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Dev Hiicreli Kemik Lezyonlarinin
Patolojik Farklar

A. Sedat COLOGLU ()

TARIHGE

Dev hiicreleri ile beraber olan tiimorler ilk clarak Cooper (1818)
tarafindan tanimlandi. Lebert (1845), dev hiicrelerinin  mikroskopik
tanimini yaparak onlara «ana hicreler» adim verdi. Robin daha degi-
sik olarak «cok c¢ekirdekli plaklar» terimini kullandi. Paget ise, dev
hitcrelerinin normalde geng kemik iliginde gorildiigini ve bu neden-
e «myeloid» adaninin verilmesinin uygun oldudunu belirtti. Virchow,
cok cekirdekli dev hicrelerinin kemik disinda da birgok fezyonlarda
bulundugunu isaret ederek en uygun terimin «dev hiicreli timér» ol-
“du(:]unu aciklad:. Daha sonralari yabanci cisim granlOlasyon dokusun-
da, posthemorajik reparatif graniilomlarda ve intramediiller kanama-
larda dev hiicreleri oldugu gdsterildi, neoplastik olabilecekleri bile
soylendi.

Jaffe, Lichtenstein ve Portis (1940) gercekleri ortaya koyarak,
dev hicrelerinin iltihap, timér ve kistlerde gbrilebilecegdini ve bu
lezyonlarin birbirinden ayrimi gerektirdigini gosterdiler.

(*) . 0. Dis Hekimligi Fakilltesi Konservatif Dis Tedawvisi Kir. Asis. CAPA/IST.
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ANEVRIZMAL KEMIK KiST
Yas :

Genellikle 20 yasindan kiigiklerde gérilir.
Lokalizasyon :

Uzun kemiklerin metafizinde ve vertebralarda siktir.
Radyografi :

Periost altinda ve disa dogru genislemis, sabun képiigl gérini-
miinde bir izlenim verir. Uzun kemiklerde metafizdedir ve epifizi
icine almaz.

Mikroskopi :

Kanla dolu genis sinuzoidler goriliir. Sinuzoidleri endotele ben-
zeyen hiicreler érter. Sinuzoidler arasinda kalinligr yer yer degisen
genisce septumlar bulunur. Septumlarda, ozellikle kanama alaniarin-
da dev hiicreleri boldur.

BENIGN OSTEOBLASTOMA
Yas :

10-15 yaslarinda sik olarak goraidr.
Lokalizasyon :

En sik vertebralarda lokalize olur. Ekstremite kemiklerinde, kafa
kemiklerinde, skapula ve kostalarda da gorilebilir. Uzun kemikler-
den femur ve tibia'da nisbeten siktir. Diafiz veya metafizde [okalize
olur, epifiz serbesttir,

Radyografi :

Stingerimsi bir izlenim verir. Tdmorln ittigi periostun reaksiyo-
nu ile cevrede kemik dokusu yapimi olur, sklerotik bir simir gorilir,
Bazilarinda kiigitk kireclesme ve kemiklesme alanlarinin  izlenimi
vardir.

Mikroskopi :

Osteid madde trabekilller yapar, trabekillerin cevresinde c¢ok
sayida osteoblast vardir. Kireglesen veya kemiklesen trabekdller
primer kemik ozeilijinde oldugundan cevrelerinde osteoklastik re-
zorpsiyon gorilor.
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SANTRAL DEV HOCRELI REPARATIF GRAN{LOM

Resim : 1 :
Saniral Dev Hbcrelt Reparatif Graniilom. 14 yasinda erkek iist ¢eneden. :

: - Resim : 2 :
Resim 1 1'In bilyilk hilyiitme ife gdriinlimi. Dev hiicreleri odaklar yapmislardiy,
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Lokalizasyon

Alt cenede {ist geneden daha sik gériliir. Genellikle dis[e_rin ol-
dugu alanlarda lokalize olur.

Radyografi :

Yuvarlakca-oval bir bogluk seklinde izlenim verir. Kemigin kor-
teksine dayananlar onu iterek biliyirler.

Mikroskopi :

Kanama bélgelerinde odaklar yapmig dev hicreleri topluiuklar
on plandadir. Dev hilcreleri, dev hiicreli kemik tlimérinin dev hiic-
relerinden daha kiiciikilir. Stromayt fusiform bag dokusu hilcreieri
yvapar. Mitoz gorillmez. Kollagen liflerden zengindir. Olusumun cgev-
resinde kemik [amelleri bulunur. Residiv yaparlarsa von Recklingha-
usen’in Kemik hastalig dastindlmelidir.

OSTEOQSARKOM ([Osteolitik Tip)
Yas :
10-25 vaslarinda g6rilir.

Lokalizasyon :

En stk gbrildiigi yerler; femur'un alt metafizi, tibia'min dst me-
tafizi ve humergs'un Gst metafizidir, diafizlerinde de gdriilebilir. Ver-
tebralarda ve cene kemiklerinde lokalize olabilir.

Radyografi :

Spongitz kemik destrOksiyonu 6n plandadir. Korteks ¢ok incele
mistir veya ortadan kalkmistir. Stngerimsi bir gériinimdedir.
Mikroskopi :

Osteoblastik ve telangiektatik tiplerinde dev hiicreleri yoktur.
Osteolitik tipte dev hilcreleri vardir, bu nedenle devamli kemik re-
zorpsivonu mevcuttur. Diferansivasyonu  disiktlr.  Atipi ve mitoz
goklur,

FiRROZ DISPLAZI
Yas :

~ Genellikle gocukluk ve genclik cadlarinda ortaya ¢ikar. Kadin-
larda siktir.

Lokalizasyon :
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1} Monostotik tip: lezyon tek kemiktedir.
2) Poliostotik tip: lezyonlar bacak ve kafa kemiklerindedir.

3) Albright sendromu: bircok kemikte lezyonlar vardir. Bu lez-
yonlara ek olarak ve teshiste yardimci bazi 6zellikler de gorilir.
Bunlar; erken seksiiel gelisme, deri pigmentasyonu ve bazi yan bul-
gulardir.

Radyografi :

ince kemik trabekiilleri ile ¢ok sayida odaciklara bélitnmiis fib-
ro-ossedz veya kistik izlenim vardir,

Mikroskopi :

Konsantrik demetler yapan bad dokusu hiicreleri arasinda serpil-
mis kemislesme odaklarr gdrilir. Kemiklesme odakiarimin bir kismi
kalsifiye bir kism ise osteoid halindedir. Bu odaklar; o, J, w, v. ¢
sekillerindedir. Kemik rezorpsyonunun oldufu yerlerde osteoklastlar
gorildr. Buralari daha sonra kistlesir.

Not : Cherubism; monostotik fibréz di-splazi’nin cenelerde gorlilen
familial seklidir. Hastalardaki klinik goriinGm o6zeldir.

KONDROMIKSOID FIBROMA
Yas :

20-30 vaslarinda gorilir.
Lokalizasyon :

Genellikle alt ekstremitelerde goriilir. Femur'un alt metafizi,
tibia’nin Gst metafizi ve fibula'min Gst metafizi ahsiimis yerlerdir. Bun-
larin disinda, el ve ayak eklem ve parmaklarinda gorilebilir.

Radyografi :

Yuvarlakga-oval bir bosluk seklinde izlenim verir. Tdmdriin uzun
ekseni ile kemigin ana ekseni birbirine cakisir durumdadir. Cevresi
sklerotik bir g¢izgl ile cevrilidir.

. £-
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Mikroskopl :

Hiicreden oldukcga fakir miksoid bir yapi vardir. Bu yapi ver yer
kondroid goriinim alir, Damarlardan zengin oldukca ince bag doku-
su septumlar: bu yapinin icine ilerlemis ve onu kismen lobuluslara
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bolmiistiir. Bag dokusu ile lobuluslarin sinirinda dev hiicreleri bulu-
nur,
DEV HUCRELI KEMIK TUMORU
Yas :
Genellikle 20-40 vaslar arasinda gorilir.
Lokalizasyon :

Femur'un alt ucunda, tibia'min ist ucunda ve radius’un alt ucun-
da stk olarak gorilir. Bu kamiklerin aksi uclarinda, cenelerde, hume-
rus'un iist ucunda, fibula'nin st ucunda, patellalarda, metakarplarda
ve falanjlarda da gordlebilir.

Radyografi :

Multilokdler kist (sabun kopiga) gdrinimiindedir. Genellikle ke-
migi bir yénde bombelestirir. Epifiz ve metafizi birden ilgilendirir.
Eklem yiizeyini icine alabilir. incelemis olan kortikal kemigin perios-
tunda kemik yapim yoktur,

Mikroskopt :

Tamor iki tip hicreden yapilidir: mononlkleer hiicreler ve c¢ok
cekirdekli buytk hicreler.

Habislik bakimindan tiimériin (i¢ grads vardir:

Grad 1'de mononiikleer ve miltinlkieer hlcrelerdeki cekirdek-
ler birbirinin aynidir.

Grad I'de mononiikleer hiicrelerin gekirdeklerinde sekil ve bo-
yvanma farklart kendini gdsterir.

Grad Ili’de mononiikleer hiicrelerdeki dedisiklikler sarkom go-
rinimindedir.

Not : Bircok yazilarda mononiikieer hiicreler stroma sayimaktadiy.
Oysa ki bunlar timorin iki elemanidan biridir.
Ayirict Tant :

Dev hiicreferinin bilyilk olusu ve timdr iginde homojen dagilisi
cok dnemli bir oOzelliktir. Dev hiicreleri, ébiir kemik [ezyonlarinda
gruplar halindedir ve daha kiiclik olabilirler. Eski dev hiicreli kemik
timdrlerinde fraktir ve bagka nedenlere bagh degenerasyonlar ti-
mirin homojen vapisim bozabilir.




Von RECKLINGHAUSEN'in Kemik Hastah@ (Esmer Tiimor)
Yas :

Ozel bir yas st yoktur, 20-40 yaslarinda nisbeten siktir.
Lokalizasyon

ilk lezyonlar genellikle cene kemiklerindedir.
Radyografi

Kemikte osteoporosis, yer tek ya da ¢ok gozlii litik lezyonlar gé-
riifGr.

Mikroskopi

Dev hicreleri diger lezyonlardakilerden kiigiiktlir, demetler ve-
va sallumlar yapmislardir, baz1 gruplar nodtlier seklindedir. Dev hile-
relerinin yapmis oidudu gruplarin biiyitk cogunlugu damarlarin gev-
resindedir. Bazi alanlarda kemik metaplazisi gorilir. Hemosiderin
oldukca boldur,

PERIFERIX DEV HUCRELi REPARATIF GRANULOM
Yas : !

Her yasta goriilebilir fakat 30-40 vaslarinda nisbeten sixtir.

Resim : 3
Periferik Dev Hiicreli Reparatif Granillom. Cok katli yass: epitel ile lezyon
arasindaki bag dokusu giriilmeltedir.
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Lokalizasyon

Ust ceneye nishetle alt cenede daha siktir. Cogu zaman kanin ve
kiciikazi dislerinin bulundugu alanlarda lokalize olur.

Badyografi
Kemigin disinda meydana gelen bir olusumdur, bazen kemligin

korteksi ile kaynasmis olabilir.

Mikroskopi

Fusiform hiicrelerin yapitg: bir stroma iginde cok cekirdekli dev
hiticreleri gbriiir. Lezyon damardan zengindir, kanama alanlari ok
tur, bu nedenle hemosiderin pigmenti mevcuttur. Dev hiicreleri de
kanama alanlarinin cevresinde toplanarak odaklar yaprmislardir.

Parcalarin yiizeyini cok kath yassi epitel orter ve epitelle lezyon
arasinda ince veya orta derecede kalinlikta bir bag dokusu bulunur.

NON—OSTEQGEN FIBROMA
Yas :

Eriskinierde siktir, cocuklarda ve genglerde de gbrilebilir.
Lokalizasyon :

R ANEVRIZUAL KEKLK KISTI
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~Pev hilcreli kemik lezyonlarinin yaslara gove dafihmlar,
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Tibia, femur, fibula, humerus ve ulna gibi uzun kemikierde go-
riliir. Genellikle metafizdedir ve epifiz kikirdagina yakindir.

Radyografi

Tamor hangl dlgiide olursa olsun uzun ekseni ile kemigin ana ek-
seni arasinda bir paralellik vardir. Timdriin gevresinde sklerotik bir
tabaka mevcuttur. Lezyon, kemik trebekdlleri ile birbirinden aynimis
bosluklar seklinde izlenim verir. Kemigin korteksi ince ve itilmis ol-
masina ragmen devamlidir ancak patolojik bir kiritk olursa devamil-
ik bozulur.

Mikroskopi

Tamor bir fibrom gériniimdedir. Bazi alanlarda  sitoplazmalar
genis ve vakuollii hiicreler vardir. Dev hicreleri azdir ve genellikle
kanama alanlarinda bulunurlar.

EPIeiz

Dev hiicreli

METAFLZ
kemlk témsry _

" Anevrismel keaik kiati
Bonign ooteablaatoma
Jataocsarkom
Kondromikecld ribroma
Dev hiicreli kemik timdra

Nor-oatesgon tibroma

Sekit : 2. Sekil : 3.
Epifizde [okalize olan dev hiicreli \ietafizde lokalize olan dev hiicreli
kemik lezyonlar:. kemik lezyonlar.
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DlaFiz
Lanign cateocblastoma

Oateonsrkom

Sekil : 4.
Diafizde lokalize olan dev hiicreli
kemik lezyonlari.

OzET

Bu teblijde; dev hicreli kemik lezyonlan tammlandi ve cesitli dzellikler ile
ayiricl teshis yoliar agiklanmaya gahsildi.

SUMMARY

The giant-cell lesions of bone was described and tried to explain the ways
of differantial diagnosis by various characteristics, in this article.
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