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Dev hücreli kemik tümörünün ince i¤ne aspirasyon sitolojisi

Fine needle aspiration cytology of giant cell tumors
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Objectives: To evaluate cytologic findings of giant cell
tumors using fine needle aspiration (FNA) and to deter-
mine their differential features from other benign and
malignant lesions containing giant cells.

Methods: Fine needle aspiration was performed in seven
lesions with a clinical and radiological diagnosis of giant
cell tumor. The slides were stained using the
Papanicolaou method. The results were compared with
those of histopathology of subsequent open biopsies.

Results: Sufficient material was obtained in five cases.
Numerous multinucleate giant cells adjacent to stromal
cell clusters were consistent with giant cell tumor. In two
cases, evaluation was not possible due to hemorrhagic
material with low cellularity.

Conclusion: Fine needle aspiration may play a valuable
role in the diagnosis of giant cell tumors when used in
conjunction with clinical and radiographic findings. 
Key words: Biopsy, needle; bone neoplasms/pathology/diagno-
sis; cytodiagnosis; giant cell tumors/pathology/diagnosis.

Amaç: ‹nce i¤ne aspirasyonu (‹‹A) yöntemi ile, dev hüc-
reli kemik tümörünün sitolojik bulgular›n›n incelenmesi
ve dev hücre içerebilen di¤er benign ve malign kemik lez-
yonlar› ile ay›r›c› tan› özelliklerinin belirlenmesi.

Çal›flma plan›: Klinik ve radyolojik olarak dev hücreli
kemik tümörü düflünülen yedi olguda ‹‹A uyguland›. Pre-
paratlar Papanicolaou yöntemi ile boyand›. Sitolojik bul-
gular daha sonra operasyon materyallerinin histopatolojik
özellikleri ile karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar: Befl olguda sitolojik inceleme için yeterli materyal
elde edildi. ‹zlenen çok say›da multinükleer dev hücreler ve
yer yer bunlara bitiflik stromal hücre kümeleri dev hücreli ke-
mik tümörü ile uyumlu bulundu. ‹ki olgu, yayg›n kan eleman-
lar› ve düflük sellülerite nedeniyle de¤erlendirilemedi.

Ç›kar›mlar: Klinik ve radyolojik bulgular ile birlikte de-
¤erlendirildi¤inde, ‹‹A yönteminin dev hücreli kemik tümö-
rünün preoperatif tan›s›nda yararl› olaca¤› sonucuna var›ld›.
Anahtar sözcükler: Biyopsi, i¤ne; kemik neoplazmlar›/ patolo-
ji/ tan›; sitotan›; dev hücreli tümör/patoloji/tan›.
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‹nce i¤ne aspirasyonu (‹‹A) çeflitli organ ve yu-
muflak doku lezyonlar›n›n tan›s›nda rutin olarak kul-
lan›lmakla birlikte, ‹‹A’n›n kemik lezyonlar›nda uy-
gulanmas› ancak son y›llarda önem kazanmaya bafl-
lam›flt›r.[1-3] ‹nce i¤ne aspirasyonu, aç›k biyopsiye na-
zaran daha az travmatik, h›zl› ve kolay bir yöntem-
dir.[4,5] Bu yöntem ile enfeksiyon ve malignitenin

saptanmas› yan› s›ra primer ya da metastatik bir tü-
mör de ay›rt edilebilmektedir.[6-8]

Bu çal›flmada kemik lezyonlar›n›n preoperatif ta-
n›s›nda önemli bir yeri olan ‹‹A yönteminin dev hüc-
reli kemik tümörü olgular›ndaki rolü araflt›r›lm›fl; di-
¤er dev hücreli benign ve malign kemik lezyonlar›
ile ay›r›c› tan› özellikleri yan› s›ra, klinik ve radyo-
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lojik bulgular ile birlikte de¤erlendirmenin önemi
üzerinde durulmufltur.

Gereç ve yöntem
fiiflli Etfal Hastanesi Ortopedi Klini¤i’nde 1994-

1997 y›llar› aras›ndaki dört y›ll›k dönem içerisinde
saptanan dev hücreli kemik tümörlü yedi olgu çal›fl-
maya al›nd›. Hastalar›n dördü kad›n, üçü erkek idi.
Yafllar› 21 ile 34 aras› de¤iflen hastalar›n yafl ortala-
mas› 25.7 idi. Lezyonlar distal femur (n=3), distal
radius (n=2), proksimal tibia (n=1) ve proksimal hume-
rus (n=1) olarak da¤›l›m göstermekteydi (fiekil 1). 

‹nce i¤ne aspirasyonu öncesi tüm hastalar›n kli-
nik ve radyolojik bulgular› gözden geçirilerek aspi-
rasyon yap›lacak bölge belirlendi. ‹nce i¤ne aspiras-
yonu 20 mm’lik fl›r›nga ve 22 no i¤ne kullan›larak
uyguland›. Kemik korteksi genellikle zay›flam›fl ol-
du¤undan penetrasyon esnas›nda fazla güçlük çekil-
medi. ‹¤ne lezyon içerisinde çeflitli yönlerde hareket
ettirilerek aspirasyon yap›ld›. Elde edilen materyal
0.5-2 ml aras›nda de¤iflmekteydi. Materyal miktar›na
göre her olgudan 4-6 lam haz›rlanarak, örnekler Papani-
colaou yöntemi ile boyand›. Sitolojik tan›lar› takiben
hastalar›n küretaj ya da rezeksiyon materyalleri histopa-
tolojik olarak incelendi ve sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular
Olgular›n beflinde sitolojik inceleme için yeterli

materyal bulundu. Multinükleer dev hücreler ve mo-
nonükleer stromal hücreler olmak üzere iki ayr› hüc-
re popülasyonu sitolojik tabloyu oluflturuyordu
(fiekil 2). Egemen olan hücre tipi multinükleer dev
hücreler olup, preparatlarda genellikle homojen bir
da¤›l›m gösteriyordu. ‹yi s›n›rl› ve yo¤un eozinofilik
sitoplazmal› bu dev hücreler, çekirdek membranlar›
belirgin ve ince veziküler kromatin da¤›l›m› göste-
ren, say›lar› 20-40 aras› de¤iflen çekirdek içeriyordu.
Mononükleer hücreler ise tek tek ya da tabakalar ha-
linde yerleflim gösteriyordu. Yuvarlak ya da oval fle-
killi bu hücrelerin çekirdekleri ince veziküler kro-
matin yap›s›na sahip olup, morfolojik olarak multi-
nükleer dev hücrelerin çekirdekleri ile benzer görü-
nümde idi. Stromal hücre kümelerinin multinükleer
dev hücrelere bitiflik yerleflim göstermesi dikkat çe-
kiyordu. Mitoz seyrek görüldü. Nekroz görülmedi.
Osteoid ya da kondroid zemin izlenmedi.

Bu sitolojik bulgulara dayanarak, tan› dev hücre-
li kemik tümörü ile uyumlu bulundu. Bu olgular, da-

ha sonra uygulanan cerrahi giriflim materyallerinin
histopatolojik incelenmesi ile de dev hücreli kemik
tümörü olarak de¤erlendirildi (fiekil 3). 

Olgulardan birinin radyolojisi dev hücreli kemik
tümörü için tipik olmay›p, anevrizmal kemik kisti ile
de uyumlu idi. Sitoloji hemorajik ve az selüler oldu-
¤undan tan› için yeterli hücre görülemedi. Küretaj
materyali ile, olguya dev hücreli kemik tümörü tan›-
s› kondu.

Di¤er bir olguda, oldukça hemorajik ve az selüler
materyal elde edildi ve dev hücre içeren di¤er kemik
lezyonlar› ile ay›r›c› tan› yap›lamad›. Bu olgunun da
dev hücreli kemik tümörü olarak kesin tan›s›na kü-
retaj materyalinin histopatolojik incelemesi ile
ulafl›ld›.

Tart›flma
Dev hücreli kemik tümörü histopatolojik olarak

iyi tan›mlanm›fl bir antitedir; mononükleer stromal

fiekil 1. Yirmi sekiz yafl›nda erkek hastada, sol femur lateral
kondilde lokalize dev hücreli kemik tümörünün AP
radyolojik görünümü. 



hücreler ve osteoklastik görünümde multinükleer
dev hücrelerden oluflur.[9,10] Bu tümör, sitolojik olarak
da iki ayr› hücre popülasyonu içermesi ile histopato-
lojk bulgulara paralellik gösterir.[11,12]

Sitolojik materyallerde görülebilen multinükleer
dev hücreler nonspesifik özelliktedir; hem benign
hem de malign lezyonlar› kapsayan genifl bir spekt-
rum içinde yer al›rlar.[13,14] Dev hücreler stromadan
kolayca ayr›labilir ve sitolojik olarak de¤iflen oran-
larda görülebilmesi nedeniyle tan› güçlü¤ü olufltura-
bilir.[9,12] Çeflitli benign kemik lezyonlar›nda rastlana-
bilen dev hücrelerin sitolojik özellikleri genellikle
benzerdir. Bu nedenle, büyük ve kistik lezyonlarda
farkl› alanlardan materyal al›nmas› zorunlu de¤il-
dir.[11] Anevrizmal kemik kistinde aspire edilen ma-
teryal oldukça kanl› olup koagülasyon e¤ilimi gös-
termez. Yayg›n eritrositler aras›nda az say›da fibrob-
lastik hücreler ve osteoklastik tip dev hücreler izle-
nir.[9]

Kondroblastom radyolojik ve klinik olarak dev
hücreli kemik tümörünü taklit edebilir. ‹nce i¤ne as-
pirasyonunda serpilmifl halde osteoklastik dev hüc-
reler aras›nda kondroblastik hücrelerin görülmesi ile
tan›ya var›l›r. Dev hücreli kemik tümörünün daha i¤-
si görünümlü ve dev hücreler ile kohezyon gösteren
stromal hücrelerine karfl›l›k, kondroblastik hücreler
yuvarlak flekillidir; sitoplazma s›n›rlar› belirgin
olup, miksoid bir matriks ile sar›l›d›r.[15]

Dev hücreli kemik tümörü epifizer yerleflim gös-
termekle birlikte seyrek olarak metafizer geliflme de

gösterebilir. Böyle bir durumda metafizer fibröz de-
fekt ay›r›c› tan›da yer al›r. Sitolojik olarak perivas-
küler da¤›l›m gösteren fibroblast benzeri hücre kü-
meleri, histiyositler ve osteoklastlar, metafizer fib-
röz defektin özelli¤idir.[11]

Non-ossifying fibroma, hiperparatiroidi ve basit
kistler de ay›r›c› tan›da ele al›nacak di¤er lezyonlar
olup, klinik ve radyolojik bulgular ile birlikte de¤er-
lendirilerek tan›ya var›lmal›d›r.[2,9]

Birçok benign kemik lezyonun yan› s›ra, osteosar-
kom, malign fibröz histiositom ve dediferansiye
kondrosarkom gibi baz› malign tümörler de dev hüc-
re içerebilmektedir. Bazen bu lezyonlarda malign
hücreleri gölgeleyebilecek kadar bol, benign karak-
terde dev hücre görülebilir. Osteosarkomda, çeflitli
büyüklükte bir ya da daha fazla hiperkromatik çekir-
dek içeren, çekirdekçik ve sitoplazma s›n›rlar› belir-
gin, malign nitelikte hücreler izlenir. Osteoid mater-
yal bulunmas› da osteosarkom lehinedir. Osteojenik
sarkomun fibroblastik varyant› da bol miktarda oste-
oklastik, dev hücre içerebildi¤inden dev hücreli ke-
mik tümörü ile ay›r›mda tan› güçlü¤ü oluflturabilir.
Bu olgularda da çekirdek atipisinin belirlenmesi ge-
rekir.[3,16]

Dev hücreler çeflitli benign ve malign lezyonlarda
bulunabilmekle birlikte, dev hücreli kemik tümöründe
çok yo¤un olup homojen da¤›l›m gösterirler. Histopato-
lojik görünümü ile paralel çift hücre popülasyonu yan›
s›ra mononükleer stromal hücrelerin dev hücrelere biti-
flik yerleflim göstermesi de bu lezyon için tipiktir.[11,12]
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fiekil 2. Dev hücreli kemik tümöründe dev hücrelere bitiflik
mononükleer stromal hücre grubu (PAP x 310).

fiekil 3. Dev hücreli kemik tümörünün histopatolojik
görünümü (PAP x 310).



Olgular›m›z›n beflinde ‹‹A ile oldukça selüler mater-
yal elde edilmifltir. Sitolojik de¤erlendirmede dev
hücreli kemik tümörü için karakteristik say›lan ve
yer yer kohezyon gösteren iki çeflit hücre popülasyo-
nu görülmesi ile tan›ya var›lm›flt›r. Di¤er iki olguda
ise ‹‹A’da hemorajik ve az selüler materyal gelmesi
nedeniyle, benign nitelikte lezyonlar düflünülmekle
birlikte, kesin tan› konamam›flt›r. Klinik ve radyolo-
jik bulgular ile birlikte de¤erlendirmek kofluluyla,
kemik tümörlerinin preoperatif tan›s›nda önemli bir
rol oynayan ‹‹A yönteminin, dev hücreli kemik tü-
mörü olgular›nda da yararl› olaca¤› sonucuna var›l-
m›flt›r.
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