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Dev hticreli kemik timoru

Hakan Hiiner"), Ercan Getinus(), ilhan Cever?), Nejat Demiryontar®

1982-1987 yillar arasinda klinigimizde dev hiicreli kemik timéri tanisi ile cerrahi olarak tedavi edilen 4
olgu sunulmaktadir. Olgularda timér sirastyla; talusta, radius distal ugta, humerus proksimal ugta ve femur
distal metafizinde idi. Iki olguya kiretaj+greftleme, diger iki olguya lokal rezeksiyon+greftleme operasyonu ya-
pild). En kisa 12, en uzun 84, ortalama 42 aylik takip slresinin sonunda olgularin higbirinde lokal tekrarlama
veya akciger metastazi saptanmadi.

Anahtar kelime: Dev hiicreli kemik timéri

Giant cell tumour of bone

From 1982 to 1987, 4 cases with giant cell tumour of bone surgically treated in our clinic are presented.
Tumor localizations were at talus, distal radial edge, proximal humeral edge and distal femoral metaphysis
respectively. Two cases treated with curettage, and grafting and the other two received local resection and
grafting. The mean follow-up period was 42 months (12-84) at the end of there were no local relapses or lung

metastasis.
Key word: Giant cell tumour of bone

Dev htcreli kemik tomérd (DHT), indiferansiye
hiicrelerden olusan, gok sayida multiniikleer dev hic-
renin yaninda prolifere mononilkleer veya stromal
hicrelerin kaynagsmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir
neoplasmadir (6, 8, 9, 13, 17). Genel olarak tim ke-
mik timarlerinin %5'ini olusturur. Kadinlarda erkekler-
den biraz daha siktir (3:2). Lezyonlarin gogu 20 yasin
Uizerinde ortaya ¢ikar ve 3. dekatta en siktir. Epifizler
kapanmadan 6nce gdrilmesi gok seyrektir (8, 14).
Yerlesim olarak en gok femur distal ug, tibia proksi-
mal ug ve radiusun distal ucunda gorilir.

Genel semptomlar agri, lokal siglik ve tutulan ek-
lem gevresindeki kas atrofisidir. Bunlara hassasiyet,
lokal 1s1 artisi ve eklem disfonksiyonu da eklenir.
Radyolojik olarak epifizyo-metafizer yerlesim timérin
karakteristigi gibidir.

Tiumdrin gevresinde yumusak doku kitlesi siklikla
mevcuttur. Ozellikle patolojik kirtk olmus veya
kiretaj+greftleme ile tedavi edilmis olgularda bu du-
rum daha sik izlenir. BT lezyonun genisligini sapta-
mada yararl olmakla birlikte, timériin karakteristigi
ve agresivitesi konusunda fikir verme agisindan stan-
dart radyografilere fazla Ustiinlik saglamaz.

Tedavisi lokalizasyon ve blyiklige gére degisik-
lik gosterir. Lezyonlar 5-6 hafta sure ile total 5500 rad
isinlama sonucunda kontrol edilebilmekle birlikte rad-
yoterapi sonrasinda sarkomatdz dénlsim gdrlime
siklig1 %20'ye kadar ylkselebilmektedir. Bu nedenle
kullanilan tedavi, cerrahidir (6, 8, 9). En sik kullanilan
teknik kiretaj ve greftle doldurmadir. Kiretajin dzel-
likle burr ile yapilmasi tavsiye edilir, fakat en iyi kiire-
tajdan sonra bile ilk 2 yil igerisinde %15-60 oraninda
lokal ntks orani bildirilmektedir. Evre | timérlerde int-
rakapsiler kiretaj sonrasi rekirrens %5'ten az iken,

Evre Il'de bu oran %30'un, Evre llI'te %80'in tzerine
gikar. Olgularin tedaviye verdikleri cevaplar biyik
farklilik gosterir. Nadir g6rilen E | dev hicreli kemik
tumorinde dikkatli intrakapstler kiiretaj ve greftleme-
yi takiben lokal niks orani %5'ten azdir. E Il'de ise
kiretaj yerine en-blok marjinal eksizyon tercih edil-
melidir. Ancak bu da siklikla bir biylk eklemin kikir-
dak ylzinln tUmUnin gikanimas: anlamina gelir. Bu
gibi hallerde lezyona eger daha dnce midahele edil-
memigse kiretajdan sonra polymethylmetacrilat ile
doldurma veya kryosurgery denenir. Her iki ydntem
de yalnizca kiretaj+greftleme ile karsilastinidiklarin-
da tekrarlama riskini 6nemli 6igtide azaltirlar (5, 10).
Gig anatomik lokalizasyonlarda radyoterapi tek basi-
na veya cerrahi ile birlikte kombine olarak kullanilabi-
lir. Omurgaya yerlesmis tUmérler de
klretaj+radyoterapi; sacruma lokalize timdérlerde yal-
nizca radyoterapi kullanilabilir.

E | veya E Il dev hicreli kemik tumért zemininde
olugsmusg patolojik kiriklar timér igin planlanan tedavi-
den once iyilestiriimelidir. lyi bir tedavi uygulandigin-
da kindin iyilesmesinde herhangi bir sorunla karsila-
siimaz. Eger bu 4-6 haftalik slreyi beklemekien kagi-
niliyorsa evrelendirme igin gerekli biopsi materyali
trokar veya aspirasyon yontemi ile alinmalidir (8).
Ancak bu kural E Il igin gegerli degildir. Klinik ve rad-
yolojik olarak E Il bir dev hicreli kemik timérine
bagl patolojik kirikta tUmdrin eklem bosluguna ve
fasial dlizlemler boyunca gevreye yayilim gergekles-
tiginden kallus siklikla bozulur. Bu durumda kirik iyi-
lesmesi beklenmeden derhal agik biopsi ve cerrahi
kink tedavisi yapilir. Calismamizin amact seyrek go-
rilen ve Tirkge literatirde oldukga az s6z edilen dev
hiicreli kemik timori ile ilgili olgulanimizi aktarmak ve
literatir bilgilerini gdzden gegirmektir.

(1) Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Op. Dr.
(2) Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Op. Dr.

(3) Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Aragtirma Gérevlisi
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Gereg ve yontem

1982-1987 yillari arasinda klinigimizde 4 hasta
dev hicreli kemik timéri tanisi ile opere edilmistir.
Dev hicreli kemik timéri bir hastada talusta, bir
hastada radius distal ugta, bir hastada humerus prok-
simal ugta, bir hastada ise femur distal metafizinde
yer almaktaydi. Bu dort hasta olgu takdimi seklinde
sunulmustur.

Olgu 1: S. A. Prot. No.2

44 yasinda erkek hasta, sol dizinde agn yakin-
masl ile Kasim 1982'de polikligimize miraacat etti.
Hastanin muayenesinde sol uyluk distal medial yi-
zlinde presyonla hassasiyet ve maksimal fleksiyonda
agri saptandi. Hastanin sol diz AP-Lateral grafisinde,
femur distalinde medialde lokalize metafizer bélgede
sinirlari belirgin, korteksi harap etmis, lobilli, litik
alan gorinimi mevcuttu. Hastaya 9.12.1982 tarihin-
de kiretaj+greftieme operasyonu uygulandi. Hastada
postoperatif dénemde komplikasyon gikmadi. Kiiretaj
metaryalinin histolojik tanisi dev hicreli kemik timo-
rl olarak geldi (Haseki Patoloji 2425-1982) 1990 yili
icinde yapilan kontroliinde yakinmasi olmayan hasta-
nin fizik muayenesinde diz fleksiyonu ve ekstansiyo-
nu tam, sol uylukta 1,5 cm atrofi mevcuttu. Sol diz
grafisinde lokal rekirrens, akciger grafisinde ise me-
tastaz bulgusu saptanmamistir.

Olgu 2: Y. E. Prot. No. 9

18 yasinda bayan hasta, sol omuzda agn nede-
niyle Mart 1983 yilinda poliklinigimize miracaat etti.
Hastanin fizik muayenesinde sol omuz saga kiyasla
daha belirgin, deltoid adale atrofik, humerus (st ugta
krepitasyon veren agril kitle saptandi. Kitle presyon-
la hassas ve omuz hareketleri ileri derecede kisitl ve
agrili idi. Hastanin sistemik muayenesinde bir 6zellik
bulunamadi. Radyografik olarak sol humerus Ust ug-
ta ekspansiyon yapmis, korteksi inceltmis litik gori-
nUmld timdral olusum mevcuttu (Resim 1). Hastaya
25.4.1983'te humerus Ust ug rezeksiyonu+rezeke
edilen kemigin yerine fibular greft replasmani uygu-
landi (Resim 2). Rezeke edilen materyalin tanisi Gra-
de Ill dev hiicreli kemik timérl (Haseki Patoloji 773-
1883) olarak geldi. Hastada postoperatif donemde fi-
bular paralizi saptandi. Hasta operasyondan sonra
26 ay takip edildi. 24.6.1985'teki son takibinde fibular
paralizisi devam etmekteydi.

Resim 1

Resim 2

Omuz hareket genisligi degerleri:

Aktif Pasif
Fleksiyon 50 115
Ekstansiyon 40 80
Abduksiyon 20 100
Rot. Intern 80 90
Rot. Ekstern 90 90

Hastanin 26 aylik takibinde lokal rektlirrens ve
akciger grafisinde metastaz bulgulari yoktu.

Olgu 3: Z. Y. Prot. No. 98

24 yasinda bayan hasta, sad ayaginda agn ya-
kinmasi ile 22.3.1984'te poliklinigimize mUracaat etti,
Hastanin fizik muayenesinde sag ayak ve ayak bilegi
medialinde hafif siglik ve presyonla talus medial yu-
ziinde hassasiyet mevcuttu. Sistemik muayenede
6zellik yoktu. Radyografik olarak talusta kistik yapi
gbsteren timdoral bir lezyon mevcuttu. 4.4.1984 tari-
hinde hastaya kilretaj+greftleme uygulandi. Alinan
materyalin histolojik tanisi Grade |-l dev hiicreli ke-
mik timérd geldi (Haseki Patoloji 691-1984). Hasta
operasyondan sonra 12 ay takip edildi. Son kontrola
geldigi 1.4.1985 tarihinde ayak bilegi fonksiyonlari
normal olarak bulundu ve radyolojik olarak gerek lo-
kal rekirrens gerekse akciger metastaz bulgusu sap-
tanmadi.

Olgu 4: R. K. Prot. No. 504

51 yaginda bayan hasta, sol el bileginde sislik ve
agn sikayeti ile 15.5.1986 tarihinde poliklinigimize
miracaat etti. Hastanin fizik muayenesinde sol énkol
distal ugta sert, hassas bir kitle mevcuttu. Elbilegi
fonksiyonlar kisith ve agriliydi. Radyografik olarak
sol radius distal ugta ekspansiyon yapmis, korteksi
inceltmig, litik gérinimll timéral bir lezyon saptandi
(Resim 3). Sistemik muayenede bir 6zellik yoktu.
Hastaya 27.5.1986 tarihinde radius distal ug
rezeksiyonu+fibular greftle replasman operasyonu
yapildi. Hastada postoperatif ddnemde komplikasyon
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Resim 3

gelismedi. Subat 1990 tarihindeki kontroliinde elbile-
gi dorsal fleksiyonu 45°, palmar fleksiyonu 45° idi.
Radial ve ulnar deviasyonlar 40°, 6nkol pronasyon ve
supinasyonu ise tamdi. Hastada radyografik olarak
lokal rekirrens saptanmadi (Resim 4), akciger grafi-
sinde ise metastaz bulgulari gérilmedi.

Resim 4

Tartigma

Selim bir timér olarak kabul edilen dev hicreli
kemik timé&rinde tedav segimi, tedavinin basarisi ve
hastanin prognozu, lezyonlarin blylkligd, lokalizas-
yonu ve tani kondugu sirada timérin bulundugu ev-
reye gbre degisiklik gosterir (8). Olgularin %5 kadari
akciger metastazi yapabilir. Akciger lezyonundaki ti-
mor kitlelerinin evreleri asil timor dokusunun evre-
sinden farkl olabilir. Herhangi bir dev hicreli kemik
timorinitn akciger metastazi yapip yapmayacagi,
eger yaparsa da derecesi hakkinda tahminde bulun-
mak mimkin degildir (4, 8, 15, 16).

Schwartz ve ark. (17) 6 olguda yaptiklar sitoge-
netik caligmada 3 olguda ayni kromozomal anomaliyi
saptamakla birlikte bunun prognoz ile iligkisini goste-
rememiglerdir. Mc Donald ve ark. (12) Mayo Kilini-

gi'nde 1960-1982 yillar arasindaki 221 olguyu tara-
miglardir. 146 olguluk birinci grupta 27 olguya genig
rezeksiyon, 112 olguya kiretaj yapmiglar; 7 yillik ta-
kip sonunda kiretaj igin %34, genis rezeksiyon igin
%7 niiks bildirmiglerdir. Geri kalan 75 olguda ise yine
7 yillik takip sonucunda 15 lokal nilks saptamiglar ve
kuretaj+greftlemenin eklem fonksiyonlarini koruma
avantajl nedeniyle hastalarin gogu igin tercih edile-
cek tedavi sekli oldugunu bildirmiglerdir.

Larsson ve ark. (11) Isve¢ Kanser Registrasyon
Merkezi'nde 1958-1968 yillar arasinda dev hicreli
kemik timdri tamisi olan 75 olguyu incelemiglerdir.
Lokal tekrarlama oranini %42 olarak saptamiglar ve
25 yasin altinda rekdrrensin daha az oldugunu gor-
misglerdir. Lokal tekrarlama oranini diz gevresi timér-
lerinde belirgin olarak daha ylUksek bulmuslardir. Se-
rilerinde malignite oranini %11.3 olarak vermislerdir.
llk incelemede 75 olgudan 42'si benign, 33'G malign
dev hiicreli kemik timérd tanmisini almigken bu galig-
ma nedeniyle ayni materyali yeniden incelediklerinde
olgularin yalnizca 53'Unid gergek dev hicreli kemik
tlimérl olarak tanimlamiglardir. Geri kalanlardan 7'si
nonosteogenic fibrom, 6'si anevrizmal kemik kisti,
2'si fibrosarkomatdz dev hicreli kemik tUmord, 1'i
dev hiicreli reperatif granilom, 1'i pigmente villono-
diler sinovit, 1'i benign kondroblastom, 1'i myelom,
1'i de indifferansiye sarkom tanilarini almiglardir. 2
olgunun ise piyeslerinin bulunamamasi nedeni ile
tekrar incelemeleri mimkin olamamigtir. Bu farkl ta-
nilar, dev hicreli kemik timérinin histopatolojik ta-
nisinin ne denli gii¢ oldugu konusunda fikir vermek-
tedir. Bertoni ve ark. (4) dev hiicreli kemik timéri ta-
nisiyla tedavi ettikleri 327 olgunun 6'sinda radyolojik
olarak pulmoner metastazlar saptamiglardir. Litera-
tiirde belirtilen diger 39 olgu ile birlikte degerlendiril-
diklerinde degigik tedavi segenekleri ile (cerrahi-rad-
yoterapi-kemoterapi) tedavi edilen 22 hastanin me-
tastaz tanisi konduktan sonra ortalama 8.2 yil semp-
tomsuz yasadigini bildirmiglerdir.

Rock ve ark. (15) histolojik olarak selim karakter-
de olan dev hiicreli kemik timérl olgularinda seyrek
olarak metastaz gérilebildigini bildirmiglerdir. 400 ol-
guluk selim dev hicreli kemik timord serilerinde 8
metastaz ile kargilagmiglardir. Metastazlarin timi
akcigerde, bir olguda akcigere ek olarak kafatasi ve
pelviste idi. Hastaligin ortaya ¢ikisi ile metastazlarin
saptanmasi arasindaki sireyi 5 yil olarak vermekte-
dirler. Hastalik evresi ile lokalizasyonu ile pulmoner
metastaz arasinda direkt bir iligki gdsterememiglerdir.
Dev hiicreli kemik timord tanisi nedeniyle primer
amputasyon yapilan ve cerrahi sinirlarda timor hiic-
resine rastlanmayan olgularda bile akciger metasta-
zina rastlanabilmektedir (16). Bu nedenle Rock ve
ark. timor evrelemesinin herhangi bir anlam tagima-
digina inanmakta ve her selim dev hiicreli kemik td-
morinin lokal rekirrens ve metastaz yapma potansi-
yeline sahip oldugunu savunmaktadir.

Genel kural olarak dev hiicreli kemik timarl erig-
kinlerde goralir. Literatirde az sayida da olsa epifiz
plaklari kapanmadan 6nceki dénemlerde bildirilen ol-
gular vardir. Picci ve ark. (14) ltalya-Bologna'daki
Rizzoli Ortopedi Enstitisi Tumdr Merkezi'nde kayith
326 dev hicreli kemik tUmord olgusundan 6'sinda
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(%8.1) epifizlerin hentiz kapanmamig oldugunu bul-
muslardir. Yaptiklari taramada 1964-1980 yillan ara-
sinda literatlrde bildirilen toplam 1162 dev hicreli
kemik timérd olgusundan yalnizca 20'sinin 15 yasin
altinda oldugunu gormiiglerdir, Tedavide genel ola-
rak kiretaj veya en blok rezeksiyonu takiben greftle-
me CQe- Lazer koterizasyonu veya kimyasal koteri-
zasyon kullanilir (10, 15). Goldenberg ve ark. (9) ba-
sit kiretaj sonrasi igin %82, agressif kiretaj ve greft-
leme sonrasi igin %30, rezeksiyon ve greftleme son-
rasi igin %23 tekrarlama orani vermiglerdir. Echardt
ve Gragon (7) fenol ile yaptiklar kimyasal tedaviyi ta-
kiben %25-50 arasinda tekrarlama gérdiklerini bildi-
rirken Capanna ve ark. (5) fenol tedavisini takiben
niksl %7 oraninda vermiglerdir. Kirby ve ark. (10)
dev hiicreli kemik timérinin rezeksiyonel kiretajin-
dan sonra CO:-Lazer koterizasyonu ile kemik kenar-
larinda kontroll bir nekroz olusturduklarini bildirmis-
lerdir. Yerli yayinlarda ise ¢ok fazla olgu bildiriime-
mektedir, Bagkir ve ark. (3) Istanbul Universitesi |s-
tanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi'nde 1953-1978 yillari arasinda femur alt ve tibia
Ust ug timérleri igin ¢evirme osteoplastisi ameliyati
yapilan 5 olguyu irdeleyerek bu yéntemin diz gevresi
timdorleri ign 6zellikle uygun oldugunu bildirmislerdir.
Aykut ve Okten (2) Atatirk Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde 1967-1979 yillan arasinda dev hicreli kemik
timord tanisi konulmus olan 20 olguda tedavi olarak
total rezeksiyon, total rezeksiyon + rekonstruksiyon,
kiretaj + greft, kiiretaj + greft + internal fiksasyon se-
¢eneklerinden birini uygulayip ortalama 5.5 yillik ta-
kip siresi igerisinde metastaz ve malign degisim gé-
rilmedigini yazmisglardir.

Seyhan ve ark. (19) Istanbul Tip Fakiiltesi'nde
1960-18976 yillari arasinda radius alt ugta lokalize 7
dev hucreli kemik timéri olgusuna total rezeksiyon
ve fibula grefti ile transplantasyon ameliyati uygula-
miglar, 2 yillik izleme siresi sonunda bir olguda niks
gordlklerini bildirmislerdir. Seyhan ve Ayral (18) ayni
klinikte 1970-1980 yillan arasinda femur Ust ucunda
lokalize 4 dev hicreli kemik timari olgusunda kure-
taj ve greftleme yaptiklarini, ortalama 4 yil takip so-
nucunda nilks gérmediklerini belirtmiglerdir.

Yicetiirk ve ark. (20) farkli evrelerde kendilerine
miracaat eden ve farkl tedavi segenekleri uygula-
nan 22 olgu bildirmiglerdir.

Akyildiz ve Sipahioglu (1) 1983-1987 yillar ara-
sinda S. B. Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi'nde 7 olguda kiretaj/eksizyon/lokal
rezeksiyon+greftleme uygulamiglar, 3 yillik takip si-
resi igerisinde 2 olguda nilks gérmisglerdir.Géruldigu
gibi dev hicreli kemik timora ile ilgili yerli literatlrde
olgu sayisi bir hayli kisithdir. Bizim de klinigimizin ki-
sa gegmisi igerisinde tedavi ettigimiz yalnizca 4 dev
hicreli kemik timori olgusu vardir. Olgularimizda en
kisa 12, en uzun 84, ortalama 42 aylik takip siresi
sonunda niiks veya akciger metastazi saptamadik.
Literatdr bilgileri ile kendi bulgularimizi birlikte deger-
lendirdigimizde su sonuglara vardik:

1. Dev hiicreli kemik timérinin nikslni engel-
lemek igin primer lezyonun total olarak ekstirpasyonu
veya dzenli kiretaji gerekir; literatlrde aggressiv ki-
retaj olarak soz edilen burr ile lezyon duvarini trasla-

manin lokal niksl engellemede etkin olduguna inan-
maktayiz. Olusan lezyon/spongioz otogreft ile doldu-
rulur.

2. Dev hcreli kemik timord tanisi almis olgular-
da lezyon bélgesinin yanisira akcigerlerin de radyolo-
jik olarak diizenli takipleri gerekir.
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