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i. Ü. istar:ıbul Ti� Fakültesi ,0rtopedi ve Travmaıoloii Anabilim Dalı'nda ,1970-
1983 yıllan arasında cerrahi tedavi ile , tedavi edilmiş olan 36 giant-cell tümör 
blgusu gözde� geç·irilmiş ve literatür taraması ya,pılarak. gerek litereıtürde ve 
gerekse kliniğımiz va· kalon içi,nde aya.k küboid kemi�inde lo'kaUze olmuş alan 
bir giantcell tümör va·kasına ilk kez rasıiandığı. Için yayınlanması uygun-"gö-
rülmüşWr. ' 

. 
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. �. emik g f .ant-cel. l tümörü, aslında. çoOk sık. karşılaşılan bir tü
ı:ı:ör değildir .. Nelqton'un daha. 1860'Iarda histolQji1k· bulg ularından 
bahsettiği bening dev hücreli tümör nk 'kez . 1918'de' Astı ey . Cooper 
ve Traver tarafından tarif edilmiştir. 1940'da Jaffe, Uchtenste·in ve 
Portis tümörün öz,el ıkarekterine dikkati çekmişlerdir (12, 13). Ya

zarlar dev ·hücreli tümörü, şe.kilenmemiş ,kemi, kten orijinini olan ve 
büyük oranda kemi,k ,iliğinin bağ dokusundan oluşan ekspansiv 'bir 
tümör olara'k tanımlamışlordır (12). Tümörün ıkarekteri açısından gö
rüşler 'olayın 'selim ıbir tümör olduğu, anca'k :% 50'ye varan residiv 
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eğilimi gösterdiği, hatta ,% 10-15 oranında habisleşme göstembile
ceğinde birleşmektedir (3, 7, 8, 11, 12, 13, 16). Bu tümör, bazı ya
zarlar torofından ıyarı malign veya potansiyel malign olarak nitelen
dirilir (4). Kemiğin giant-cell tümörü aslında, çok sı!k ıkarşılaşılan bir 
tümör de değildir. Bu konuda geniş seriler literatürde az yer tut
maktadır. Christensen 362 'Vaka, Schürch ve Ue'hlinger 385 vaka 
yayınlamışiardır (6, 24). Daha sonro Williams ve arkadaşları, Maya 
Klinikte 101 voka, Mna,ymneh ve ar,kadaşları 41 vuko, Goldenber, 
Bonfiglio ve Campbell 21'8 vaka, Dahıin, Cupps v e  Johnson 195 va
ka yayınlamışlardır (7, 11, 19, 24). Windeyer ve Woodyatt'ın ve Eyre 
Bı'oo.k'un nisbeten küçük seril'eri deı bunlaro ıkatılabilir (9, 28). Tü
mör ,genellikle 3. dekatta ortaya çl'kar. LokaHazsyon tipi,k ise tanı 
koymak ,kolaydır. Diğer vaıkolarda ise histolojik bulgular can alıcı 
önemdedir. LakaHzasyon tipik olmadığı takdirde ağrı uyarıcı olmalı 
ve radyolojik tetkik ihmal edilmemelidir. Son 20 yıl içinde,ki dünıya 
litemtürü tetkik edildiğinde, hiçbir ayak küboid ı<emiği lokalizasyo

nunun tarif edilmediği 'görüldü. Hem orijinal loı<aliı;asyon, ,hem de 
önce uygulanan hatalı tedavileri neden olan yetersiz diagnostik tet
kiikler açısından 'Vokamız tebliğ edilmeğe değer görülmüştür. 

VAKANIN SUNULMASı : 

i. Ü. jsı. Tıp Fa'k. Ortopedi ve Tmvmataloji ve Anabilim Dalı'na 
12 Mart 1979 tarihinde müracaat eden 24 y'aşında bir kadın hasta 
vakamızı oluşturmaktadır. Haısta, sol ayağında,ki ağrılarının ağrıla
rının 1 yıldan beri var olduğunu, ağrıların yorulunca ve fazla ayak
ta durma sonuou artma gösterdiğini ifade aHi. Bu nedenle 1 yıl 
içinde gittiği değişik doktorlar pes planus, metatarsus planus ta
nısı 'koyamk tedavi uygulamışlar. Bazı doktorlar ise romatizmal ağ
rılar olduğunu ve romatizmal ilaçlar kullanmasının uygun olacağı
nı söylemişler. Kliniğimize müracaatında; SOL aya,k 4 ve 5. meta
tors bölgesinde şişler ve ağrı, saptanmış ve çektiril·en radyografi
de :küboid kemikte tümör tanı'sı konulrnuş ve ameliyat tavsiyesin
de bulunulmuştur (Resim: 1). Hastanın bu tavsiyeyi 'kabul etmesi 
üzerine müracaat günü :kliniğimize yatırılmıştır. Laboratuar tetkik
ıerinde; Sedimentasyonun 1/2 saatte 5 mm, 1 saatte 13 mm., 2 sa 
atte 34 mm. olduğu, diğer kan bulgularının bir özelli,k gösterme

diği saptanmıştır. 30.3.1979 tarihinde küboid reze,ksiyonu, iIium
dan alınacak korUko-spongios gref,leme ve triple artrodez planı ile 
ameliyata alınan hastanın ameliyatı bu plan dahilinde gerçekleş
tirilmiş, alınan materyalin patolojik anatomik tetkiki, i. Ü. Diş He
kimliği Fak Patolojik Anatomi Kürsüsü 40769/361 protokol numa-
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ralı raporu ile sonuç dev hücreli k, emik tümörü olarak gelmiştir. 
5.7.1979 tarihinde alçısı açılarak tabanlı,k ile yürümesine izin veri" 
len hastanın yapılan 5 yılık ta.kibi içerisinde herhangi bir nüks bul
gusuna rastlanmamıştır (Resim: 2). 

TARTIŞMA : 

Giant-cell tümörlerde doğru 
davi için son derece önemlidir. 
klinik bulçıulara güvenilmemeli. 
iıyice bilinmelidir. 

bir değerlendirme tanı iy'i bir te
Doğru tanıyı 'koyma'k için sadece 
radyolojik ve histolojik özellikler 

Giant-cell tümörler 'genellike 2. ve 3. dekatlarda g örülür (8. 13. 
16. 23). Son zamanlarda epifizin açık olduğuı küçük yaşlarda da g ö
rüldüğü bildirilmektedir. Ancak bu gibi vakaların daha başlangıç
tan itibaren çok iyi tetı k' ik edilmesi gerekir. Bizim vakamız da 24 
yaşında olması açısından bu dağılıma uymaktadır. Ayrıca kliniğimiz 
vakalarının tet·kiki, 2. ve 3. dekattaki dağılımı doğrular özellik gös
termiştir. 
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Giqnt-cell tümörler genelHkle uZıun kemi'klerin metqfizlerinde yer 
olmqktadır (1,2,3,7, ll, 13, 16, 17, 18, 19). Ooğu da femur qlt ucun
dq tibiq üst ucunda ve radius alt ucundq lokalize olmqktqdır. Ya
zarların çoğu tüm giant-oell tümörlerin % 60'ının büyük ekstremite 
kemiklerinde olduğunu belirtmişlerdir (7, 8, 12, 13, 14, 19). Nadiren 
kısa ,kemiklerde, ıküçük �uıbuler kemi'klerde ve vertebralarda lokalize 
olma'ktadır. Proksimal femur lokalizqsyonu gösteren ve Klinlğimiz 
materyali iç' inden seçilen 4 vqka Seyhan ve Ayral tqrafından bildi
rilmiştir (26). 1981 yılında Posinkoviç, travma sonucu naviıküler ke· 
miğin primer fraktürü zemininde gelişen bir naviküler ,giant-cell tü· 
mör vakası yayınlamıştır (23). 

Bizim bu va,kamız ise, yapılan literatür taramaları ile de görül· 
düğü gibi aya'k küboid ,kemiğinde ilk kez lokalize bir giant-cell tü· 
mör vakasıdır. 

Giant-cell tümörlerin tedavisi cerrahidir. Ancak hangi cerrahi te
da,vi yönteminin seçileoeği tartışmQIı bir ıkanudur. Cerrahi tedavi 
yönteml'eri olarak küretaj, küretaj ile olan kemik boşluğunun gre'f
lenmesi, segmenter rezeıksi1yon söylenebilir (2, 7, 8, ll, 12, 13, 18, 
19, 28). Son zamanlardQ me,til metQkrilat çimentosu (Maroone ve 
arkadaşları, Person ve WontBrs, Willert ve Enderle) ve cryosurgery 
ile tedQvi denenmektedir (20, 22, 27). Işın tedavisi sQde, cerrahi ola
rak ulaşılomıyan tümör lokalizQsyonlarında uygulanır (10). Tedavi, 
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amputasyon ile sonuçlanabilir. Literatürün tetkikinde, en çOk nüks 
oranı küretaj yönteminden sonra görülmektedir (11, 17, 19, 28, 29). 
Goldenberg ve arkodaşları, yalnız ,küretaj yöntemini 'kullanarak te
davi E:ttikeri olgularda nüks .oranını % 85 olarak vermişlerdir (11). 

Küretaj ve ,kemi'k grefi ile gre,fleme k-ombinasyonu .ise, grefleme 
gayesi ile duha ge.niş bir dokunun temizlenmesi grektiğinden daha 
iyi sonuçlar vermektedir. Goidenıberg, McGrath, Dahlin ve arkadaş
ları bu yöntem ile :ıldıkları !Sonuoun daha iyi olduğunu belirtmişler
dir (8, 11, 17). Bizim bu vakamız bu şekilde tedavi edilmiş bir vakadır. 
Beş yıllı,k takip sonucu herhCingi bir nüks ile karşılaşılmamıştır. 

Bu vakamız, sadece küboid ıkemikte dev hücreli tümör vakası bu 
güne 'kadar yayınıanmamış olması nedeni ile değil, ao/nı zamanda 
uğrayabileceği açısından enteresandır. Dev hüoreli tümörün bu 10-
tümörün değerlendirme hatasına, orijinal lokalizasyonu n edeni ile 
kalizasyonu göstermiştir ki, ıbu tümöre 'karşı immun hiCbir Kemik 
yoktur. 
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S UMM A R Y  

Gıant-cell Tumour Locahzed ın CUboıd Bone of the Foot 

Attempts have been made ta review 36 giant cell tumours treated surgicaly 
in thli department of Orthopaedics and 'Trauma,tology of the istanbul Medical 
School of istanbul Universtv • .beerween 1970-1983 years and after making re
searchs 'in literature it has been found conviniend to report o giant cell tumour 
localized in cuboid bone of the, foot as tt is seen th first time both ·in literature 
On:iı among our 'clinicdl cases, , .' .J 
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