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OZET: Bu yazida hiperplaziye ugramig bir Pacini cisimcigi nedeniyle 8 yildan beri parmak agns: ge-
ken bir olgu sunulmaktadir. Pacinoma olarak da adlandinlan bu lezyon, bu giine kadar yaymnlanmig
12'inc1 olguyu olusturmaktadir. Hastanin yakinmalan bu hiperplazik cisimcigin gikarilmasiyla tama-
men gegmigtir. Cok ender goriilmekle birlikte parmak agrisindan yakinan hastalarda, ayinc: tanida Pa-
cinoma akla getirilmelidir.

SUMMARY: A Pacinoma which has been called with different names as Pacinian tumour, Pacinian
Neuroma, Pacinian Neurofibroma, Hyperplastic Pacinian corpuseles, is presented in this paper. This
tender lesion were located at the level of PIP joint at the radial side of the right little finger of a 47
years old housewife. The pain distal to the lesion was so severe that the patient was asking amputa-
tion of the digit to be free of pain. The patient underwent operation and a rice-like nodule was found
attached to the digital nerve. after the digital nerve was cleared from this lesion, she has never had
any pain. The histopathological diagnose was Pacinoma which is porbably the twelfth one in litera-
ture.

=

Pacini cisimcikleri, insanda ilk olarak parmak uglarinda Vater tarafindan 1741 yilinda
bulunmustur. Yiizyil kadar unutulan bu cisimcikler tekrar 1835'te Pacini tarafindan bulu-
narak, histolojik 6zellikleri ortaya konmustur (1,2). Pacini cisimciklerinin en belirgin &zel-
ligi, so§an zarn goérinumini veren lameller yapilandir. Sigurd ve Russel tarafindan derin-
lik, dokunma ve genlesme duyu algilayicisi olarak tanimlanan bu cisimcikler (13), Sert,
oval veya yuvarlak sekilde, kapsiilli, renkleri ise kirli beyaz veya grimsidir. Ciplak gozle
gorulebilirler.

Bu cisimciklerin hiperplazi veya timéral gelisimi Pacinoma, Pacini Néromasi ve Pacini
Nérofibromasi gibi isimlerle anilirlar. Ozellikle elde gériilenler gok siddetli parmak agrisi ile
kendilerini belli ederler. Literatiirde sayilari gok az olup, bugiine kadar ancak 11 olgu bil-
dirilmistir (3,4,6,7,8,9,10,13,15).

Bu yazida sag el kiiglik parmak radyal yiiziinde yer alan ve siddetli agriya neden olan
bir Pacinoma olgusu sunulmaktadir.

OLGU RAPORU

47 yasinda bir ev hanimi, sag elinin kiiglik parmaginda ve 6zellikle radyal tarafindaki,
kola yayilan dayanilmaz agri yakinmalari ile poliklinigimize bagvurdu. Muayenede, maksi-
mal agrisinin PIP eklemin radyal tarafinda lokalize oldugu ve bu bdlgenin distalinde sid-
detli agri oldugu saptandi. Herhangibir enfeksiyon ya da siglik yoktu. Tim eklem hareket-
leri tamdi. Ancak hareketler sirasinda agn siddetleniyordu. Sekiz yildan beri pek gok dok-
tor tarafindan gesitli tedaviler uygulanmisti. Cerrahi tedavi disinda, ilag, fizik tedavi, im-
mobilizasyon, lokal steroid injeksiyonu gibi akla gelebilecek bitin tedaviler yapilmisti.

(*) Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Intemasyonal Konfederasyonu
Avrupa Béliimiiniin 6.nc1 Kongresinde sunulmugtur. 3-6 Eyliil 1989-ISTANBUL
(**) GATA H. Paga Egt. Hst. Plast. ve Rekonstr. Cerr. Anabilim Dali
(***) GATA H. Paga Ejt. Hst. Patoloji Anabilim Dali
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Resim 1: Cevresi
kapsiillii, 30 kadar
lamelden meydana
gelmig, merkezinde
neuriti ve i¢ topuzu
bulunan Pacinoma

(H.E. x 40).

et AT T 85 Resim 3: Normal boyutlarda, 10
Resim 2: Resim 1'deki tiimériin daha biiyiik b Linndte b Vater- Pacini

hali (H.E. x 100). cismi (H.E. x100).
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Son cgare olarak parmagini kestirmék tizere klinigimize bagvuran hastaya eksplorasyon
yapilmasina karar verildi. Parmak orta ve distal falanks lizerine yapilan longutidinal rad-
yal inzisyondan eksplore edildiginde digital sinirin DIP eklem diizeyinde 4 mm uzunlugun-
da ve oval-yuvarlak bigimli, gri renkli, pirince benzeyen bir lezyon ile sariimis oldugu sap-
tandi. Daha sonra bu lezyonun proksimal ve distalinde, ayri ayn iki adet, daha kuguk ayni
tirde benzer lezyonun varoldugu gorildii. Ameliyat mikroskopu altinda yapilan diseksi-
yonla bu Ug lezyon 6zenle sinirden ayrildi. Sinir boydan boya gézden gegirildikten sonra
kanama denetimi yapilip kesi sitiire edildi. Postoperatif donem normal seyretti ve hasta
agnlarindan timiyle kurtulmustu.

Histopatolojik incelemede ¢ikarilan lezyonlardan billylk olanin hiperplaziye ugramis,
digerlerinin ise normal yapidaki Pacini cisimcikleri olduklari saptandi. Pacinoma olarak ta-
nimlanan hiperplazik cisimcigin mikroskopik gérinimi (Resim 1,2) ile normal Pacini ci-
simciginin mikroskopik gérinimi (Resim 3) karsilastinidiginda hiperplazinin derecesi or-
taya glkmaktadir. Ameliyattan bu yana gegen 10 aydir hastamizin higbir yakinmasi olma-
misgtir.

TARTISMA

Pacini cisimcikleri bir tir terminal sinir organi olup derinin derin tabakalarinda, muko-
zalarin altinda, kornea, kalp, konjonktiva, mezenter, gevsek bag dokusu ve pankreas gi-
bi yerlerde bulunurlar. insan elinde palmar koryumun derin bidlumlerinde, ter bezlerinin
bulundugu diizeyden asagida kalan deri alti yag dokusu iginde, falankslarin yan tarafla-
rinda periosta komsu olarak, fleksor tendonlar ile proksimal ve orta falankslarin arasinda,
bazi parmak kaslarinin proksimal falanklarin proksimaline yapistiklari yerde bulunurlar
(1,2,14). Histolojik 6zellikleri gok iyi tanimlanmis olup taniya varmak kolaydir. Konsentrik
lamellar yapi perindral epitelin (12) ya da degigsime ugramig schwann hucrelerinin bir
uzantisi olabilecegi gibi adventisyel dokulardan derive olan bag dokusu hiicrelerinin mo-
difikasyonu sonucu ortaya gikmis olabilir (2).

Pacini cisimciklerinin fonksiyonu konusunda bir fikir birligi yoktur (11). Basinca yanit
veriyor gibi gériiniyorlarsa da bunun sonucunda ne yaptiklari anlagilamamistir (2,9,10).
Glomeriiler arteriovendz anastomozlarla siki iliskidedirler, bu anastomozlardaki basincin
degigsmesinde rol oynuyor olabilirler. Boylece, ayni mekanizma ile parmaklarda lokal kan
akamini reglile edebilirler (1). .

Siddetli parmak agrisina neden olan Vater-Pacini cisimcigi hiperplazisi (Pacinoma)
gok ender goriilen bir durumdur. Kaynaklar gézden gegirildiginde bugiine kadar ancak 11
olgunun 9 ayr makalede (3,4,6,7,8,9,10,13,15) yayinlanmig oldugu gériimektedir.

Bu nedenle parmaklarda ya da elde goérillen agrilarda ayirici tanida pek akla gelme-
mektedir. Son 40 yilda yayinlanmig olan bu 11 olguda en belirgin semptom el ya da par-
maklarda olusan siddetli agrilardir. Agrinin yeri genellikle gok iyi lokalize edilebilir ve yer
aldigi el ya da parmagin her tiir hareketinde siddetlenir (4,9). Bizim olgumuzda da lezyo-
nun yer aldi§i kiigik parmagin en kiigik bir hareketinde agn siddetlenmekteydi ve bu ne-
denle hasta nedereyse bu elini hig kullanmamaktaydi. Hatta dominant eli olan bu elini kul-
lanabilmek igin bu parmaginin kesilmesini istemekteydi. Bugiline kadar yayinlanmig olan
11 olgunun bilyiik bélimiinde Pacinoma'nin yer aldigi Ust ekstremiteye kiint ya da delici
bir travma dykisi bulunmasina karsin bizim olgumuzda béyle bir durum saptanamamis-
tir. Birkag kez alinan éykiilerde hastamiz bu bdlgeye olan herhangi bir travma hatirlaya-
mistir. Analjezikler, antiinflamatuvar ilaglar, immobilizasyon ve elevasyon bigiminde uy-
gulanan konservatif tedavi diger olgularda oldugu gibi bizim olgumuzda da basarili olama-
mistir.

Anatomik olarak Pacini cisimcigi iki ayri komponentten olusur. Digital sinirden ayrila-
rak cisimcigin igine giren ve orada miyelin kilifini kaybeden sinir dali bir komponenti olus-
tururken, bu sinirin ucu gevresinde konsentrik olarak dizilen ve muhtelif hiicresel lamel-
lerden olusan cisimcik bélimi de reseptériin diger bolimini olusturur. Béylece, pirince
benzeyen Pacini cisimcidi, ana digital sinire miyelinize bir sinir lifi ile bagl olarak isgéren
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bir reseptér durumundadir (4).

Pacinoma olgularinda agrinin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Hart ve ark.
(6), hacmi buylimUs olan Vater-Pacini cisimciginin kapali ve dar bir alan olan parmakta,
sinir Gizerine olusturdugu basiya bagl olabilecegini 6ne siirmektedir. Kaynaklardaki tim
olgularda oldugu gibi bizim olgumuzda da Pacinomanin ¢ikarlmasiyla agri hemen kaybol-
mustur.

Gok ender goriilmekle birlikte, parmak ya da elde agridan yakinan bir hasta ile karsila-
sildiginda, daha sik goriillen nedenler gdzden gegirildikten sonra Pacinoma da akla getiril-
meli ve boyle durumlarda ayirici tanida yer almalidir.
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