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Ayak Plantar Yiizii Tutan Tendon Kilifinin
Dev Hiicreli Tiimori

Giant Cell Tumor of the
Tendon Sheath Involving the
Plantar Surface of the Foot: Case Report

OZET Tendon kilifi dev hiicreli timéri, iyi huylu, yavas biiyiime 6zelliginde, soliter bir yumu-
sak doku tiimoriidiir. Metastaz yaptigina dair kanit yoktur. Siklikla elde goriiliir, ayak yerlesimi
daha nadirdir. Ayakta, siklikla metatarslar ve ayak parmaklarinda izlenir. Ayagin dorsal yiizi,
plantardan daha sik tutulma egilimindedir. Bu ¢aligmada, atipik bir lokalizasyon olan, ayak plan-
tar yiize yerlesim gosteren bir tendon kilifi dev hiicreli tiimorii olgusu sunulmaktadir. Tendon ki-
Iifinin dev hiicreli tiiméri, el ve ayag: tutan yumusak doku téimérlerinin ayirici tanisinda
dtstntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli tiimorler; yamusak doku tiimorleri

ABSTRACT Giant cell tumor of the tendon sheath is a benign, slowly growing, solitary, soft-tissue
tumor. There is no evidence about its metastatic nature. It occurs most often in the hand, less com-
mon in the foot. Metatarsals and the corresponding toes are the predilection area of foot. The dor-
sal aspect of the foot is more often affected than the plantar aspect. We report a rare case of a giant
cell tumor of the tendon sheath tumor in an unusual location, involving the plantar surface of the
foot. Giant cell tumor of the tendon sheath should be included in the differential diagnosis of soft
tissue tumors of the hand and foot.

Key Words: Giant cell tumors; soft tissue neoplasms
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endon kilifindan kdken alan dev hiicreli tiimér (TK-DHT) yavas bii-
ytime Ozelligine sahip, iyi huylu soliter bir tiimérdiir.! Tendon kili-
finin sinovyal hiicrelerinden koken aldig: diistiniiliir. Kadinlarda
daha sik goriiliir. 20-29 ve 40-49 yaslar1 arasinda iki kez pik insidans yapar.?

TK-DHT histopatolojisi, yuvarlak veya poligonal histiyosit benzeri hiic-
reler, bunlara eslik eden dev hiicreler, kopiiksi hiicreler ve hemosiderin
igeren hiicrelerden meydana gelir.?

En sik el bolgesinde yerlesim gosterir. El bolgesi disinda el bilegi, dir-
sek, ayak parmaklari, ayak bilegi, diz, kalca, omurgada da goriilebilmekte-
dir.*> Ayak yerlesimi nadirdir.® Bu ¢aligmada, sag ayak plantar yiizde
yerlesen nadir bir TK-DHT olgusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Otuz dort yagindaki kadin hasta, sag ayak plantar
yiizde bir yildir devam eden sislik yakinmasi ile kli-
nigimize bagvurdu (Resim 1). Hasta sigligin bir y1l-
dir mevcut oldugunu, zaman iginde ortaya ¢ikan
biiytime ve agr1 nedeni ile ayakkabi giymekte zor-
landigini belirtti. T1bbi 6z ge¢misinde herhangi bir
sorun olmayan hastanin fizik muayenede sag ayak
plantar ytiz medialinde, 2x3 cm boyutlarinda, orta
sertlikte kitle tespit edildi. Hastadan lipom, ksan-
tom On tanilari ile “punch” biyopsi alindi. Histopa-
tolojisinde epidermiste hafif hiperkeratoz ve hafif
akantoz; dermiste diizenli gériiniim, dermis alt s1-
nirindan baslayip derinlere uzanan, ince dalgali go-
riiniimde bag dokusu (kapsiil) ile ¢evrili yuvarlakca
alanda gelismis, birbirine benzeyen, yuvarlak diiz-
giin niiveli, monoton goriiniimde hiicrelerden
olusmus multiniikleer dev hiicrelerin ve hiyalini-
zasyonun eslik ettigi tiimoral olusum saptandi
(Resim 2A,B). Kanser belirtisine rastlanmadi, pa-
tolojik bulgular TK-DHT ile uyumlu idi. Hasta,
kitlenin eksizyonu i¢in ortopedi bdliimiine yon-
lendirildi. Laboratuvar testleri normaldi. Cilt al-
tinda 6n plantar yag yastik¢igi icinde yayilim
gosteren solid yapilarda, diizensiz sinirli yumugsak
doku timori eksize edildi, kanama kontroliiniin
ardindan primer siitiire edildi. Ameliyat sonrasi

RESIM 1: Sag ayak plantar yiiz medialinde, 2x3 cm boyutlarinda, tizeri nor-
mal deri ile kapli, yiizeyi dlizensiz, orta sertlikte kitle.

herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. Cikarilan
materyalin histopatolojik kesitleri TK-DHT ile
uyumlu idi. Hastanin sekiz aylik izleminde timor
niiksiiyle karsilagilmadi.

TARTISMA

TK-DHT, genellikle yavas biiyliyen, hassas

olmayan, iyi huylu, soliter, tendon kilif kompleksi

RESIM 2: Dermis alt sinirndan baslayip derinlere uzanan, kapsiil ile gevrili, birbirine benzeyen, yuvarlak diizgiin niiveli, monoton goriinimde hiicrelerden olus-
mus, multiniikleer dev hiicrelerin ve hiyalinizasyonun eslik ettigi timéral olusum, A) x100 blyitme hematoksilen eozin boyama, B) x200 biiyitme hematoksilen

eozin boyama.
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ve periartikiiler dokuyu tutan yumusak doku tii-
moridiir. Gergek bir neoplazm mi, yoksa yumusak
doku travmasina sekonder inflamatuar yanit mi ol-
dugu kesinlesmemistir.! Fizik muayenede, kitle et-
kisine ve ¢evre dokulara erozyon etkisine bagh
semptom ve bulgular elde edilir.”

Tendon kilifindan kéken alan DHT, elin ikinci
siklikta goriilen subkutan yerlesimli tiimoridiir.®
Ayaklar, dizler ve diger bolgelerde de goriilebilir.’
Yiiz on sekiz hastanin déhil edildigi bir caligmada,
DHT hastalarin %77’sinde elde iken, sadece
9%3’tinde ayakta saptanmustir.® Iki yiiz yedi hastayla
yapilan diger bir ¢aligmada ise sadece hastalarin
%?5’inde ayak ve ayak bilegi yerlesimi saptanmig-
tir.'® Ayak tutulumuyla ilgili yayinlarda 6zellikle
dorsal yiliz ve lateral bolgede yerlesim bildiril-
migtir."! Plantar yiiz yerlesimi nadirdir."

Klinik muayene taniya ¢ok fazla yardimci olsa
da, dogru tan1 histopatolojik inceleme ile konulur.
Olgumuzdaki histopatolojik 06zellikler litera-
tiirle uyumlu idi.

Tedavide kitlenin tam eksizyonu temel yon-
temdir." Konservatif yaklagimin tedavide yeri yok-
tur. Niiks ihtimaline kars1, hastanin fonksiyonlarini
etkilemeyecek sekilde tiimoriin tamami ¢ikarilma-
lidir.#11k dért-alt1 ayda niiks ihtimali daha yiiksek
olmakla birlikte, zamanla risk azalmaktadir.'> Habis
doniisiim, literatiirde bildirilmedigi i¢in niiks eden
olgulara reeksizyon uygulanir.

TK-DHT, ayak bilegi, diz, el ve ayak parmak-
lar1 gibi tendon kilifinin bulundugu her yerde go-
rillebilir.® Ayaktaki yumusak doku kitlelerinin
ayirici tanisinda TK-DHT akilda tutulmalidir.
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