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DEV HUCRELI TENDON KILIFI TUMORU
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GIRIS

Jaffe 1941°de bir tenosinovit ve neoplastik ol-
mayan bir reaksiyon olarak tenosinoviyal dev
hiicreli tiimorleri tanimlayan ilk kisidir (8). Si-
noviyum, bursa ve tendon kilifindan kéken alir-
lar (9). Jaffe ve arkadaslar1 tarafindan bu kitleler
lokalizasyonuna gore pigmente villonodiiler si-
novit, bursit ve tenosinovit seklinde kategorize
edilmistir (10). Literatiirde bu tip tiimorlerin
tanimi gesitli ve kafa karistiricidir. Diinya Sag-
lik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan siniflama
ile tenosinoviyal dev hiicreli tiimorler iki grupta
siniflandirilmistir. Bunlar lokalize tip ve diftiiz
tiptir (11).

Lokalize tip dev hiicreli tendon kilifi tiimo-
rii olarak bilinen tiimorleri kapsar. Diftiiz tip
ise nodiiler tenosinovit ve pigmente villonodii-
ler sinovit (PVNS) olarak bilinen kitleleri kap-
samaktadir. Diffiz tenosinoviyal dev hiicreli
timorler ayni zamanda diftiiz tip dev hiicreli
tomiirler veya diftiiz tip PVNS olarakta isimlen-
dirilirler.

KLiNiK

Tenosinoviyal dev hiicreli tiimoérlerin klinik
bulgular1 gelistigi bolgeye ve tiimor alt tipine
gore degiskenlik gostermektedir.

DIFFUZ TENOSINOVIYAL DEV
HUCRELI TUMOR

Diftiiz tip tenosinoviyal dev hiicreli tiimorler
cogunlukla biiyiik eklemleri etkilerler. Eklemde
diffiiz tutuluma sebep olurlar. Cogunlukla tek
bir eklem etkilenir. En sik diz ekleminde, ikinci
siklikla kalga ekleminde goriiliir. El bilek, dirsek
ve omuzda da goriilebilir. Nadir olarak tempo-
ramandibular eklemde, kafa tas1 eklemlerinde
ve spinal faset eklemlerde de goriilebilirler.

Klinikte ilk semptom etkilenen eklemde
agr1 ve sisliktir. Eklemde haretket kisitlilig1 da
eslik edebilir. Etkilenen eklem yiizeyinde 1s1 ar-
tis1 ve hassasiyet klinik tabloya eklenebilir. Baz1
hastalarda agrisiz sislik goriiliirken bazen agr1
6n planda olabilir. Klinik tabloda tekrarlayan
hemorajik sinovit goriilebilir. flgili eklemde ki-
litlenme hissi, eklem hareketleriyle ses gelmesi
ve eklemde instabilite gelismesi de gortilebilen
semptomlardandur. (2,7,13,14)

Diffiiz tip tenosinoviyal dev hiicreli timor-
ler eklem kikirdagi ve kemikte dejenerasyona
ve artritik hasara sebep olabilirler. Tedavi edil-
mezse kroniklesebilir, kisinin genel durumunda
diiskiinliige sebep olabilir ve etkilenen eklemde
ciddi fonksiyonel kayba yolagabilir. Tedavisinde
cerrahi eksizyon esas olmakla birlikte siklikla
tekrarlar.
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hastalarda tercih edilebilmektedir (38). Eks-
ternal ve intraartikiiler radyoterapi (izotopik
sinoviortez) olmak iizere 2 farkli protokol bu-
lunmaktadir. Eksternal RT protokolii parsiyel
rezeksiyon uygulanan diffiiz tipteki kitlelerde
uygulanabilir. Intraartikiiler (izotopik sinovior-
tez) protokol de parsiyel rezeksiyon uygulanan
diffiiz tipteki kitlelerde uygulanabilmekte ancak
artroplastiye elverisli veya kemik tutulumu olan
olgularda 6nerilmemektedir (39). Ayrica izoto-
pik sinoviortez uygulamlarinda eklem igi enjek-
siyona kullanilan Triamsinolon heksasetonid
(Hexatrione)’in eklem disina sizmasina bagl
nekroz ve enfeksiyon gibi kutanoz riske sebep
oldugu bilinmektedir (40). RT sonras: teorik
olarak malign transformasyon riskine ragmen,
literatiirde boyle bir vaka bildirilmemistir (38).
Bu ragmen muhtemel riskleri ve kesin olmayan
terapotik etkileri nedenli pediatrik hasta gru-
bunda RT tercih edilmemektedir (40).

Tenosinoviyal dev hiicreli tiimoériin medikal
tedavisinde oncelikle non-spesifik antiinflama-
tuar tedavi planiyla anti-TNF alfa preparatlar
denenmistir. Sonrasinda bir tirozin kinaz inhi-
bitorii olan imatinib ile erken dénemde umut
verici sonuglar alinmistir (41). 2019 yilinda
CSF-1 inhibitérii Pexidartinib etken maddesi
FDA tarafindan onaylandi. Tenosinoviyal dev
hiicreli tiimore bagl fonksiyonel kisithilik, sid-
detli hastalik ve cerrahi tedaviye uygulanmasi
miimkiin olmayan erigkin hastalarda kullanil-
maya baglandi. Pexidartinib kullanim: sonu-
cunda %50nin tizerinde yanit alindig1 gozlendi.
Hastalarin %18 inde tam yanit, %39 unda ise
kismi yanit goriildiigi bildirildi. Giincel galis-
malarla CSF-1 reseptor inhibitorleri tizerine
odaklanildi. Bu grupta bulunan cabiralizumab,
vimseltinib ve monoklonal antikor AMB-05X
gibi molekiillerin erken dénem sonuglarinda
MR ile teyit edilebilen diizeyde olumlu sonug-
lar alindig1 goriildii.. Tk gostergeleri umut ve-
rici olmakla birlikte uzun dénem etkinlikleri ve
gtivenlikleri tizerindeki ¢aligmalar stirmektedir
(42).

Medikal tedavi seceneklerinin etkinligi ve
kullanim sekli konusunda tedavi protokolii he-
ntiz kesinlesmemistir. Medikal tedavi secenek-
leri hangi prosediirlerle iliskilendirilmelidir,
uzun vadeli etkileri nelerdir, tedavinin bitimin-
den sonra nasil bir gelisme beklenmelidir gibi
konular belirsizligini siirdiirmektedir. Bu konu
ile ilgili uluslararasi klinik ¢alismalar devam et-
mektedir.

SONUC

Tenosinoviyal dev hiicreli tiimor, nispeten
nonspesifik semptomatolojiye ve yavas prog-
resyona sahip iyi huylu bir antitedir. Teshis her
zaman MRI ve siklikla histolojik dogrulama ge-
rektirir. Tedavi asla acil degildir ve endikasyon-
lar ve modaliteler semptomatoloji, progresyon,
yerlesim ve diyateze gore tartisilmalidir.

Tespit edildiginde, birincil cerrahi rezek-
siyon miimkiin oldugunca eksiksiz olmalidir.
Hedefe yonelik tedaviler su anda degerlendirme
asamasindadir; izotopik sinoviortez ve harici
radyasyon tedavisi ok az kullanilmaktadir. Rol-
leri standardize edilmemistir ve 6zellikle lokal
niiksde vaka bazinda tartisilmalidir.
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