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OZET223 yaginda sol ayak bileginde adn ve sislik yakinmasi olan erkek hastanin ayak bilegi dis yan kisminda yaklagik 3 cm ¢apinda bir kille saptanmis. Yapilan ince igne
biyopsisindeki mikroskopik gériiniim bir yumugak doku sarkomunu diisindirmekle birlikte, olguya agik biyopsi dnerildi. Eksizyonel olarak ¢ikarilan kitlenin mikroskopik
incelemesinde ise olgunun "Diffiiz tipte tenosinovyal dev hiicreli timér" oldugu sonucuna vanidi ve olgu literatdr bilgileri 1siGinda tartisilds.

ANAHTAR KELIMELER: Tenosinovyal dev hiicreli tamor. Villonoduler sinovit

SUMMARY :Approximately 3 cm measuring mass was found on the left ankle of a 23 year old man complaining of pain and swelling around this region. An open biopsy
was performed because needle biopsy showed a tumour resembling a soft tissue sarcoma. The mass was excised fotally and it is diagnosed as "Diffuse tenosynovial
giant cell tumour” and the case is discussed with the help of the associated literature.
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GIRIS

Diffiiz tenosinovyal dev hicreli timér etyolojisi bilinme-
yen ve nadir goriilen proliferatif bir sinovyal hastaliktir ve alt
ekstremitelerde daha sik gorldr (1, 2). Tipik olarak saglhkh
geng bir erigkinde tek eklemi tutan bir artrit seklinde ortaya
cikar (3).

Bu tip dev hiicreli timér eklem boslugundaki diffiz pig-
mente villonodiler sinovitin yumusak doku formu olarak ka-
bul ediimektedir. Cogu olguda da lezyonun primer intraarti-
kiler olayin ekstra artikiiler yayimi oldugu distinilmektedir
(1). Nadiren de lezyonun ekleminin tamamen disinda yer-
lestigi ve bu nedenle orijinini bursa veya tendon kilifindan
aldig bilinmektedir. Ancak ¢ogu olguda timériin kesin oriji-
nini saptamak mimkiin olmamaktadir. Bu nedenle Enzin-
ger eklem tutulumu olsun ya da olmasin kétd simirh yumu-
sak doku kitlesi seklinde ortaya gikan lezyonlara "Diffiiz Tip-
te Tenosinovyal Dev Hiicreli Timor" ismini vermektedir (1).

OLGU

23 yasinda, 6 aydir sol ayak bileginde agn ve hassasi-
yetle birlikte sisme tarif eden erkek hastanin bu dénemde
ayaginda bir burkulma dykiisii mevcut. Sintigrafide sol ayak
bilegi dis yan kisminda ortalama 3 cm. ¢apinda hiperaktif
bir kitle saptandi.

Kitleden yapilan ince igne biyopsisinde tendon lifleri ara-
sina diffiz olarak girmis, berrak genis sitoplazmali hicreler
yanisira koyu kahverengi bir pigment tasiyan histiyositler ve
aralarda da az sayida multinikleer dev hicreler goérildi.
Bu gérinim bir yumusak doku sarkomunu disindirmekle
birlikte kesin tani igin olguya agik biyopsi yapiimasi énerildi.

Eksizyonel olarak g¢ikarilan kitle makroskobik olarak;
4x3x3 cm. Boyutlarinda , dis yizl oldukga diizensiz, kesi-
tinde solid, orta sertlikte ve yer yer sar kahverengi alanlar
icermekte idi (Resim 1).

Mikroskobik incelemede rutin Hematoksilen-Eosin kesit-
lerde birgok alanda ince igne biyopsisindekine benzer ber-
rak genis sitoplazmali hiicrelerin tendon lifleri arasindaki in-
filtratif paterni en garpici 6zellik idi (Resim 2-3). Aralarda ise
az sayida yarik benzeri bogluklarin varhg: dikkatimizi gekti.
Koyu kahverengi bir pigment tasiyan hiicreler yanisira lez-
yonun ozellikle periferinde gérillen ksantom hicreleri ve
aralarda izlenen multinikleer dev hiicreler lezyona oldukga
polimorfik ve sellller bir goriintii vermekte idi (Resim 4).
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Resim 1: Makroskobik gartintgim,

Resim 2: Tendon lifleri arasindaki infiltratif patern. HE X 110.

Histokimyasal olarak melaninin gdsterilememesi ve immu-
nohistokimyasal olarak HMB-45 ve S-100'Un (-) sonug ver-
mesi bir malign melanom olasihigini ortadan kaldirdig: igin
olgumuzun "Difflz tipte tenosinovyal dev hicreli timor" ol-
dugu sonucuna vardik. “

TARTISMA

Pigmente villonodiler sinovit makroskobik olarak lokali-
ze ve diffiz tip olmak Gizere ikiye ayrilmaktadir (1, 3). Loka-
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Resim 3: Polimorfik hiicre populasyonu. HEX220.

lize tip, nodiiler tenosinovit olarak da isimlendirilir ve genel-
de iyi simirh lobdle kitleler seklinde ortaya gikar. Bu lezyon-
lar baz klinik farkliliklar gstermekle birlikte histolojik gérii-
numleri idantiktir (4). Diffiz tip ise eklem boslugunun.digin-
da yumusak dokuda yerlestiginde Enzinger tarafindan dif-
fiz tipte tenosinovyal dev hiicreli timér olarak isimlendiril-
mektedir (1).

Tendon kihfimin dev hiicreli timériiniin etyolojisinde 2
teorinin varlhigi kabul edilmektedir (5):

-Sinovyal hiicre veya histiyositik hiicrelerden kéken alan
benign bir neoplazmadir.

-Fravmatik veya benzeri bilinmeyen bir stimulusa karsi
gelisen hiperplastik, reperatif bir progestir.

Son yillarda yapilan elektron mikroskobik galismalarda
da esas hiicre tipinin normal sinovyal membrani olusturan
fibroblast benzeri hiicreler ve makrofaj / hlstlosn benzeri
hiicreler oldugu gésterilmistir (2).

Travmanin etyolojide sorumlu tutulmasi olgulann bir kis-
~ minda 6ykiide travmanin yer almasina baghdir (1, 5). Bizim
olgumuzda da yakinmalarin baglangici ile ayni tarihlere
rastlayan bir burkulma olayinin varhg bu lezyonun gelisi-
minde bir rol oynamig olabilir.

Dl'ﬁwz tipin, lokalize tipin aksine daha nadir oldugu ve
matiir kollagendz bir kapsil icermedigi ve bu nedenle infilt-
ratif blyidigi genelde tiim yazarlar tarafindan belirtiimek-
tedir (1, 3, 4). Diffuz tipte gorilen sellilarite ve klinik olarak
tanimlanan ekstensif, destriiktif bir kitlenin varlig lokalize ti-
pe gore daha sik oranda tani guigligi yaratmaktadir (1). Bi-

Resim 4: Pigment tasiyan biicreler. HEX440.

zim olgumuzda da 6zellikle ince igne biyopsisindeki histo-
patolojik gériintim klinik olarak infiltratif bir kitle tanimi ile

- birlestirildiginde éncelikle malign bir lezyonu diigiindirmiig-

ti. Bu nedenle literatiirde de belirtildigi gibi bu lezyonun si-
novyal sarkom, rabdomyosarkom ve malign melanomdan
ayirici tanisinin yapilabilmesi igin histokimyasal ve immu-

~ no- h|stok|myasal incelemelerin yapilmasi gerekmektedir (1,

4).

Literatiirde pigmente villonodiiler sinovitin ekstra artik-
ler tipinin davranigi ile ilgili az sayida ¢alisma olmakla birlik-
te olgularin % 20-50'sinde rekiirrens oldugu belirtiimektedir
ve bu nedenle de eklem hareketlerinde bir kisitlamaya ne-
den olmayacak tarzda timériin mimkiin oldugunca genis
¢ikaniimasi 6nerilmektedir (1).

Lezyonu eksizyonel olarak ¢ikarilan olgumuzun 6 ay
sonraki kontroliinde niiks s6z konusu degildi.
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