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T enosinovyal dev hücreli tümör (TSDHT) s›kl›kla el ve ayak par-

maklar›n›n palmar yüzünde, seyrek olarak diz ve ayak bileği gi-

bi geniş eklemler içerisinde yerleşim gösteren iyi huylu bir yu-

muşak doku tümörüdür (1,2). Tendon kökenli pigmente villonodüler

sivonit olarak da adland›r›lmaktad›r. Parmaklarda yerleşim gösterenler

genellikle küçük (ortalama 1.1 cm) ve multiple, geniş eklemlerde yer-

leşenler ise daha büyük (ortalama 2 cm) ve soliterdir (1). Bayanlarda

erkeklere oranla daha s›k görülmektedir. Benign olarak kabul edilmek-

le birlikte literatürde malign karakterli olgular da bildirilmiştir (3-5).

Bu çal›şmada patellar retinakulumdan köken alan ikisi intraartiküler,

diğeri ekstraartiküler yerleşimli üç TSDHT olgusunun manyetik rezo-

nans görüntüleme (MRG) bulgular› sunulmaktad›r. 

Olgu bildirileri 

Olgu 1

39 yaş›nda bayan olgu, dizde ağr› yak›nmas›yla başvurdu. Hareket

k›s›tl›l›ğ› olmayan hastan›n fizik muayenesi normal olarak değerlendi-

rildi. MRG incelemede suprapatellar bursada lateral patellar retinaku-

lum  komşuluğunda, 2x1x1 cm boyutlar›nda, iyi s›n›rl›, homojen iç ya-

p›da, T1 ve T2 ağ›rl›kl› sekanslarda patellar k›k›rdağa göre izointens

kitlesel lezyon saptand›. IV kontrast madde enjeksiyonu sonras›nda lez-

yonda hafif sinyal intensite art›ş› izlendi (Resim 1). Total eksizyon uy-

gulanan olgunun patoloji sonucu TSDHT ile uyumluydu. 

Olgu 2

50 yaş›nda bayan olgu, sağ diz medialinde ele gelen kitle   yak›nma-

s›yla başvurdu. Fizik muayenede ağr› ve hareket k›s›tl›l›ğ› yaratmayan

kitlesel lezyon d›ş›nda özellik yoktu. MRG’de  medial patellar retina-

kulum komşuluğunda, cilt alt› yağ dokusu içerisinde lokalize, iyi s›n›r-

l›, T1 ağ›rl›kl› görüntülerde patellar k›k›rdağa göre hipointens, T2 ağ›r-

l›kl› görüntülerde hiperintens yaklaş›k 15x14x9 mm boyutlar›nda kitle-

sel lezyon izlendi. T2 ağ›rl›kl› görüntülerde lezyon içerisinde fokal

punktat hipointens alanlar saptand›. İV kontrast madde enjeksiyonu

sonras›nda lezyonda diffüz hafif heterojen sinyal intensite art›ş› izlendi

(Resim 2).  Operasyonda kapsüllü, sert, d›ş yüzü mat beyaz renkli ve

kesit yüzü turuncu-kahverengi izlenen kitlenin patoloji sonucu TSDHT

olarak bildirildi. 
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Olgu 3

45  yaş›nda erkek olgu dizde ağr›

yak›nmas› ile başvurdu. 5 y›l önce ge-

çirilmiş trafik kazas› öyküsü mevcut-

tu. 4 y›l önce yap›lan MRG tetkikinde

medial menisküste y›rt›k tespit edil-

miş ve y›rt›k artroskopik olarak ona-

r›lm›şt›. Olgunun MRG tetkikinde

suprapatellar bursada düzgün kontur-

lu, ovoid şekilli, T1 ağ›rl›kl› serilerde

orta dereceli sinyal intensitesi göste-

ren, T2 serilerde hipointens olarak iz-

lenen yaklaş›k 30x22x10 mm boyut-

larda solid yer kaplay›c› lezyon sap-

tand›. T2 serilerde lezyon içerisinde

hemosiderin birikimi ile uyumlu ola-

bilecek punktat belirgin hipointens

alanlar izlendi. IV kontrast madde en-

jeksiyonu sonras›nda lezyonda diffüz

sinyal intensite art›ş› saptand› (Resim

3). Artroskopik operasyonda lezyon

total eksize edildi. Makroskopik bak›-

da lezyonun kesit yüzünde kahverengi

benekler saptand› ve patolojik bak›

tendon kökenli pigmente villonodüler

sinovit olarak değerlendirildi.

Tart›flma
TSDHT en s›k el ve ayak parmakla-

r›n›n palmar yüzünde yerleşim göster-

mekte, diz ve ayak bileği gibi geniş

eklemlerde ise daha az s›kl›kla görül-

mektedir. TSDHT diz ve ayak bileği

çevresi yumuşak doku tümörlerinin

%1.7’sini oluşturmaktad›r (6). İkiyüz-

yedi TSDHT olgusunu içeren bir ça-

l›şmada tümörün 8 olguda dize lokali-

ze olduğu saptanm›şt›r (1). Ekstraarti-

küler yerleşimi ise nadir olarak tan›m-

lanm›şt›r. Klinik olarak olgularda me-

niskal semptomlar ve kilitlenme şika-

yetleri oluşmaktad›r. Baz› olgularda

ise başka nedenlerle yap›lan artrosko-

pi veya artrotomilerde tesadüfen rast-

lanmaktad›r. Yukar›da sunulan her üç

olguda da seyrek rastlanan bir lokali-

zasyon olan diz ekleminde patellar re-

tinakulumdan köken alan TSDHT

saptanm›şt›r. 

TSDHT makroskopik bak›da iyi s›-

n›rl›, kapsüllü, sar› ve kahverengi be-

nekler içeren gri-beyaz bir tümör ola-

rak tan›mlanmaktad›r. Histopatolojik

olarak tüm olgularda farkl› miktarlar-

da, dağ›n›k ve fokal odaklar halinde

hemosiderin pigmenti ve köpük hüc-

releri saptanmaktad›r (1). Kahverengi

veya sar› lekelerin miktar ve dağ›l›m›

hemosiderin ve köpük hücrelerin mik-

tar› ile doğru orant›l›d›r. Tan› radyolo-

jik olarak konulabilmekle birlikte ke-

sin tan› için histopatolojik inceleme

gereklidir (7). Direkt grafilerde genel-

likle kemik yap›da değişikliğe yol aç-

mayan yumuşak doku lezyonu izlen-

mektedir. MRG TSDHT gibi yumu-

şak doku kitlelerinin tan›s›nda ve ope-

rasyon planlanmas›nda yüksek yumu-

şak doku rezolüsyonu ile en değerli

Resim 1. A. T2 a¤›rl›kl› GRE aksiyal kesitte sa¤ dizde patella lateral faset komflulu¤unda lateral patellar retinakuluma yap›fl›k izlenimi veren, artiküler kartilaj ile izointens
solid yer kaplay›c› lezyon görülüyor. B. T1 a¤›rl›kl› sagital kesitte lezyon kas dokular› ile izointens olarak izleniyor. C. ‹ntravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonras›nda
ya¤ bask›lama yöntemi ile elde edilen T1 a¤›rl›kl› sekansta lezyon homojen sinyal art›fl› gösteriyor.

Resim 2. A. T2 a¤›rl›kl› aksiyal kesitte medial patellar retinakulum ön komflulu¤unda ekstraartiküler yerleflimli, 1 cm çapl› yer kaplay›c› lezyon görülüyor. Lezyon
periferinde ve santralinde fokal punktat hipointensiteler dikkati çekiyor. B. T1 a¤›rl›kl› sagital kesitte lezyon T2 a¤›rl›kl› sekans ile benzer nitelikte hipointens olarak izleniyor.
C. Postkontrast T1 a¤›rl›kl› görüntüde lezyonda sinyal intensite art›fl› dikkati çekiyor. 
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görüntüleme yöntemidir. Hemosiderin

pigmentinin miktar ve dağ›l›m›, ayr›ca

hyalinize olabilen fibröz bağ dokusu

varl›ğ› TSDHT’nin MRG görünüm

özelliklerini belirlemektedir. Tümör,

T1 serilerde genellikle çevre kas do-

kular› ile izointens olarak izlenmekte-

dir. T2 ağ›rl›kl› görüntülerde hipoin-

tens sinyal karakteristiği göstermekle

birlikte hemosiderin pigmentinin az

olduğu durumlarda hiperintens olarak

izlenebilmektedir. Postkontrast seri-

lerde genellikle diffüz sinyal art›ş› gö-

rülmektedir (8). TSDHT’nin ay›r›c›

tan›s›nda dezmoid tümör ve fibromun

gözönünde bulundurulmas› gerektiği

bildirilmiştir. Ancak fibromatozis ge-

nellikle iskelet kas›n› tutmaktad›r.

Dezmoid tümör ise büyük boyutlarda

ve T2 serilerde hiperintens olarak iz-

lenmektedir (9). Çal›şmam›zda sunu-

lan olgular›n ikisinde kitle içerisinde

MRG’de T2 görüntülerde hemoside-

rin pigmenti ile uyumlu punktat hipo-

intens alanlar ve makroskopik bak›da

kahverengi benekler izlenmiştir. Bi-

rinci olguda ise, lezyon T2 serilerde

hafif hiperintens olarak izlenmiş olup

hemosiderin pigmentinin azl›ğ›na

bağl› olduğu düşünülmüştür. 

Sonuç olarak; TSDHT’nin MRG

görünüm özellikleri hemosiderin pig-

mentinin varl›ğ›na, köpük hücreleri-

nin ve hyalinize olan bağ dokusunun

oran›na göre değişkenlik göstermekte-

dir. Kesin tan› ancak patolojik olarak

konulabilmekle birlikte kitlenin pre-

operatif değerlendirilmesinde MRG

en değerli görüntüleme yöntemidir.

Resim 3. A. T2 a¤›rl›kl› aksiyal kesitte suprapatellar bursada çevre kas dokular› ile izointens ve belirgin hipointens alanlar içeren 30x22x16 mm çapl› yer kaplay›c› lezyon
görülüyor. B. T1 a¤›rl›kl› sagital kesitte lezyon kas dokular› ile izointens olarak izlenmekte olup yer yer fokal punktat hipointensiteler ay›rt edilebiliyor. 
C. Postkontrast ya¤ bask›lama yöntemi ile elde edilen kesitte, lezyonda T2 serilerde kas dokular› ile izointens olarak izlenen alanlarda daha belirgin olmak üzere yo¤un
sinyal art›fl› dikkati çekiyor. 

CASE REPORT: TENOSYNOVIAL GIANT CELL TUMOR ARISING FROM THE KNEE JOINT

Giant cell tumor of the tendon sheath and synovium or pigmented villonodular
synovitis of the tendon is a benign neoplasm, although there are rarely reported
malignant metastatic forms. The most common location is the hand. Large joints
such as the ankle and knee are infrequently affected. Diagnosis might be suspected
radiologically, but the exact diagnosis has to be confirmed by histopathologic
examination. In this study, we report MRI findings of three giant cell tumors of the
tendon sheath.

Key words: ● knee ● tendons ● synovitis, pigmented villonodular ● magnetic
resonance imaging
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