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endon kılıfından köken alan dev hücreli tümör (TK-DHT) yavaş bü-
yüme özelliğine sahip, iyi huylu soliter bir tümördür.1 Tendon kılı-
fının sinovyal hücrelerinden köken aldığı düşünülür. Kadınlarda

daha sık görülür. 20-29 ve 40-49 yaşları arasında iki kez pik insidans yapar.2

TK-DHT histopatolojisi, yuvarlak veya poligonal histiyosit benzeri hüc-
reler, bunlara eşlik eden dev hücreler, köpüksü hücreler ve hemosiderin
içeren hücrelerden meydana gelir.3

En sık el bölgesinde yerleşim gösterir. El bölgesi dışında el bileği, dir-
sek, ayak parmakları, ayak bileği, diz, kalça, omurgada da görülebilmekte-
dir.4,5 Ayak yerleşimi nadirdir.6 Bu çalışmada, sağ ayak plantar yüzde
yerleşen nadir bir TK-DHT olgusu sunulmuştur.

Ayak Plantar Yüzü Tutan Tendon Kılıfının
Dev Hücreli Tümörü

ÖÖZZEETT  Tendon kılıfı dev hücreli tümörü, iyi huylu, yavaş büyüme özelliğinde, soliter bir yumu-
şak doku tümörüdür. Metastaz yaptığına dair kanıt yoktur. Sıklıkla elde görülür, ayak yerleşimi
daha nadirdir. Ayakta, sıklıkla metatarslar ve ayak parmaklarında izlenir. Ayağın dorsal yüzü,
plantardan daha sık tutulma eğilimindedir. Bu çalışmada, atipik bir lokalizasyon olan, ayak plan-
tar yüze yerleşim gösteren bir tendon kılıfı dev hücreli tümörü olgusu sunulmaktadır. Tendon kı-
lıfının dev hücreli tümörü, el ve ayağı tutan yumuşak doku tümörlerinin ayırıcı tanısında
düşünülmelidir.   

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Dev hücreli tümörler; yumuşak doku tümörleri  

AABBSSTTRRAACCTT  Giant cell tumor of the tendon sheath is a benign, slowly growing, solitary, soft-tissue
tumor. There is no evidence about its metastatic nature. It occurs most often in the hand,  less com-
mon in the foot. Metatarsals and the corresponding toes are the predilection area of foot. The dor-
sal aspect of the foot is more often affected than the plantar aspect. We report a rare case of a giant
cell tumor of the tendon sheath tumor in an unusual location, involving the plantar surface of the
foot. Giant cell tumor of the tendon sheath should be included in the differential diagnosis of soft
tissue tumors of the hand and foot.
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OLGU SUNUMU

Otuz dört yaşındaki kadın hasta, sağ ayak plantar
yüzde bir yıldır devam eden şişlik yakınması ile kli-
niğimize başvurdu (Resim 1). Hasta şişliğin bir yıl-
dır mevcut olduğunu, zaman içinde ortaya çıkan
büyüme ve ağrı nedeni ile ayakkabı giymekte zor-
landığını belirtti. Tıbbi öz geçmişinde herhangi bir
sorun olmayan hastanın fizik muayenede sağ ayak
plantar yüz medialinde, 2x3 cm boyutlarında, orta
sertlikte kitle tespit edildi. Hastadan lipom, ksan-
tom ön tanıları ile “punch” biyopsi alındı. Histopa-
tolojisinde epidermiste hafif hiperkeratoz ve hafif
akantoz; dermiste düzenli görünüm, dermis alt sı-
nırından başlayıp derinlere uzanan, ince dalgalı gö-
rünümde bağ dokusu (kapsül) ile çevrili yuvarlakça
alanda gelişmiş, birbirine benzeyen, yuvarlak düz-
gün nüveli, monoton görünümde hücrelerden
oluşmuş multinükleer dev hücrelerin ve hiyalini-
zasyonun eşlik ettiği tümöral oluşum saptandı
(Resim 2A,B). Kanser belirtisine rastlanmadı, pa-
tolojik bulgular TK-DHT ile uyumlu idi. Hasta,
kitlenin eksizyonu için ortopedi bölümüne yön-
lendirildi. Laboratuvar testleri normaldi. Cilt al-
tında ön plantar yağ yastıkçığı içinde yayılım
gösteren solid yapılarda, düzensiz sınırlı yumuşak
doku tümörü eksize edildi, kanama kontrolünün
ardından primer sütüre edildi. Ameliyat sonrası

herhangi bir komplikasyon gözlenmedi. Çıkarılan
materyalin histopatolojik kesitleri TK-DHT ile
uyumlu idi. Hastanın sekiz aylık izleminde tümör
nüksüyle karşılaşılmadı.

TARTIŞMA

TK-DHT, genellikle yavaş büyüyen, hassas 
olmayan, iyi huylu, soliter, tendon kılıf kompleksi

RESİM 1: Sağ ayak plantar yüz medialinde, 2x3 cm boyutlarında, üzeri nor-
mal deri ile kaplı, yüzeyi düzensiz,  orta sertlikte kitle.

RESİM 2: Dermis alt sınırından başlayıp derinlere uzanan, kapsül ile çevrili, birbirine benzeyen, yuvarlak düzgün nüveli, monoton görünümde hücrelerden oluş-
muş, multinükleer dev hücrelerin ve hiyalinizasyonun eşlik ettiği tümöral oluşum, A) x100 büyütme hematoksilen eozin boyama, B) x200 büyütme hematoksilen
eozin boyama.
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ve periartiküler dokuyu tutan yumuşak doku tü-
mörüdür. Gerçek bir neoplazm mı, yoksa yumuşak
doku travmasına sekonder inflamatuar yanıt mı ol-
duğu kesinleşmemiştir.1 Fizik muayenede, kitle et-
kisine ve çevre dokulara erozyon etkisine bağlı
semptom ve bulgular elde edilir.7

Tendon kılıfından köken alan DHT, elin ikinci
sıklıkta görülen subkutan yerleşimli tümörüdür.8

Ayaklar, dizler ve diğer bölgelerde de görülebilir.9

Yüz on sekiz hastanın dâhil edildiği bir çalışmada,
DHT hastaların %77’sinde elde iken, sadece
%3’ünde ayakta saptanmıştır.6 İki yüz yedi hastayla
yapılan diğer bir çalışmada ise sadece hastaların
%5’inde ayak ve ayak bileği yerleşimi saptanmış-
tır.10 Ayak tutulumuyla ilgili yayınlarda özellikle
dorsal yüz ve lateral bölgede yerleşim bildiril-
miştir.11 Plantar yüz yerleşimi nadirdir.12

Klinik muayene tanıya çok fazla yardımcı olsa
da, doğru tanı histopatolojik inceleme ile konulur.
Olgumuzdaki histopatolojik özellikler litera-
türle uyumlu idi.

Tedavide kitlenin tam eksizyonu temel yön-
temdir.13 Konservatif yaklaşımın tedavide yeri yok-
tur. Nüks ihtimaline karşı, hastanın fonksiyonlarını
etkilemeyecek şekilde tümörün tamamı çıkarılma-
lıdır.14 İlk dört-altı ayda nüks ihtimali daha yüksek
olmakla birlikte, zamanla risk azalmaktadır.15 Habis
dönüşüm, literatürde bildirilmediği için nüks eden
olgulara reeksizyon uygulanır.

TK-DHT, ayak bileği, diz, el ve ayak parmak-
ları gibi tendon kılıfının bulunduğu her yerde gö-
rülebilir.8 Ayaktaki yumuşak doku kitlelerinin
ayırıcı tanısında TK-DHT akılda tutulmalıdır.
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