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O0ZET

i. 0. istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1970-
1983 yillari arasinda cerrahi tedavi ile
olgusu gozden gecirilmis ve literatir taramas: yapilarak,
gerekse klinigimiz va
bir giantcell tiimor vakasina
rilmustar.

GIRIS:

K .

mor degildir. Nelaton’un daha 1860°larda histolojik - bulgularindan
bahsettigi bening dev hicreli timor ilk kez 1918'de Astley. Cooper
ve Traver tarafindan tarif edilmistir. 1940°da Jaffe, Lichtenstein ve
Portis timdrin 6zel karekterine dikkati ¢ekmislerdir (12, 13). Ya-
zarlar dev hucreli timdri, sekilenmemis

blylik oranda kemik iliginin bag dokusundan olusan ekspansiv bir
timor olarak tanimlamislardir (12). Tumdrin karekteri agisindan go-
risler olayin selim bir timdér oldugu, ancak
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egilimi gosterdigi, hatta % 10-15 oraninda habislesme goésterebile-
ceginde birlesmektedir (3, 7, 8, 11, 12, 18, 16). Bu timoér, bazi ya-
zarlar tarafindan yarn malign veya potansiyel malign olarak nitelen-
dirilir (4). Kemigin giant-cell timoru aslinda, ¢ok sik karsilasilan bir
timor de degildir. Bu konuda genis seriler literatiirde az yer tut-
maktadir. Christensen 362 vaka, Schiirch ve Uehlinger 385 vaka
yayinlecmiglardir (6, 24). Daha sonra Williams ve arkadasiari, Mayc
Klinikte 101 vaka, Mnaymneh ve arkadaslari 41 vaka, Goldenber,
Bonfiglio ve Campbell 218 vaka, Dahlin, Cupps ve Johnson 195 va-
ka yayinlemiglardir (7, 11, 19, 24). Windeyer ve Woodyatt'in ve Eyre
Brook'un nisbeten klicuk serileri de bunlara katilabilir (9, 28). Tu-
mor genelikle 3. dekatta ortaya cikar. Lokaliazsyon tipik ise tani
koymak kolaydir. Diger vakalarda ise histolojik bulgular can alic
6nemdedir. Lckalizasyon tipik olmadigi tokdirde agn uyarict olmah
ve radyolojik tetkik ihmal edilmemelidir. Son 20 yil icindeki diinya
literatlrt tetkik edildiginde, hicbir ayak kiboid kxemigi lokalizasyo-
nunun tarif edilmedigi goéruldi. Hem orijinal lokalizasyon, hem de
once uyguianan hatali tedavileri neden olan yetersiz diagnostik tet-
kikler agisindan vakamiz teblig edilmege deder gorilmistir.

VAKANIN SUNULMASI :

I. U. ist. Tip Fak.

12 Mart 1979 tarihinde miracaat eden 24 yasinda bir kadin hasta
vakamizi olusturmaktadir. Hasta, sol ayadindaki agnlarinin agrila-
rinin 1 yildan beri var oldugunu, agrilarin yorulunca ve fazla ayak-
ta durma sonucu artma goésterdigini ifade etti. Bu nedenle 1 yil
icinde gittigi degisik doktorlar pes planus, metatarsus planus ta-
nisi koyarak tedavi uygulamislar. Bazi doktorlar ise romatizmal ag-
nlar oldugunu ve romatizmal ilaglar kullanmasinin uygun olacagi-
ni séylemisler. Klinigimize miracaatinda; Sol ayak

tars kolgesinde sisler ve agr, saptanmis ve cektirilen radyografi-
de kiboid kemikte tumor tanisi konulmus ve ameliyat tavsiyesin-
de bulunulmustur (Resim: 1). Hastanin bu tavsiyeyi kabul etmesi
Uzerine mdiracaat gind klinigimize yatirilmistir. Laboratuar tetkik-
ierinde; Sedimentasyonun 1/2 saatte 5 mm, 1 saatte 13 mm,, 2 sa
atte 34 'mm. oldugu, diger kan bulgularinin bir 6zellik gdsterme-
digi saptanmistir. 30.3.1979 tarihinde kiliboid rezeksiyonu, ilium-
dan alinacak kortiko-spongios grefleme ve triple artrodez plani ile
ameliyata alinan hastanin ameliyati bu plan dahilinde gercgekles-
tirilmis, alinan materyalin patolojik anatomik tetkiki, i. U. Dis He-
kimligi Fak. Patolojik Anatomi Kurslsi 40769/361 protokol numa-
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rali raporu ile sonug¢ dev hicreli k

5.7.1979 tarihinde algisi acilarak tabanlik ile yurimesine izin veri-
len hastanin yapilan 5 yilik takibi icerisinde herhangi bir niiks bul-
gusuna rastlanmamistir (Resim: 2).

TARTISMA :

Giant-cell timorlerde dogru bir degerlendirme tani iyi bir te-
davi icin son derece Onemlidir. Dogru taniyr koymak ig¢in sadece
klinik bulgulara gtlivenilmemeli, radyolojik ve histolojik ozellikler
iyice bilinmelidir.

Giant-cell timorler genellike 2. ve 3. dekatlarda goraldr (8, 13,
16, 23). Son zamanlarda epifizin agik oldugu kuglik yaslarda da go-
rildagd bildirilmektedir. Ancak bu gibi vakalarin daha baslangig-
tan itibaren cok iyi tet
yasinda olmast acisindan bu dagilima uymoktadlr Ayrica klinigimiz
vakalarinin tetkiki,
termistir.
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Giant-cell timoérler genellikle uzun kemiklerin metafizlerinde yer
almaktadir (1, 2, 3, 7, 11, 13, 16, 17, 18, 19). Cogu da femur alt ucun-
da tibia Gst ucunda ve radius alt ucunda lokalize olmaktadir. Ya-
zarlarin gogu tim giant-cell timorlerin % 60°inin blylik ekstremite
kemiklerinde oldugunu belirtmislerdir (7, 8, 12, 13, 14, 19). Nadiren
kisa kemiklerde, klicuk tubuler
olmaktadir. Proksimal femur lokalizasyonu goésteren ve Klinigimiz
materyali i¢ . -
rilmistir (26). 1981 yilinda Posinkovi¢, travma sonucu navikiler ke-
migin primer fraktiuri zemininde gelisen bir navikiler giant-cell ti-
mor vakasi yayinlamistir (23).

Bizim bu vakamiz ise, yapilan literatir taramalan ile de géril-
digu gibi ayak kiiboid kemiginde ilk kez lokalize bir giant-cell ti-
mor vakasidir,

Giant-cell tumdrlerin tedavisi cerrahidir. Ancak hangi cerrahi te-
davi
yontemleri
lenmesi, segmenter rezeksiyon sdylenebilir (2, 7, 8, 11, 12, 13, 18,
19, 28). Son zamanlarda metil metakrilat ¢imentosu (Marcone ve
arkadaslari, Person ve Wonters, Willert ve Enderle) ve cryosurgery
ile tedavi denenmektedir (20, 22, 27). Isin tedavisi sade, cerrahi ola-
rak ulasilamiyan timor lokalizasyonlarinda uygulanir  (10). Tedavi,
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amputasyon ile sonuclanabilir. Literatiriin tetkikinde, en ¢ok niiks
orani kiretaj yonteminden sonra goérilmektedir (11, 17, 19, 28, 29).
Goldenberg ve arkadaslari, yalniz kiiretaj yéntemini kullanarak te-
dovi ettikeri clgularda ntiks cranini % 85 olarak vermisierdir (11).

Kiretaj ve kemik grefi ile grefleme kombinasyonu ise, grefleme
gayesi ile doha genis bir dckunun temizlenmesi grektiginden daha
iyi scnuglar vermektedir. Geidenbarg, McGrath, Dahlin ve arkadas-
lan bu yéntem ile aldiklar sonucun daha iyi cldugunu belirtmigler-
dir (8, 11, 17). Bizim bu vakamiz bu sekilde tedavi edilmis bir vakadir.
Bes yillik takip sonucu herhangi bir niks ile karsilasiimamigtir.

Bu vakamiz, sadece kiiboid kemikte dev hiicreli timor vakasi bu
gline kadar yayinlanmamis olmast nedeni ile degil, ayni zamanda
ugrayabilecedi acisindan enteresandir. Dev hiicreli timorin bu lo-
timorin degerlendirme hatasina, orijinal lokalizasyonu nedeni ile
kalizasyonu gostermistir ki, bu timére karst immun hicbir kemik
yoktur.
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SUMMARY

Giant-cell Tumour Localized in Cuboid Bone of the Foot

Attempts have been made to review 36 giant cell tumours treated surgicaly
in the department of Orthopaedics and Traumatology of the istanbut Medical
Schoo! of istanbul Universty, beetween 1970-1983 years and after making re-
searchs in literature it has been found conviniend to report a giant cell tumour
localized in cuboid bone of the foot as it is seen th first time both in literature
and among our clinical cases.
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