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TENDON KILIFI FIBROMU

Safak SAYAR'

GIRIS

Tendon kilifi fibromu (TKF) ilk kez Geschick-
ter ve Copeland tarafindan “fibrotik neoplazm”
veya “reaktif fibrozis” olarak tanimlanmigtir (1).
Chung ve Enzinger, klinik ve histopatolojik bul-
gular1 6zetlemis ve sonrasinda literatiirde 138
vakalik en genis serilerini bildirmislerdir (2).

TKE bir tendon kilifina bagli fibroblas-
tik-miyofibroblastik neoplazmalar arasinda si-
niflandirilan ve tendon kilifinin sinovyumun-
dan kaynaklanan benign bir fibroblastik nodiiler
neoplazma olarak tanimlanir (3). Genellikle tist
ekstremitede, ozellikle parmaklarda (%49), el-
lerde (%21) ve bileklerde (%12) olusan, nadir
goriilen iyi huylu bir timordiir (4). Dirsekler,
omuzlar, kalgalar, dizler ve ayak bilekleri gibi bii-
yik eklemlerin ¢evresinde meydana gelen TKEF,
nadiren %2.8-4.2 oraninda bildirilmistir (5).

EPIDEMIYOLOJi

Tipik olarak 20 ile 50 yas arasindaki hastalar-
da goriilen bir lezyondur. Erkekler 3:1 oranin-
da kadinlardan daha fazla etkilenir (6). Parmak
tendonlarinda iyi sinirl sert kiigiik (tipik olarak
<3 c¢m) ve yavas biiyiiyen bir nodiil olarak orta-
ya ¢ikar. Nedeni bilinmemektedir fakat hastala-
rin %10’unda travma 6ykiisti bildirilmistir (7).

1

HISTOPATOLOJI

Makroskopik olarak, tendon kilifinin fibromu,
lobiile gri-beyaz veya inci renginde, belirgin bir
sinirt olan, tendon veya tendon kilifina siki ya-
pismus sert bir nodiil olarak goriiliir. Genellikle
hiicresel atipi goriilmez.

Histopatolojik olarak TKE, yogun bir stro-
ma olusturan hyalinize kollajen liflerle ¢evrili
fibroblastlar ve igsi hiicreli matriksten olugan
yarik benzeri vaskiiler kanallara sahip kiigiik lo-
biiller igeren subkutan bir nodil ile karakterize-
dir (8). Ig seklindeki hiicrelerin miyofibroblast-
lar oldugu ve fibréz dokularin ¢esitli seviyelerde
hyalinizasyona sahip oldugu bildirilmistir (9).
Tendon kilifi tipik olarak dis bir fibréz tendon
kalift ve damarli bir i¢ sinovyal kilif tabakasi ile
devamlilik gosteren katmanlar igerir (10).

Ayrica 2:11 translokasyonundaki kromozo-
mal anormalligin neden oldugu timor degi-
sikliklerinin de tendon kilifi fibromuna sebep
olabilecegi bildirilmistir (11). Bu bulgular, TK-
F’nin bir neoplazma 6zelliklerine sahip oldugu-
nu gostermektedir.

KLiNiK BELIRTI VE BULGULAR

Fibroma tanisi, hastanin Oykiisiine ve klinik
muayenesine dayanir; ancak manyetik rezonans
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goriintiileme (MRG) veya ultrasonografi (USG)
incelemesi gibi radyolojik calismalar faydali
olabilir. Hastalarin %31’inde hassasiyet ve hafif
agr1 olmasina ragmen ¢ogu asemptomatiktir ve
genellikle hassasiyet veya spontan agr1 olmaksi-
zin yavas biiyiiyen kiigiik bir kitle olarak ortaya
cikar (2,7,8,12). Baz1 hastalarda altta yatan si-
nirlerin sikigmasi nedeniyle lokalize hassasiyet
ve agr1 gorulir (7,13-17).

MRG’de TKE T1 agirlikli kesitlerde homo-
jen diisiik izointensiteye sahip iyi tanimlanmig
bir kitle olarak goriiliirken, T2 agirlikh kesitler-
de sinyal yogunlugu diisiikten yiiksege degisebi-
lir. TKF nin MRG’deki goriiniimiindeki farkli-
liklar histolojik olarak ¢esitliligine baglanabilir.
T2 agirlikl goriintiilerde hyalinize formlar daha
diisiik sinyale sahip olma egilimindeyken, hiic-
resel varyantlar ise daha yiiksek sinyale sahip
olma egilimindedir (6,18-20) ve ayrica TKE
tendon kilif1 ile temas halindeyken hem T1 hem
de T2 agirlikli MRG goriintiilerinde disiik sin-
yal yogunlugu gosterir (19).

TKF’de diiz radyografi bulgulari, biiytik
bir kitlenin ¢evredeki kaslar1 veya yag dokuyu
sikistirdigy veya eroziv kemik degisikliklerinin
mevcut oldugu durumlar diginda genellikle ne-
gatiftir (6).

Ayiricl tanilar arasinda tendon kilifinin dev
hiicreli timori, nodiiler fasiit, epidermal Kkist,
miisindz kist, nérofibroma, leiomyom, skar do-
kusu, ve fibroz histiositoma yer alir. Patolojik
sonuglarin yani sira, lezyonlar diger tiimorler,
ozellikle tendon kilifinin dev hiicreli timort ile
bir¢ok ozelligi paylastig1 i¢cin TKF tanisi zordur.
Ancak TKF siklikla tendon kilifina yapisik ol-
dugu icin kikirdak veya kemik tiimorlerinden
kolay ayirt edilir (21).

TEDAVI

TKF’nin tedavisi basit rezeksiyondur; ancak
niiks orani %18 ile %24 arasindadir ve nispeten
yiiksektir (22). Bu kadar ytiksek bir niiks orani-

nin tendonlara, tendon kiliflarina ve sinire siki
yapismasi nedeniyle tam rezeksiyonunun zorlu-
gundan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bu ne-
denle dikkatli bir sekilde tam rezeksiyon yapil-
malidir (6). Malign dontisiim bildirilmemistir.

Bazi yazarlar, TKF’li hastalarin cerrahi teda-
visi i¢in endikasyonlarin agri veya sinirli hare-
ket agiklig1 gibi semptomlari igerdigini bildirir-
ken (23), diger yazarlar herhangi bir semptom
ortaya ¢tkmadan lezyonlarin ¢ikarilmas: gerek-
tigini bildirmistir (24). Sonug olarak TKF’nin
tekrarini 6nlemek i¢in lezyon yapisik dokularla
birlikte rezeke edilmelidir.
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