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Dev hiicreli kemik tiimoriiniin ince igne aspirasyon sitolojisi

Fine needle aspiration cytology of giant cell tumors

Fevziye KABUKCUOGLU,' Yavuz KABUKCUOGLU,> Semiha KESKIN,?
Metin KUCUKKAYA,Unal KUZGUN?

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 'Patoloji Laboratuvari, *Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
*Istinye Devlet Hastanesi Patoloji Laboratuvari

Amac: Ince igne aspirasyonu (IIA) yontemi ile, dev hiic-
reli kemik tiimoriiniin sitolojik bulgularinin incelenmesi
ve dev hiicre igerebilen diger benign ve malign kemik lez-
yonlart ile ayirici tan1 dzelliklerinin belirlenmesi.

Calisma plani: Klinik ve radyolojik olarak dev hiicreli
kemik tiimérii diisiiniilen yedi olguda IfA uygulandi. Pre-
paratlar Papanicolaou yontemi ile boyandi. Sitolojik bul-
gular daha sonra operasyon materyallerinin histopatolojik
ozellikleri ile karsilagtirildi.

Sonuglar: Bes olguda sitolojik inceleme i¢in yeterli materyal
elde edildi. Izlenen ¢ok sayida multiniikleer dev hiicreler ve
yer yer bunlara bitisik stromal hiicre kiimeleri dev hiicreli ke-
mik tiimérii ile uyumlu bulundu. iki olgu, yaygin kan eleman-
lar ve diisiik selliilerite nedeniyle degerlendirilemedi.

Cikarmmlar: Klinik ve radyolojik bulgular ile birlikte de-
gerlendirildiginde, IIA yonteminin dev hiicreli kemik timo-
rliniin preoperatif tanisinda yararli olacagi sonucuna varild.

Anahtar sozciikler: Biyopsi, igne; kemik neoplazmlari/ patolo-
ji/ tan; sitotant; dev hiicreli tiimor/patoloji/tani.

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.

Ince igne aspirasyonu (IIA) cesitli organ ve yu-
musak doku lezyonlarinin tanisinda rutin olarak kul-
lamilmakla birlikte, IIA’nin kemik lezyonlarinda uy-
gulanmasi ancak son yillarda dnem kazanmaya bas-
lamustir." Ince igne aspirasyonu, agik biyopsiye na-
zaran daha az travmatik, hizli ve kolay bir yontem-
dir.*" Bu yontem ile enfeksiyon ve malignitenin

saptanmasi yani sira primer ya da metastatik bir tii-
mor de ayirt edilebilmektedir.*

Bu calismada kemik lezyonlarinin preoperatif ta-
msinda 6nemli bir yeri olan IIA yonteminin dev hiic-
reli kemik tiimorii olgularindaki rolii arastirilmas; di-
ger dev hiicreli benign ve malign kemik lezyonlari
ile ayiric1 tan ozellikleri yani sira, klinik ve radyo-
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lojik bulgular ile birlikte degerlendirmenin 6nemi
tizerinde durulmustur.

Gerec ve yontem

Sisli Etfal Hastanesi Ortopedi Klinigi’'nde 1994-
1997 yillar1 arasindaki dort yillik donem icerisinde
saptanan dev hiicreli kemik tiimorli yedi olgu ¢alis-
maya alindi. Hastalarin dordii kadin, iicii erkek idi.
Yaslar1 21 ile 34 aras1 degisen hastalarin yas ortala-
masi1 25.7 idi. Lezyonlar distal femur (n=3), distal
radius (n=2), proksimal tibia (n=1) ve proksimal hume-
rus (n=1) olarak dagilim gostermekteydi (Sekil 1).

Ince igne aspirasyonu oncesi tiim hastalarmn kli-
nik ve radyolojik bulgular1 gdzden gecirilerek aspi-
rasyon yapilacak bolge belirlendi. Ince igne aspiras-
yonu 20 mm’lik siringa ve 22 no igne kullanilarak
uygulandi. Kemik korteksi genellikle zayiflamig ol-
dugundan penetrasyon esnasinda fazla giicliik ¢ekil-
medi. igne lezyon igerisinde cesitli yonlerde hareket
ettirilerek aspirasyon yapildi. Elde edilen materyal
0.5-2 ml arasinda degismekteydi. Materyal miktarina
gore her olgudan 4-6 lam hazirlanarak, 6rnekler Papani-
colaou yontemi ile boyandi. Sitolojik tamlari takiben
hastalarin kiiretaj ya da rezeksiyon materyalleri histopa-
tolojik olarak incelendi ve sonuglar karsilagtirildi.

Bulgular

Olgularin besinde sitolojik inceleme igin yeterli
materyal bulundu. Multiniikleer dev hiicreler ve mo-
noniikleer stromal hiicreler olmak iizere iki ayr1 hiic-
re popiilasyonu sitolojik tabloyu olusturuyordu
(Sekil 2). Egemen olan hiicre tipi multiniikleer dev
hiicreler olup, preparatlarda genellikle homojen bir
dagilim gosteriyordu. Iyi sinirl ve yogun eozinofilik
sitoplazmali bu dev hiicreler, ¢cekirdek membranlari
belirgin ve ince vezikiiler kromatin dagilimi1 goste-
ren, sayilar1 20-40 arasi degisen ¢ekirdek iceriyordu.
Mononiikleer hiicreler ise tek tek ya da tabakalar ha-
linde yerlesim gosteriyordu. Yuvarlak ya da oval se-
killi bu hiicrelerin c¢ekirdekleri ince vezikiiler kro-
matin yapisina sahip olup, morfolojik olarak multi-
niikleer dev hiicrelerin cekirdekleri ile benzer gorii-
niimde idi. Stromal hiicre kiimelerinin multiniikleer
dev hiicrelere bitisik yerlesim gostermesi dikkat ce-
kiyordu. Mitoz seyrek goriildii. Nekroz goriilmedi.
Osteoid ya da kondroid zemin izlenmedi.

Bu sitolojik bulgulara dayanarak, tani dev hiicre-
li kemik tlimorii ile uyumlu bulundu. Bu olgular, da-

ha sonra uygulanan cerrahi girisim materyallerinin
histopatolojik incelenmesi ile de dev hiicreli kemik
tiimori olarak degerlendirildi (Sekil 3).

Olgulardan birinin radyolojisi dev hiicreli kemik
tiimorii i¢in tipik olmayip, anevrizmal kemik kisti ile
de uyumlu idi. Sitoloji hemorajik ve az seliiler oldu-
gundan tani icin yeterli hiicre goriilemedi. Kiiretaj
materyali ile, olguya dev hiicreli kemik tiimorii tani-
s1 kondu.

Diger bir olguda, olduk¢a hemorajik ve az seliiler
materyal elde edildi ve dev hiicre iceren diger kemik
lezyonlart ile ayirici tan1 yapilamadi. Bu olgunun da
dev hiicreli kemik tiimorii olarak kesin tanisina kii-
retaj materyalinin histopatolojik incelemesi ile
ulagildi.

Tartisma

Dev hiicreli kemik tiimorii histopatolojik olarak
iyl tamimlanmig bir antitedir; mononiikleer stromal

Sekil 1. Yirmi sekiz yasinda erkek hastada, sol femur lateral
kondilde lokalize dev hicreli kemik timérinin AP
radyolojik gérinimd.
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Sekil 2. Dev hcreli kemik timériinde dev hiicrelere bitisik
mononUkleer stromal hiicre grubu (PAP x 310).

hiicreler ve osteoklastik goriiniimde multiniikleer
dev hiicrelerden olugur.”'” Bu tiimér, sitolojik olarak
da iki ayr1 hiicre popiilasyonu icermesi ile histopato-
lojk bulgulara paralellik gosterir."""”

Sitolojik materyallerde goriilebilen multiniikleer
dev hiicreler nonspesifik 6zelliktedir; hem benign
hem de malign lezyonlar1 kapsayan genis bir spekt-
rum iginde yer alirlar."*'* Dev hiicreler stromadan
kolayca ayrilabilir ve sitolojik olarak degisen oran-
larda goriilebilmesi nedeniyle tan1 giicliigii olustura-
bilir.”"* Cesitli benign kemik lezyonlarinda rastlana-
bilen dev hiicrelerin sitolojik 6zellikleri genellikle
benzerdir. Bu nedenle, biiyiik ve kistik lezyonlarda
farkli alanlardan materyal alinmasi zorunlu degil-
dir."" Anevrizmal kemik kistinde aspire edilen ma-
teryal olduk¢a kanli olup koagiilasyon egilimi gos-
termez. Yaygin eritrositler arasinda az sayida fibrob-
lastik hiicreler ve osteoklastik tip dev hiicreler izle-
nir."”’

Kondroblastom radyolojik ve klinik olarak dev
hiicreli kemik tiimoriinii taklit edebilir. Ince igne as-
pirasyonunda serpilmig halde osteoklastik dev hiic-
reler arasinda kondroblastik hiicrelerin goriilmesi ile
taniya varilir. Dev hiicreli kemik tiimoriiniin daha ig-
si goriinlimlii ve dev hiicreler ile kohezyon gosteren
stromal hiicrelerine karsilik, kondroblastik hiicreler
yuvarlak sekillidir; sitoplazma sinirlar1 belirgin
olup, miksoid bir matriks ile sarilidir."

Dev hiicreli kemik tiimorii epifizer yerlesim gos-
termekle birlikte seyrek olarak metafizer gelisme de
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Sekil 3. Dev hiicreli kemik timdrinin histopatolojik
goranuma (PAP x 310).

gosterebilir. Boyle bir durumda metafizer fibroz de-
fekt ayirict tanida yer alir. Sitolojik olarak perivas-
kiiler dagilim gosteren fibroblast benzeri hiicre kii-
meleri, histiyositler ve osteoklastlar, metafizer fib-
roz defektin 6zelligidir.""

Non-ossifying fibroma, hiperparatiroidi ve basit
kistler de ayirici tanida ele alinacak diger lezyonlar
olup, klinik ve radyolojik bulgular ile birlikte deger-
lendirilerek taniya varilmalidir.””

Bir¢ok benign kemik lezyonun yani sira, osteosar-
kom, malign fibroz histiositom ve dediferansiye
kondrosarkom gibi bazi malign tiimorler de dev hiic-
re icerebilmektedir. Bazen bu lezyonlarda malign
hiicreleri golgeleyebilecek kadar bol, benign karak-
terde dev hiicre goriilebilir. Osteosarkomda, cesitli
biiyiikliikte bir ya da daha fazla hiperkromatik ¢ekir-
dek iceren, ¢cekirdekcik ve sitoplazma sinirlari belir-
gin, malign nitelikte hiicreler izlenir. Osteoid mater-
yal bulunmasi da osteosarkom lehinedir. Osteojenik
sarkomun fibroblastik varyanti da bol miktarda oste-
oklastik, dev hiicre icerebildiginden dev hiicreli ke-
mik tiimori ile ayirimda tam giigliigii olusturabilir.
Bu olgularda da cekirdek atipisinin belirlenmesi ge-
rekir.*'

Dev hiicreler cesitli benign ve malign lezyonlarda
bulunabilmekle birlikte, dev hiicreli kemik tiimoriinde
cok yogun olup homojen dagihm gosterirler. Histopato-
lojik goriiniimii ile paralel ¢ift hiicre popiilasyonu yani
sira mononiikleer stromal hiicrelerin dev hiicrelere biti-
sik yerlesim gostermesi de bu lezyon igin tipiktir.""'*
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Olgularimizin besinde IIA ile oldukga seliiler mater-
yal elde edilmistir. Sitolojik degerlendirmede dev
hiicreli kemik tlimorii icin karakteristik sayilan ve
yer yer kohezyon gosteren iki ¢esit hiicre popiilasyo-
nu goriilmesi ile taniya varilmigtir. Diger iki olguda
ise IIA’da hemorajik ve az seliiler materyal gelmesi
nedeniyle, benign nitelikte lezyonlar diisiiniilmekle
birlikte, kesin tan1 konamamustir. Klinik ve radyolo-
jik bulgular ile birlikte degerlendirmek koguluyla,
kemik tiimérlerinin preoperatif tanisinda énemli bir
rol oynayan IIA yonteminin, dev hiicreli kemik tii-
morii olgularinda da yararli olacagi sonucuna varil-
migtir.
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