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Ozet
Amag: Ust ekstremite yerlesimli yumusak doku ve kemik timérleri cogu kez benign karakterdedir. Tant ve tedavileri biiyik 6zen ve
dikkat gerektiren bu lezyonlarla ilgili calismalarin bir ¢ogu geriye dénik incelemeler ve kiigiik olgu serilerinden olusur. Burada sunulan
calismada Ust ekstremite yerlesimli tiimétlerin yas ve cinsiyet iligkileri, kitle lokalizasyonu, klinik 6n tani, patolojik tani ve bu tanilarin
final tantyla uyumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Bu calismada inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 2000-2011 tarihleri
arasinda cerrahi olarak tedavi edilen 125 ist eksremite kitlesi olan olgu dosya kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Bu 125
olgunun 52’si erkek (%41,6), 73’4 kadind: (%58,4). Bu olgularin yas ortalamast 36,8 (7-85 yas) olarak tespit edildi.
Bulgular: Ust ekstremite kitle lezyonlarinin %96,8’i benign karakterde, %3,2'si ise malign karakterde olarak rapor edilmistir. . Kitle
lokalizasyonu olarak degerlendirildiginde olgularin %28'ini ganglion, %11,2'sini enkondrom, %5,6’sin1 tendon kilifinin dev hiicreli
timori ve %5,6’sint da lipomun olusturdugu gorildi. Klinik 6n tantlarimizin daha ¢ok sik karsilagilan tiimérlerde, patolojik tans ile
%060,8 oraninda uyum sagladigs goéralmistiir.
Sonug: Ust ekstremite tiimérlerinin ¢ogunun tanist, basit bir fizik muayene ve konvansiyonel radyolojik islemle konulabilir. Ust
ckstremite yerlesimli kitlelerin tedavisinde temel timér ve el cerrahisi kurallarina uymak gerekir. Klinik ve radyolojik bulgular benign
timori dogrularsa bircogunda eksizyonel biyopsi yapilabilir. Baz olgularda da rekonstriiktif girisimler gerekebilir. Malign tiimorlerde
tedavi mutlaka multidisipliner yaklasimla planlanmahdir.
Anahtar Kelimeler: Benign; Ekstremite; Malign; Biyopsi; Timor.

Prevalence Study of Patients with Upper Extremity Masses

Abstract

Aim: The soft tissue and bone tumors which are located in the upper extremity usually have a benign character. These lesions which
require careful diagnosis and treatment are mostly studied retrospectively and in small series. In this study, we aimed to evaluate the
relations of the tumors located in the upper extremity by age, gender, mass location, clinical and pathological diagnosis and their
compliance with these diagnoses.

Material and Methods: We analyzed the data of 125 patients who were operated between 2000-2011 at Inonu University School of
Medicine Department of Orthopedics and Traumatology. 125 patients; 52 male (41.6%), 73 female (58.4%) were enrolled in this
retrospective study. The mean age was 36,8 (7-85) years 96.8% of lesions were classified as benign and 3.2% as malign.

Results: Histopathological diagnoses were ganglion cysts (28%), enchondromas (11.2%), tendon sheat giant cell tumors (5.6%) and
lipomas (5.6%). We noticed that our clinical provisional diagnoses were compatible with pathological diagnoses in 60.8% of
frequently seen tumors.

Conclusion: The diagnosis is determined in most of upper extremity tumors by simple physical examination, and conventional
radiological techniques. We must comply with the rules of tumor treatment and the mainstay of treatment for hand surgery. In benign
tumors, the treatment mostly is excisional biopsy but sometimes reconstructive procedures are required. The treatment of malign
tumors should be planned in a multidisciplinary management.

Key Words: Benign; Extremity; Malign; Biopsy; Tumor.

GIRIS sisteminin herhangi bir yerinde gériilen tiimérler

tst ekstremitede de gorilebilir, ancak ¢ok az

Ust ekstremite tiimorleri  goriilme  sikliklar, potansiyel serbest alan icermesi nedeniyle bu
cesitlilikleri, klinik seyitleri, tani ve tedavi 6zellikleri bolgedeki kitleler agr1, hareket kisithiligi veya
ile  vicudun diger bélgelerindeki  timoral islikten dolayt daha erken fark edilebilitler (1-3).
olusumlardan belirgin farklilik gosterir. Kas-iskelet Sadece  ganglionlar eldeki yumusak  doku
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timérlerinin - % 50-70’ini  olustururken benign
yumusak doku timétlerinin en stk rastlananidir.
Elde gorilen tiimoral lezyonlarin c¢ogu benign
karakterde olup, doktora basvurma nedeni
genellikle kozmetik kaygilar ve agri nedeniyledir.
Malign olusumlar son derece nadir gériiliir, ancak
timor tant ve tedavi prensiplerinin iyi sekilde
bilinmesi ve uygulanmasini gerektirirler (1,3-9,11,12).

El timérlerinin cogunda tani genellikle klinik
muayeneyle  konulabilir.  Nadiren  basitten
karmasiga dogru radyolojik veya laboratuar
incelemeleri gerekebilir (1,10). Tedavi genellikle
eksizyonel biyopsiden ibarettir, ancak malign veya
benign olup agresif seyreden durumlarda
amputasyon, dezartikllasyon, ray rezeksiyonu veya
ek rekonstriiktif islemler gerekebilir (5-9). Cerrahi
sirasinda bolgenin yapisal ve islevsel Ozellikleri
nedeniyle islem sonrasinda fonksiyonel bir eksiklik
olusturmamak icin ayrt bir dikkat ve deneyim
gerekir (1,6,9,10,12).

Eldeki lezyonlarla ilgili bilgiler genellikle olgu
bildirimleri, kiiciik seriler, geriye doniik derleme
niteligindeki ¢alismalatla sinirli oldugundan bu
patolojilerin uygun sekilde degerlendirilerek tedavi
edilmeleri 6nemlidir. Bu c¢alismada; 2000-2011
yillar1 arasinda Gst ekstremitelerinde kitle nedeniyle
klinigimizde opere edilmis olan hastalarin
sonuglarini  retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Inénit Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip
Merkezi  Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'nda 2000-2011 tarihleri arasinda cerrahi olarak
tedavi edilen 125 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin 52’si erkek (%41,0), 73’ kadin (%58,4)
ve yas ortalamast 36,8 (7-85) yild1.

Olgularin  timinde Ust ekstremite yetlesimli
timorlerin - yas  ve cinsiyet iliskileri, kitle
lokalizasyonu, klinik 6n tani, patolojik tani ve bu
tanilarin uyumlart istatistiksel olarak
degerlendirildi.
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BULGULAR

Kitleler goriilme sikhigina gore sirayla; parmak
dorsali (%25,6), el bilegi dorsali (%22,4), el bilegi
voleridir  (%20). Diger lokalizasyonlar %32
oraninda gorilmistir. Kitlelerin lokalizasyonlar
Tablo 1” de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin kitle lokalizasyonlarina gére dagilimi.

n %
Parmak fleks6r 13 10.4
Parmak ekstensor 32 25.6
Bilek voler 25 20.0
Bilek dorsal 28 224
Onkol voler 7 5.6
Onkol dorsal 4 3.2
Kol 8 6.4
Omuz 8 6.4
Toplam 125 100.0

En stk digsunilen klintk 6n tant ganglion 44
(%35,2), enkondrom 22 (%17,6), fibrom 11
(%8.8), glomus 10 (%8.0) olmustur. Diger klinik
6n tanilar ise toplam %38 oraninda gorilmustir.
On tanilar Tablo 2’ de gésterilmistir.

Tablo 2. Olgularin 6n tanilarina gére dagilima.

n %
Ganglion 44 35.2
Enkondrom 22 17.6
Dev hiicreli timor 9 7.2
Osteoid osteom 2 1.6
Glomus 10 8.0
Rabdomyosarkom 1 .8
Lipoma 7 5.6
Metastaz 1 .8
Osteokondrom 4 32
Tiberkiiloz granulom 1 8
Anevrizmal kist 2 1.6
Osteomyelit 1 .8
Papiller endotelial hiperplazi 1 .8
Norinom 3 2.4
Fibrom 11 8.8
Hemanjiom 3 2.4
Schwannom 1 .8
Squamoz hiicreli karsinom 1 .8
Total 125 100.0
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En sik goriilen patolojik tani ganglion 35 hastada
(%28), enkondrom 14 hastada (%11.2), tendon
kilift dev hiicreli timor 7 hastada (%5.6) ve lipom
7 hastada (%5.6) olmustur. Diger patolojik tamlar
ise %49 oraninda gorilmistiir. Patolojik taniar
Tablo 3’te gosterilmistir.

Klinik tant ve patolojik tani uyumu 76 hastada
(%60,8) belitlenmistir. Bu calismada
degerlendirilen  kitleler;  %96,8 benign, %3.2
oraninda maligndir.

Tablo 3. Olgularin patolojik tanilarina gére dagilima.

n %
Ganglion 35 28.0
Enkondrom 15 12.0
Dev hiicreli timor 7 5.6
Osteoid osteom 2 1.6
Glomus 4 3.2
Nodiiler tenosinovit 2 1.6
Lipom 7 5.6
Pleksiform norofibrom 3 2.4
Osteokondrom 5 4.0
Yabanci cisim reaks. 2 1.6
Kavern6z hemanjiom 7 5.6
Sinovium 1 .8
Subungual ekzositoz 1 8
Osteomyelit 1 .8
Papiller endotelyal hiperplazi 1 .8
No6roma 1 .8
Fibrom 5 4.0
Kondroid metaplazi,sinovial hiperplazi 1 .8
Schwannom 3 2.4
Aktif osteoblastla cevrili kemik 2 1.6
Miikoz kist duvari 1 8
Sinovyal kist 3 2.4
Small round cell 1 .8
Glomanjiom 2 1.6
Atipi gostermeyen kartilaj 2 1.6
Basit kist 2 1.6
Nekrotizan graniilomatoz enfeksiyon 2 1.6
Epidermoid karsinom 1 .8
Keratinoz kist 1 .8
Retiform hemanjioendotelyoma 1 .8
Kondrosarkoma 1 .8
Myofibrosatkom 1 .8
Nodiiler fasiitis 1 .8
Total 125 100.0

TARTISMA

Ust ekstremiteye lokalize primer ve metastatik
malign timorler gercek sayilarinin ¢ok altinda
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saptanmustir (13-24). Bunun nedenleri arasinda
hastalarin  farkli klinikler tarafindan izlenmesi,
oncelikli  saglk  sorunlart  nedeniyle  Ust
ekstremitelerinde yerlesim g0steren lezyonlarin
atlanmasi veya birincil sorunlart yaninda gbz ard
edilmest sayilabilir.

Literattirde ilk bes siray: sirastyla ganglion kisti, dev
hicreli tendon kilifi timori, inklizyon kisti,
vaskdiler olusumlar ve benign mezengimal tiimérler
olusturmaktadir (13-23). Posch (1966), vakalarin
%59 unu sinovyal kistlerin, %10’unu dev hiicreli
tendon kilift timorlerinin ve % 3,5ini glomus
timotlerinin - olusturdugu 679 vakalik bir seri
bildirmistir (4). Boyes, buna benzer olan 394
vakadan olusan % 52’sini sinovyal kistin, % 13’tni
dev hucreli tendon kilift timorunin ve % 3,5’ini
mitkoz kistlerin olusturdugu bir seriyi yayinlamistir
(5). Bogumill ve arkadaslarinin 3.5 yil boyunca
topladiklart 129 lezyonluk serilerinde dev hiicreli
tendon kilifi timérleri (%10) ve mitkéz kistler
(%8) disinda diger lezyonlar ¢cok nadirken, sinovyal
kistler daha yaygin timérlerdi (%55) (6). Toplam
2902 vakadan olusan seride, ganglion kisti 1837
(%063), dev hiicreli tendon kilifi timéri 270 (%9),
inklizyon kisti 160 (%0), vaskiiler malformasyon
149 (%4), fibrom 39 (%!1), diger benign lezyonlar
395 (%14) ve butin malign timérler 52 (%2)
oraninda bulunmustur (16,24) Leung 198 vakadan
olusan 4 yilk serilerinde en stk ganglion kisti
(140), daha sonra epidermal inklizyon kisti (27),
hemanjiyom (7), dev htcreli tendon kilift timoria
(5), mikéz kist (3), glomus timéri ve SCC (2)
vakast bildirmislerdir (24). Malign timoér vaka
saytstnin literatlirden daha az olmasini, sart irkta
deri malign timoérlerinin az  gdrillmesiyle
aciklamuglardir (24).

Calismamiz 11 yilda tedavi edilen 125 olgu
literatiirdeki diger yayinlarda oldugu gibi belirli
patolojiler disinda olgu sayilarinin sinirli olmasi
nedeniyle retrospektif tanimlayict bir inceleme ile
gerceklestirilmistir. Klinigimize 2000-2011 yillan
arasinda bagvuran ve cerrahi olarak eksize edilen
lezyonlarin  histopatolojik tetkikleri neticesinde,
tanilart kesinlesen 125 st ekstremite timori
incelendi.

Bu tlimérlerin dagiliminda ilk dort sirayi sirastyla,
ganglion 35 hastada (%28), enkondrom 14
hastada (%11), tendon kilifi dev hiicreli timér 7
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hastada (%6) ve lipom 7 hastada (%0)
olusturmaktaydi. En sik rastlanan dst ekstremite
timorinin ganglion oldugu konusunda hemfikir
olunmasina ragmen kimi ¢alismalarda enkondrom,
kimisinde tendon kilift dev hiicreli timéri siklik
acisindan One ¢ikmaktadirlar (17,25). Bunlara ek
olarak nadir gorilen bazi timorlerin  cinsiyet
dagihimlari, yetlesimleri, sikliklari, degisik tedavi
secencklerine yanitlari, nitks oranlart veya patolojik
Ozelliklerindeki farkliliklart incelendiginde
calismalarda yer alan serilerin ne kadar dar oldugu
ortaya ctkmaktadir. Calisgmalardaki bu farklhiliklar
tst ekstremitede goérilen timorlerin - dagihm
hakkinda bilgi vermektedir. Caligmalarin timor
tedavi merkezlerinde kontrol gruplaryla birlikte
daha genis seriler ile yapilmasi elde edilen
sonuglarin giivenilitligini artiracaktir.

Literatiirde st ekstremite yerlesimli timotlerin
%981 benign olarak bildirilmis olup bu oran
calismamizda benzer sekilde %96,8 olarak
bulunmustur (16,17,24,29). En sik timor benzeri
lezyonlar olarak ganglionlar biitin el ve el bilegi
yerlesimli  patolojilerin ~ %50’sini  olusturdugu
belirtilitken, bu oran calismada %28 ile birinci
strayt  almaktadir  (1,3-9,11,12).  Aymt  sekilde
kadinlarda erkeklere goére 3 kat fazla goriliirken,
biz bu oranin 2 kat oldugunu bulduk (1,3-9,11,12).
Benign kemik timérleri icinde en sik bildirilen
enkondrom, calismamizda %7117lik oran ile ilk
strayt almustir. (9,10,12,13.26-28). Yukaridaki siklik
oranlar dikkate alinarak, iist ekstremitede goriilen
timérlerin ¢cogunlugunu timoér benzeri lezyonlar
ve benign timotler olusturdugundan tedavi 6nerisi
olarak eksizyonel biyopsi ilk siraya konulabilir.

Calismamizda buldugumuz, ust ekstremitedeki
kitlelerin  stklitk  oranlart literatire ile benzer
ozelliktedir. Ust ekstremite tiimorlerinin gercek
insidansini degerlendirmek i¢in bir¢ok faktor g6z
oniinde  tutulmalidir.  Tuimorlerin - g6riilme
oranlarinin farkli ctkmasi, her calismada timor
benzeri lezyonlarin calisgmaya dahil edilmemesi
veya timoér olmadigr disinilerek histopatolojiye
yollanmayan lezyonlar, anatomik bolge sinirlarinin
farkl tutulmasi, timérlerin bolgelere gére dagilim
farkliliklart olabilmesi ve tedavi eden kurumun
genel Ozellikleri gibi nedenlerden etkilenebilecegi
agikardir. Bu sebeplerden dolayt el timotlerinin
tanimlanma ve siniflandirma kriterleri belitlenerek
standartlastirlmali ve bu kriterler dogrultusunda
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cok merkezli genis vaka serileriyle insidans
analizlerinin yapilmasinin daha saglikli olacagi
kanaatindeyiz.
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