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Palmar Bolgede Tendon Kilifinin Pleomorfik Fibromasi

Pleomorphic Fibroma of Tendon Sheath in Palmar Area

Mehmet Dadac!, Bilsev ince', Fatma Bilgen?, Zeynep Altuntas’, Tuba Sodali’, Ozan Bitik?

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
2Elbistan Devlet Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Kahramanmaras, Turkiye
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Tendon kilifi fibromlari, siklikla parmaklarda goriilen uzun zaman
stirecinde blyiyen sert, hareketsiz ve agrisiz kitlelerdir. Orta yas
grubunda ve erkeklerde siklikla gozlenir. Bu calismada palmar
bolgede agrisiz kitle olarak degerlendirdigimiz, histopatolojik in-
celemede tendon kilifinin pleomorfik fibromu olarak tani alan olgu
literatir esliginde tartisilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Tendon kilifinin pleomorfik fibromasi, palmar

Abstract

Tendon sheath fibromas are slowly growing, firm, immobile, and
painless masses that are frequently seen in fingers. They are com-
monly observed in middle-aged males. In our report, we discuss a
case of a painless mass in the palmar area that was diagnosed as a
pleomorphic fibroma of tendon sheath on histopathologic examina-
tion in light of the literature.

Keywords: Tendon sheath pleomorphic fibroma, palmar area,

bolge, el hand

GIRiS

Tendon kilifi fibromlari, en sik parmaklarda agrisiz biytyen kitle olarak karsimiza ¢ikar. El timorlerinin %2-3'lik kesimini olusturur. Nadir
olarak palmar boélgede, tendon ve tendon kilifina yapisik olarak ortaya cikabilen timéral lezyonlardir. Bu lezyonlar orta yaslarda (3 ve 5.
dekatlarda) ve erkeklerde daha sik olarak goriilmektedir. Tendon kilif fibromlari, makroskopik olarak ortalama 2 cm boyutlarinda, diizgiin
sinirly, siklikla kapstillii, noduler veya multinoduler lezyonlar olarak tespit edilmistir. iyi huylu timéral lezyonlar olmasina ragmen, en bii-
yuk hasta serisinde %24’liik niiks orani verilmektedir. Niiks riskinin fazla olmasinin nedeni de multinodulariteye ve yetersiz cerrahi isleme
baglanmaktadir.”

Bu ¢alismada palmar bolgede agrisiz sislik olarak karsimiza gelen, histopatolojik incelemede tendon kilifinin pleomorfik fibromu olarak
degerlendirilen olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda erkek hasta yaklasik ti¢ senedir avug icinde zamanla buiylyen, agrisiz kitle sikayeti ile poliklinige basvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde kitlenin 2 x 3 cm’lik alanda cilte kabariklik olusturan kitlenin ele geldigi, sert ve hareketsiz oldugu ve tendon hareketleriyle
yer degistirmedigi gorildi. Hastanin el fonksiyonlarinda kisitlilik yapmadigi, motor ve duysal muayenelerinin normal oldugu degerlen-
dirildi. Cekilen iki yonli el grafisinde kemik metakarpal kemiklerde erozyon mevcut degildi. Ultrasonografik degerlendirmede 3 x 4 cm
boyutlarinda, dlizglin sinirli, tendindz yapilarla baglantili olabilecegi diisiiniilen lezyon olarak tarif edildi. Tum laboratuar tetkikleri normal
olarak degerlendirildi.

El kitlesi 6n tanisiile hastanin operasyonu planlandi. Aksiller blok altinda, esmark bandaji konularak operasyona alindi. Lezyon lizerine
zig zag insizyon yapildi, flepler kaldirilarak kitleye ulasildi (Sekil 1). Diseksiyonlarla kitle cevre yapilardan serbestlestirildi. Median sinir
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Sekil 1. Palmar bolgede kitlenin gériinimu

Sekil 2. Kitle eksizyonu sonrasi median sinir dalinin korunmus
gorunumu

ve dallari ve ylzeyel ark damarlar korunarak kitle cikartildi
(Sekil 2). Cilt kapamasi 4/0 polipropilen (Dogsanf, Trabzon,
Turkiye) ile saglandi. Ameliyat sonrasi donemde sorun goz-
lenmedi. Bir senelik takibinde lezyonda niiks gorilmedi.

Kitlenin histopatolojik incelemesinde, tendon kilifinin pleo-
morfik fibromasi olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Bu vaka sunumunda elin daha cok parmaklarinda gortlen pal-
mar bolgede olduk¢a az rastlanilan tendon kilifi pleomorfik
fibromasi sunulmus ve literatiir esliginde tartisilmak istenmistir.

ilk olarak 1936 yilinda Geschickter ve Copeland® yaptiklari in-
celemelerde, kollojen fibriller ile bunlarin ¢evresini sikica saran
igsi hlicrelerden olustuklarini ve bu &zellikleri ile diger tendon
kilf timorlerinden ayri tiimoral olusumlar oldugunu belirle-
mislerdir. Daha sonra 1979 yilinda Chung ve Enzinger*138 va-
kalik serilerinde, bu tiiméral olusumun klinik, makroskobik ve

mikroskobik 6zelliklerini ortaya koymuslardir. Ayrica kemikler-
de deformiteye ve eroziv degisikliklere de neden olabilecekleri-
ni gostermislerdir.”#Yamamoto ve ark.’ ayak parmaginda defor-
miteye neden olan tendon kilif fibromasini yayinlamislar. Ayrica
median sinire basi yapan, ekstansér tendon riiptiriine yol acan
ve cilt Glserasyona neden olan olgular mevcuttur.’®'?

Tendon kilif fibromlari, yavas biiyiyen, reaktif fibrozis veya iyi
huylu neoplazm olarak tanimlanan tiimérlerdir. Yavas buyu-
mesi ve agrisiz olmasi nedeni ile yillarca tani konulamamak-
tadir. Solid kitleler genellikle i1sik gecirmemelerine ragmen,
transluminasyonda yaniltici 151g1 iyi gecirmeleri ayirt edici-
dir.”® Lokalizasyona bagli olarak hareket kisitliligi ve sinir ile-
tim sorunlarina yol agmasi daha erken tani almasina yol aca-
bilir. Bizim hastamizda yaklasik kitlenin 3 senelik ge¢misinin
olmasina hastada herhangi bir sikayete neden olmamistir. Kit-
lenin bulundugu alan median sinir dallanma bdélgesi olmasi-
na ragmen kitle basi etkisi géstermemistir. Buna neden olarak
kitlenin derine ilerleyerek metakarplar arasi bosluga biyliime-
si gosterilebilir. Kitlenin tendonlara invazyonu olmadigi icin
hastanin el hareketlerinde bir sorun yasatmamistir. El beceri
ve fonksiyonlari tamamen dogal kalmistir.

Makroskobik olarak, diizgiin sinirli genellikle kapsullu, sert
kivamli, noduler veya multinoduler yapida, ortalama 2 cm
boyutlarinda, sari gri renkli lezyonlar olarak tanimlanmakta-
dir.”*13% Bu tiimoral olusumlar tendon veya tendon kilifiyla
direkt baglantili olup, cerrahi sirasinda kolayca bu yapilardan
ayrildigi goriilmektedir. Bizim vakamizda da diseksiyonu ol-
dukca kolay olmus tendonlara, kemige, kas gruplarina yapi-
siklik g6zlenmemistir.

Tendon kilif pleomorfik fibromlarinin mikroskosinde olarak
lezyonlarinin genellikle bir fibréz psédokapsil ile cevrelendi-
gi bulunur. Fibrokollojen6z matriks icerisinde dilate veya dar
vaskuler kanallar, fibroblast benzeri igsi hiicreler tespit edil-
mistir. Fibroblastlar farkl sekillerde mevcut olabilir. Pleomor-
fik fibroma ise tendon kilif fibromlarinin farkli buytklik ve bi-
cimdeki fibroblastlardan olusan alt gurubuna verilen isimdir.
Histolojik 6zellikleri, fibromlarin iyi sinirli olmasi ve ayrica kan
damarini da gosterebilmesi disinda, nodiiler fassiitisle ortu-
sebilir. Dev hiicreli tendon kilifi timérinden farkli olarak, ko-
puksu histiositler ve hemosiderin depozitleri yoktur.'>'

El yumusak doku lezyonlarinda ayirici tani olduk¢a 6nemlidir.
iyi ya da kéti huylu elin farkl yumusak doku kékenli doku-
lardan gelisen lezyonlara bu bolgede siklikla rastlanmaktadir.
Yumusak doku kokenli lezyonlardan lipom, lipofibromatoz
hamartom, anjiomiyolipom, dev hiicreli tendon kilifi timérd,
iskelet disi kondrom, Dupuytren hastalidi, yabanci cisim reak-
siyonlari, fibromatosis ve elin kistik lezyonlarindan ayirt edil-
melidir. Damarsal kdkenli patolojilerden hemanjiom, vaskiiler
malformasyon, lenfanjiom, glomus timori ve edinsel anev-
rizmalar ayirt edilmelidir. Ayrica sinir dokularinindan kéken
alan néromalar, schwanomalar, nérofibromalar bu bolgede
ayirici tanida dustinlmesi gerekir.

Radyolojik degerlendirme kitlelerin taninmasi ve yerlesimi hak-
kinda bizlere oldukca yardimcidir. Bizim hastamiz da diiz grafi
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ve ultrasonografi harici tetkik istenmemistir. El yumusak doku
lezyonlarinda kitlelerin uzanimi hakkinda en iyi bilgi magnetik
rezonans goriintiileme olmasina ragmen hastamizda lezyonun
kiclk sinirli olmasi nedeni ile gerek goériilmemistir.

Tendon kilif pleomorfik fibromlarinin tedavisi cerrahi eksizyon-
dur. Genellikle lezyonlar etraf dokuya yapismadigi ve iyi sinirh
oldudu icin kolaylikla eksize edilir. Tendon ve tendon kilifina
yapisik olsa dahi kolayca ¢ikarilabildigi, ge¢ miidahale durum-
larinda ise ¢evre dokularda ve kemikte deformiteye yol acabi-
lecegi literatlirde gosterilmistir. Tekrarlama nedenleri arasinda
yeterli cerrahi eksizyon yapilmamasi suclanmaktadir.™*

SONUC

Tendon kilif fibromlari 6zellikle el bolgesinde agrisiz buylyen
kitle olarak karsimiza ¢cikmakta ve erken cerrahi miidahale ile
de etraf dokularda ortaya ¢ikacak deformitelerin 6niine geci-
lebilmektedir.
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