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maklarinin palmar yiiziinde, seyrek olarak diz ve ayak bilegi gi-

bi genis eklemler icerisinde yerlesim gosteren iyi huylu bir yu-
musak doku tiimoriidiir (1,2). Tendon kokenli pigmente villonodiiler
sivonit olarak da adlandirilmaktadir. Parmaklarda yerlesim gosterenler
genellikle kiigiik (ortalama 1.1 cm) ve multiple, genis eklemlerde yer-
lesenler ise daha biiyiik (ortalama 2 cm) ve soliterdir (1). Bayanlarda
erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. Benign olarak kabul edilmek-
le birlikte literatiirde malign karakterli olgular da bildirilmigtir (3-5).
Bu calismada patellar retinakulumdan koken alan ikisi intraartikiiler,
digeri ekstraartikiiler yerlesimli tic TSDHT olgusunun manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) bulgulart sunulmaktadir.

T enosinovyal dev hiicreli tiimér (TSDHT) siklikla el ve ayak par-

Olgu bildirileri

Olgu 1

39 yaginda bayan olgu, dizde agr1 yakinmasiyla bagvurdu. Hareket
kisitlilig1 olmayan hastanin fizik muayenesi normal olarak degerlendi-
rildi. MRG incelemede suprapatellar bursada lateral patellar retinaku-
lum komsgulugunda, 2x1x1 cm boyutlarinda, iyi sinirli, homojen i¢ ya-
pida, T1 ve T2 agirlikh sekanslarda patellar kikirdaga goére izointens
kitlesel lezyon saptandi. IV kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda lez-
yonda hafif sinyal intensite artig1 izlendi (Resim 1). Total eksizyon uy-
gulanan olgunun patoloji sonucu TSDHT ile uyumluydu.

Olgu 2

50 yaginda bayan olgu, sag diz medialinde ele gelen kitle yakinma-
styla bagvurdu. Fizik muayenede agr1 ve hareket kisitlhiligr yaratmayan
kitlesel lezyon diginda odzellik yoktu. MRG’de medial patellar retina-
kulum komsulugunda, cilt alt1 yag dokusu icerisinde lokalize, iyi sinir-
11, T1 agirlikl goriintiilerde patellar kikirdaga gére hipointens, T2 agir-
likl1 goriintiilerde hiperintens yaklasik 15x14x9 mm boyutlarinda kitle-
sel lezyon izlendi. T2 agirlikli goriintiilerde lezyon igerisinde fokal
punktat hipointens alanlar saptandi. IV kontrast madde enjeksiyonu
sonrasinda lezyonda diffiiz hafif heterojen sinyal intensite artis1 izlendi
(Resim 2). Operasyonda kapsiillii, sert, dis yiizii mat beyaz renkli ve
kesit yiizii turuncu-kahverengi izlenen kitlenin patoloji sonucu TSDHT
olarak bildirildi.
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Resim 1. A. T2 agirlikli GRE aksiyal kesitte sa§ dizde patella lateral faset komsulugunda lateral patellar retinakuluma yapisik izlenimi veren, artikiiler kartilaj ile izointens
solid yer kaplayici lezyon goriliyor. B. T1 agirlikli sagital kesitte lezyon kas dokulari ile izointens olarak izleniyor. C. Intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda
yag baskilama yontemi ile elde edilen T1 agdirlikli sekansta lezyon homojen sinyal artigi gésteriyor.

Resim 2. A. T2 agirlikl aksiyal kesitte medial patellar retinakulum 6n komsulugunda ekstraartikiiler yerlesimli, 1 cm ¢aph yer kaplayici lezyon goriliyor. Lezyon
periferinde ve santralinde fokal punktat hipointensiteler dikkati ¢ekiyor. B. T1 agirlikli sagital kesitte lezyon T2 agirlikli sekans ile benzer nitelikte hipointens olarak izleniyor.
C. Postkontrast T1 agirlikli goriintiide lezyonda sinyal intensite artii dikkati gekiyor.

Olgu 3

45 yaginda erkek olgu dizde agrn
yakinmasi ile bagvurdu. 5 y1l 6nce ge-
cirilmis trafik kazas1 oykiisti mevcut-
tu. 4 y1l 6nce yapilan MRG tetkikinde
medial meniskiiste yirtik tespit edil-
mis ve yirtik artroskopik olarak ona-
rilmigti. Olgunun MRG tetkikinde
suprapatellar bursada diizgiin kontur-
lu, ovoid sekilli, T1 agirlikl serilerde
orta dereceli sinyal intensitesi goste-
ren, T2 serilerde hipointens olarak iz-
lenen yaklasik 30x22x10 mm boyut-
larda solid yer kaplayici lezyon sap-
tandi. T2 serilerde lezyon icerisinde
hemosiderin birikimi ile uyumlu ola-
bilecek punktat belirgin hipointens
alanlar izlendi. IV kontrast madde en-
jeksiyonu sonrasinda lezyonda diffiiz
sinyal intensite artig1 saptandi (Resim
3). Artroskopik operasyonda lezyon
total eksize edildi. Makroskopik baki-
da lezyonun kesit yiiziinde kahverengi

82 . Mart 2003

benekler saptandi ve patolojik baki
tendon kokenli pigmente villonodiiler
sinovit olarak degerlendirildi.

Tartisma

TSDHT en sik el ve ayak parmakla-
rinin palmar yiiziinde yerlesim goster-
mekte, diz ve ayak bilegi gibi genis
eklemlerde ise daha az siklikla goriil-
mektedir. TSDHT diz ve ayak bilegi
cevresi yumusak doku tiimorlerinin
%1 .7’sini olusturmaktadir (6). Ikiyiiz-
yedi TSDHT olgusunu igeren bir ¢a-
lismada tiimoriin 8 olguda dize lokali-
ze oldugu saptanmustir (1). Ekstraarti-
kiiler yerlesimi ise nadir olarak tanim-
lanmugtir. Klinik olarak olgularda me-
niskal semptomlar ve kilitlenme sika-
yetleri olusmaktadir. Bazi olgularda
ise bagka nedenlerle yapilan artrosko-
pi veya artrotomilerde tesadiifen rast-
lanmaktadir. Yukarida sunulan her ii¢
olguda da seyrek rastlanan bir lokali-

zasyon olan diz ekleminde patellar re-
tinakulumdan koken alan TSDHT
Saptanmuigtir.

TSDHT makroskopik bakida iyi si-
nirli, kapsiilli, sar1 ve kahverengi be-
nekler iceren gri-beyaz bir tlimor ola-
rak tanimlanmaktadir. Histopatolojik
olarak tiim olgularda farkli miktarlar-
da, daginik ve fokal odaklar halinde
hemosiderin pigmenti ve kopiik hiic-
releri saptanmaktadir (1). Kahverengi
veya sar1 lekelerin miktar ve dagilimi
hemosiderin ve kopiik hiicrelerin mik-
tar1 ile dogru orantilidir. Tani radyolo-
jik olarak konulabilmekle birlikte ke-
sin tani i¢in histopatolojik inceleme
gereklidir (7). Direkt grafilerde genel-
likle kemik yapida degisiklige yol ag¢-
mayan yumusak doku lezyonu izlen-
mektedir. MRG TSDHT gibi yumu-
sak doku kitlelerinin tanisinda ve ope-
rasyon planlanmasinda yiiksek yumu-
sak doku rezoliisyonu ile en degerli



Resim 3. A. T2 agirlikl aksiyal kesitte suprapatellar bursada gevre kas dokulari ile izointens ve belirgin hipointens alanlar iceren 30x22x16 mm gapli yer kaplayici lezyon
gortliiyor. B. T1 agirlikh sagital kesitte lezyon kas dokulari ile izointens olarak izlenmekte olup yer yer fokal punktat hipointensiteler ayirt edilebiliyor.
C. Postkontrast ya§ baskilama yontemi ile elde edilen kesitte, lezyonda T2 serilerde kas dokulari ile izointens olarak izlenen alanlarda daha belirgin olmak {izere yogun

sinyal artigi dikkati cekiyor.

goriintiileme yontemidir. Hemosiderin
pigmentinin miktar ve dagilimi, ayrica
hyalinize olabilen fibréz bag dokusu
varligt TSDHT nin MRG goriiniim
ozelliklerini belirlemektedir. Timor,
T1 serilerde genellikle cevre kas do-
kulari ile izointens olarak izlenmekte-
dir. T2 agirlhikli goriintiilerde hipoin-
tens sinyal karakteristigi gostermekle
birlikte hemosiderin pigmentinin az
oldugu durumlarda hiperintens olarak
izlenebilmektedir. Postkontrast seri-
lerde genellikle diffiiz sinyal artig1 go-
riilmektedir (8). TSDHT nin ayirici
tanisinda dezmoid tiimor ve fibromun
gozoniinde bulundurulmasi gerektigi
bildirilmistir. Ancak fibromatozis ge-
nellikle iskelet kasini tutmaktadir.
Dezmoid tiimor ise biiyiik boyutlarda
ve T2 serilerde hiperintens olarak iz-
lenmektedir (9). Calismamizda sunu-
lan olgularm ikisinde kitle icerisinde
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MRG’de T2 goriintiilerde hemoside-
rin pigmenti ile uyumlu punktat hipo-
intens alanlar ve makroskopik bakida
kahverengi benekler izlenmigtir. Bi-
rinci olguda ise, lezyon T2 serilerde
hafif hiperintens olarak izlenmis olup
hemosiderin pigmentinin azliina
bagli oldugu diislintilmiistiir.

Sonu¢ olarak; TSDHT nin MRG

goriiniim 6zellikleri hemosiderin pig-
mentinin varligina, kopiik hiicreleri-
nin ve hyalinize olan bag dokusunun
oranina gore degiskenlik gostermekte-
dir. Kesin tan1 ancak patolojik olarak
konulabilmekle birlikte kitlenin pre-
operatif degerlendirilmesinde MRG
en degerli goriintiileme yontemidir.

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.
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