev hiicre izlendiginden
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MDTT olarak degerlendirildi. Birinci biopsiden 8 ay sonra
ise yine ayni bolgede niiks ve akciger metastazi saptanma-
si Uzerine genis eksizyon uygulandi. Makroskopik incele-
mede tibia {ist ucunda ve femur alt ucunda fokal destriiksi-
yon ve gevre yumusak dokularda multinodiler yayilim géz-
lendi. Materyalin histopatolojik 6zellikleri birinci niiks ile
benzer 6zellikte idi (Resim 3).

3. Olgu: Dizde sislik nedeni ile bagvuran 44 yasindaki
erkek hastanin bu bélgeden alinan biopsisi degisik merkez-
lerde malign fibréz histiyositom ve sinovyal sarkom olarak
degerlendirilmistir. Genis rezeksiyon uygulanan hastanin
diz eklemi ve gevre dokular igeren amputasyon materyalin-

- de eklem boslugunu dolduran, gevre yumusak dokulara in-

filtre kitle gézlendi. Timérin histopatolojik dzellikleri 2 no'lu
olgu ile benzer 6zellikte idi.

TARTISMA

Eklem, bursa ve tendon kiliflarinin sinoviumdan kaynak-
lanan dev hiicreli lezyonlar anatomik Gniteleri de gbz 6niine
alinarak "tendon kiliflarinin dev hicreli timéri-nodiiler te-
nosinovit”, "lokalize ve diffuz villonodiiler sinovit" ve "pig-
mente villonodiler bursit” olarak 3 grupta toplanmaktadir.
Enzinger ve Weiss (1) ise bu lezyonlan "tenosinovial dev
hicreli timoér" baghgd altinda toplamig, bunlari biyiime
ozelliklerine gore "lokalize" ve "diffuz” olmak Gzere 2 gruba
ayirmigtir. :

Tenosinovyal dev hiicreli benign proliferasyonlar kdpiik-
It hiicrelerin varligi ve demir pigmenti icermeleri nedeni ile
travmalara sekonder gelisen reaktif inflamatuar lezyonlar
olarak disiiniimiiglerse de ginimizde gergek neoplazm
olduklari kabul edilmektedir (5). Rekirrensler ve lokal ag-
ressif formlarin varligi, flow sitometrik ve sitogenetik gesitli
galigsmalarda elde edilen bulgular bu lezyonlarin gergek bir
timér oldugunu disindirmistir (5, 6). Bu nedenle birgok
arastirici PVS ve NT gibi isimlendirilmelerin terk edilmesi
gerektigini savunmaktadir (2,5).

MDTT'lerinin PVS ve NT'nin malign formu oldugu cesitli
calismalarda ileri siirilmustir (2, 3, 4). Schajowicz (3), diz-
de lokalize bir PVS olgusunda iki nilks sonrasinda yaygin
kemik invazyon ve akciger metastazi saptamig, bunu ma-
lign transformasyon olarak degerlendirilmigtir. Bizim olgula-
rimizdan biri de (Olgu 1) Schajowicz'in olgusu ile benzer
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Resim 1 : 1 No'lu olguya ait el amputasyon materyali. Ugiincii meta-
karp distalinde yerlesmis, kemigi desiriikte eden tiimdral kitle
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Resim 2 : 1 No'lu olgunun mikroskopisi: Igsi ve kasmen yuvarlak biic-
relerden yapily diffuz tireyis, arada osteoklast tipi dev biicreler (HE x

200).

ozelliktedir. Diz lokalizasyonlu bu olgunun ilk biopsisi PVS
6zelliginde olmasina karsin 4 ve 8 ay sonraki nikslerinde
malign dev hiicreli tendon timéri tamisi konuldu ve son
niiks esnasinda akciger metastazi da gézlendi. Ushijima ve
arkadaslarinin (4) yine diz lokalizasyonlu PVS olgularinda
ilk tanidan 10 yil sonra ayni bélgede niiks ve 12 yil sonra
da sirtta subkutan dokuda metastatik nodil saptanmistir.

Enzinger ve Weiss (1) MDTT tanisi koymak igin, tGmaér
icinde malign alanlara eslik eden benign dev hiicreli timér
alanlarinin da gérilmesi yada hastanin daha daha énce ay-
ni bdlgeden benign dev hicreli timor tanisi almis olmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Ancak bu &ézellikleri tagimayan de
novo kabul edilen olgular da bildirilmigtir (2). Bizim 1 ve 3
no'lu olgularimizda da pleomorfik hiicrelerin  olugturdugu
mitozdan zengin alanlar yanisira benign dev hicreli timér
alanlari da gézlenmistir.

Literatlir gbzden gegirdigimizde az sayida MDTT olgu-
sup

na rastlanmistir. Bildirilen olgularin yaglan 59 ile 72 ara-
sinda degismektedir. Basta diz olmak iizere el ve kalga yer-
lesimleri tanimlanmustir (2, 4, 7, 8).

Bu timérlerin mikroskopisinde diffuz tireyis gésteren ba-
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Resim 3 : 1 No'lu olguya ait el amputasyon materyali. Ugtincii mela-
karp distalinde yerlegmis, kemigi destriikie eden tiimadral kitle

zen psodoglandler ya da alveoler yapilar olusturan yuvarlak
niiveli, belirgin nukleolll, genis sitoplazmali mononikleer
hiicreler, bunlar arasinda osteoklast tipi dev hicreler, ¢ok
az miktarda stromal kollagen ve fasikiller olusturan igsi
hiicreler izlenir (1, 2). Hiicre pleomorfizmi, mitoz artisi, ati-
pik mitozlar, ¢cok nukleuslu dev hiicre sayisinda azalma ma-
lignite kriterleri olarak kabul edilmektedir (2). Immunhisto-
kimyasal boyamada, histiyositik belirleyiciler ile timér hic-
relerinde pozitif boyanma saptandig bildirilmektedir (2).

Elektron mikroskopik incelemede sinovyal membranin
tip A hiicrelerine es histiyosit benzeri hicreler, tip B hiicre-
lerine es fibroblast benzeri hiicreler ve intemediate hiicrele-
rin varligi gosterilmistir (4).

Morfolojik ayirici tani igine malign fibréz histiyositom, si-
novyal sarkom ve berrak hiicreli sarkom alinmaktadir (2).
Bizim 1 no'lu olgumuzda oldugu gibi biopsinin igsi hicreli
alanlardan alinmasi durumunda fibrosarkom da ayirici tani-
da digtndlmelidir.

Sonug olarak, 6zellikle insizyonel biopsi ile tani koyar-
ken, malign fibréz histiyositom, sinovyal sarkom ve fibrosar-
koma benzeyen ekstremite lezyonlarinda ve PVS, NT gibi
lezyonlarin nilkslerinde MDTT de akla getiriimelidir.
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