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Genel Bilgi

• Kötü huylu tümörlerden yaklaşık 100 kat sıktır.

• Genellikle yavaş büyürler.

• En sık şikayet şişliktir.

• Bir kısmı sadece takip edilir.

• Tek parça halinde temiz bir şekilde çıkarmak 
tedavi için genelde yeterlidir.

• Bazı tipleri (Desmoid tümör, Pigmente 
vilvonodüler sinovit vs)sık tekrarlar

• MR: Periferal kontrastlanma



RİM SİGN (BENİGN TM)



Tipler

• Lipom
• İntramusküler hemanjiom
• Schwannom
• Nodüler fasiit
• İntramusküler miksoma
• Desmoid tümör
• Elastofibroma
• Glomus tümör
• Sinovyal kondromatozis
• Pigmente vilvonodüler sinovit
• Dev hücreli tendon tümörü
• Miyositis ossifikans



Lipom

• 40-60 yaş arası sık

• Yumuşak, ağrısız ve hareketli kitle

• %8 çoklu yerleşimli

• Biyopsiye gereksinim olmadan MR ile tanı 
konulabilir

• <%5 eksizyon sonrası tekrarlayabilir

• Kötü huyluya dönüşüm beklenmez



İNTRAMUSKÜLER LİPOMA



ATİPİK LİPOM



LİPOM



LİPOM



FİBROLİPOM



FİBROMYXOLİPOM



İntramusküler Hemanjiom

• Damar kaynaklı

• Sıklıkla 30 yaş altı hastalar

• Hormonal değişiklik ve gebelikte boyut değişebilir

• Aktivite sonrası ağrı gelişebilir

• Direk grafide kalsifikasyon görülebilir. 

• Genellikle konservatif (ağrı kesici, bandaj vs) takip 
edilir.

• Bazı lezyonlara embolizasyon uygulanabilir.

• Ameliyat sonrası tekrarlama riski yüksektir



İNTRAMUSKÜLER HEMANJİOMA



HEMANJİOMA



HEMANJİOM



HEMANJİOM



AV MALFORMASYON



Schwannoma

• 20-50 yaş sık

• Sinirin motor ya da duyu dalı kaynaklı

• Ağrı ve uyuşma şikayeti

• Genetik alt yapısı olabilir

• Nadiren çoklu yerleşimli

• Çoğu zaman takip edilir

• Kaynaklandığı ana sinire zarar vermeden 
çıkarılmalı

• Çıkarıldıktan sonra uyuşukluk devam edebilir



SCHWANNOMA



SCHWANNOMA



SCHWANNOMA



SCHWANNOM



Schwannom
Marjinal Eksizyon



Nodüler Fasiit

• En sık fibröz yumuşak doku tümörü

• Kendini sınırlayan reaktif lezyondur

• 20-40 yaş arası sık

• Hızlı büyüyen ağrılı kitle

• Tek ve genellikle yüzeyeldir

• Düzgün sınırla çıkarılması yeterlidir

• Kötü huya dönüşüm beklenmez



Ayak Bileği Nodüler Fasiit



Ön Kol Nodüler Fasiit



İntramusküler Miksoma

• 40-70 yaş arası

• Kadınlarda sık

• Ağrısız kitle

• Tek lezyon

• Damar-sinir yapılarına yakın yerleşim

• Fibröz displazi ile beraberlik (Mazabraud
sendromu)

• İyi sınırla çıkarılması yeterlidir

• Çok nadiren tekrarlayabilir 



İntramusküler Miksoma



Diz Medial Miksoma



Uyluk Medial Miksoma



Desmoid Tümör

• Lokal agresif ve sık tekrarlama özelliğinde
• 15-40 yaş sık
• Kadınlarda sık
• Genetik alt yapı (fibromatozis, Gardner

sendromu)
• Sert, ağrısız, hareketsiz ve derin yerleşimli kitle
• Komşu kemikte yıkıma neden olabilir
• Kesin tedavisi yok
• Takip, cerrahi, radyoterapi, ağrı kesiciler, 

kemoterapi ajanları vs



Desmoid Tümör (Fibromatozis)



Desmoid Tümör



DEZMOİD TÜMÖR



Nüks Dezmoid Tümör
Geniş Rezeksiyon-Fiksasyon-Gastro Flep



Elastofibroma

• 60-80 yaş
• Tümör benzeri reaktif lezyon
• Skapula ile göğüs duvarı arasında yerleşir
• Kadınlarda sık
• Ailesel yatkınlık mevcut
• Tekrarlayan travmalar nedeniyle gelişebilir
• Sert, fikse lezyon
• Semptomatik tedavi edilir
• Nadiren eksizyon gerekebilir



ELASTOFİBROMA



Elastofibroma Dorsi Vaka Örnekleri



Glomus Tümörü

• Vasküler kaynaklı bir tümör

• Sıklıkla tırnak altı yerleşir

• 20-40 yaş sık

• Tırnakta lokal renk (mavi) değişikliği 

• Aralıklı ağrı, soğuk intoleransı ve hassasiyet

• İyi sınırlardan çıkarılması yeterli



El Yerleşimli Glomus Tümörü



Diz Önünde Glomüs Tümörü



El 5. Parmak Glomus Tümör Eksizyonu



Snovyal Kondromatozis

• Snovyadaki hiyalin kıkırdağın metaplastik
proliferasyonudur

• 30-50 yaş erkeklerde sık

• Eklemde ağrı, şişlik ve hareket kısıtlılığı

• En sık kalça, diz, omuz ve dirsekte oluşur

• Eklemde yıkıma neden olabilir

• Artroskopik ya da açık çıkarılabilir



Snovyal Kondromatozis Vaka Örnekleri



SNOVYAL KONDROMATOZİS



SNOVYAL KONDROMATOZİS



Pigmente Vilvonodüler Sinovit (PVNS)

• Neoplastik proliferasyon
• 30-50 yaş
• Diz ekleminde sık
• Lokalize veya yaygın şekilde görülebilir
• Tekrarlayan ağrı, şişlik, hareket kısıtlılığı
• Eklem de yıkıma neden olabilir
• MR ile tanı konulabilir
• Açık ya da artroskopik eksizyon
• Yüksek tekrarlama olasılığı
• Tekrarlayan vakalarda radyoterapi uygulanabilir



PVNS



PVNS Vaka Örnekleri



Diz PVNS



İntertarsal PVNS
Eksizyon-Artrodez



Kalça PVNS
Eksizyon-TKP



Dev Hücreli Tendon Tümörü (DHTT)

• Sıklıkla elde

• Düzgün sınırlı

• Ağrı ve şişlik

• MR ile tanı konulabilir

• Komşu kemikte yıkıma neden olabilir

• Takip edilebilir

• Gerekli olgularda eksizyon

• Nadiren tekrarlayabilir



DEV HÜCRELİ TENDON TÜMÖRÜ



El DHTT



El DHTT



Ayak DHTT



Ayak DHTT



Ayak DHTT



Myositis Ossifikans (MO)

• Reaktif bir lezyondur (Travma sonrası)
• 15-35 yaş erkeklerde sık
• Ağrı, şişlik ve hareket kısıtlılığı
• Uyluk ve kolda sık
• Periferal mineralizasyon (yumurta kabuğu)
• Şüpheli vakalarda ekstraskeletal osteosarkomdan

ayırıcı tanısı yapılmalı
• Semptomatik tedavi (NSAİ,FTR)
• Çıkarılması gereken vakalarda lezyonun 

olgunlaşması (6-12 ay) beklenmeli



Myositis Ossifikans



Myositis Ossifikans



MO Vaka Örnekleri



Myositis Ossifikans



Myositis Ossifikans



Diğer Yumuşak Doku Lezyonları

• Geyser lezyonu
• Epidermal İnklüzyon Kisti
• Morton nöroma
• Ganglion Kisti
• Ksantoma
• Yumuşak doku kondroma
• Gut Tofüsü
• Psödotümör
• Pyomiyozit
• Hematom



GEYSER LEZYONU



EPİDERMAL İNKLÜZYON KİSTİ



EPİDERMAL KİST



EPİDERMAL KİST



EPİDERMAL KİST



MORTON NÖROMA



Morton Nöroma Vaka Örnekleri



Morton Nöroma Eksizyon



Ganglion Kisti, Baker Kisti



GANGLİON KİSTİ



Ksantoma



YUMUŞAK DOKU KONDROMA



YUMUŞAK DOKU KONDROMA



Gut Tofüsü



PSÖDOTÜMÖR



PYOMİYOZİT



HEMATOM


