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EL BILEGI YERLESIMLI REKURRENT DEV HUCRELiI TUMOR : OLGU SUNUMU

RECURRENT GIANT CELL TUMOR AT WRIST : A CASE REPORT
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OzET

Dev hiicreli tiimoér benign fakat lokal agresif karakterli, rekiirrens orani yiiksek olabilen bir lezyondur. Radius distal ucu
ticiincii en sik lokalizasyondur. Burada radius distal ug yerlesimli, miiltipl rekiirrens gdsteren bir olgu sunulmustur. Ol-
guda tedavi secenekleri olarak kiiretaj, kiiretaj ve greftleme, kemik ¢imentosu, formol ve alkol gibi lokal adjuvan ajanlar
kullaniimasina karsin agresivitesi devam eden lezyona genig eksizyon ve otojen nonvaskllarize fibula grefti ile revizyon
uygulanmigtir.

SUMMARY

Giant celi tumor of bone is benign but locally aggressive tumor with a high recurrence rate. The distal end of the radius is
the third most common localization. In this study we present a recurrent giant celi tumor localized at the distal end of the
radius. In that case curettage, curettage and grafting, local agents as bone cement, formol and alcohol were the initial
treatments however wide excision and revision with otogenous non vascularized fibular graft has been applied in the

continuing aggresivity of the lesion
GIRIS

28 yasinda, sag elini kullanan bayan olgu sag el bileginde
6 aydir agn ve sislik yakinmalar ile basvurdu. Yapilan
radyolojik inceleme sonucunda radius distal ucta eklemi
deforme etmeyen, inhomojen yapida kitle lezyonuna evre
2 "Dev Hicreli Timo6r" (DHT) tanisi konarak kiretaj ve
iliak kanattan alinan greft ile otogreftleme uygulandi. 6 ay
sonra hastanin operasyon bdlgesinde agn hissetmesi
uzerine cekilen grafide kiretaj yapiimis olan bdlgenin
proksimalinde litik lezyon go6zlendi ve dinamik manyetik
rezonans incelenmesi yapildi. Tumoral aktivite saptanma-
sI Uzerine olgu tekrar Opere edilerek yine kiretaj ve
greftleme (allogreft) uygulandi. (Resim 1 ve 2) 9 ay sonra
sikayetleri tekrarlayan olgu tgincu kez niks kabul edile-

rek opere edildi.
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Bu operasyonda daha Once greftlenen bdlgeye kiretaj
yapildiktan sonra bosluk kemik cimentosu ile dolduruldu.
(Resim 3.) Postoperatif donemde herhangi bir hareket
kisitlihgr izlenmedi. Operasyon materyali tanida herhangi
bir yanhshk olasiigina karsiik dnceki 6rneklerle birlikte
tekrar incelendi ve DHT tanisi onaylandi.

Yapilan peryodik radyolojik kontroller sirasinda 14. ayin
sonunda c¢imento uygulanan bdlgenin proksimalinde tek-
rar nuks kitle saptanmasi Uzerine tekrar operasyona karar
verildi ve bu bolgeye kiiretaj sonrasi %3'liik formol uygu-
landi. ikinci bir adjuvan ajan olarak %70'lik alkol ilave
edildi. Her iki ajan icin de onar dakika beklenildikten sonra
serum fizyolojik ile irrigasyon yapilarak operasyon sonlan-
dinldi. Materyalin patolojik incelemesi sonucunda sitolojik
atipide artis gozlenmesi {zerine beklenilmeden genis
eksizyon ve non vaskillarize fibula basi grefti uygulandi. 6.
ay kontrollerinde kaynama go6zlendi ve herhangi bir nilkse
rastlanmadi. (Resim 4.)

181



TARTISMA

Dev hiicreli tumér (DHT) benign fakat lokal agresif karak-
terli, rekurrens orani yuksek olabilen, cogunlukla epifiz
veya metafiz yerlesimli bir lezyondur (1). En sik gorilme
yerleri diz cevresi, proksimal humerus ve distal radiustur
(1,2). El ve ayak kicuk kemiklerinde ise nadiren gdzlenir-
ler ancak rekurrens orani ve multisentrisitenin daha yuk-
sek oldug@u bildirilmistir (2-6). Hafif bir kadin predominansi
mevcuttur (1). Bagvuruda en cok agri, lokal sislik eklemde
hareket kisithhgi gorilmektedir. Larsson'un serisinde agri
ve sislik orani %85 olarak verilmistir (7).

Resim 1. Radius distal ugta dev hicreli timor

Resiml 2. Olguya kiiretaj ve allogreft uygulamasi

Resim 3.a) Rekiirrens sonrasi kemik ¢cimentosu uygulamasi, b) Sonrasin-

da olusan Rekiirrens
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Resim 4. Genis eksizyon ve fibula bagsi greftlemesi

Evreleme, Enneking'in Onerdigi sekilde, 3 evre (latent,
aktif ve agresif) olarak yapilmistir ve olgu evre 2 olarak
degerlendirilmistir (8).

DHT tedavisinde uygulanan cerrahi yontemler, kiretaj,
kiuretaj ve kemik greftlemesi, kiretaj ve kemik gcimentosu,
fenol, formol ya da alkol gibi ilave ajanlarin kullanimi,
marjinal eksizyon ve genis eksizyon uygulamalarini igerir.
Bu uygulamalarin varligina ragmen rekurrens orani yuk-
sek olmaktadir. Campanacci ve ark.'nin galisma sonuglari
prognozu etkileyen en 6nemli faktoriin cerrahi sinir oldu-
gunu Dbildirmektedir (9.) Patolojik incelemede cerrahi
sinirda timorun varh@r rekurrens oranini yukseltmektedir.
Bu nedenle kiretaj ve greftleme uygulanan olgularda
rekirrens orani yiikselmektedir (2). Adjuvan ajanlarin
kullanimi ile riskin azaldigi belirtiimektedir. Ancak kiretaj
ve sementleme sonrasi literatiirde rekirrens riski %0 - 29
arasinda bildirilmistir (6,9,10). Bizim olgumuzda iki defa
kiretaj ve greftleme, Uglincu operasyonda sementleme ve
son olarak da formol ve alkol gibi adjuvan ajanlar kulla-
nilmistir. Burada evre 2 dahi olsa ilk uygulamada adjuvan
ajanlarin ilavesi uygun goérulmektedir. Buna ragmen 4.
rekurrens ve atipik fibroz dejenerasyon olusmus ve
fibrosarkoma donisme olasiigr nedeniyle de genis
eksizyon uygulanmistir. Rock'in  galismasinda sekonder
malign dondsimin radyoterapi yapiimamis ve sadece
cerrahi uygulanmig hastalarda da geligebileceg@i belirtil-
mistir (11).

Dev hucreli tumor tedavisinde sadece kiretaj uygulan-
masi hasta acisindan rekdrrens riskini arttiraran tarihi bir
uygulama olmaktadir. Kiretaj sonrasi lokal adjuvan ajan-
larin eklenmesi uygun bir ¢ézimdir. DHT gok agresif bir
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davranig gosterdigi icin rekurrens goézlenen durumlarda
Onerilen tedavi genis rezeksiyon olmakta, ancak tiumor
ekleme cok yakin oldugu icin eklemi feda etmek duru-
munda kalinabilmektedir. El biledine uygulanacak olan
artrodez Ozellikle geng¢ hastalar tarafindan hem fonksiyon
hem de estetik acidan arzu edilmemektedir. Cerrahi teda-

KAYNAKLAR

vinin amaci tumoérin eradike edilmesi ve ayni zamanda
ekstremite fonksiyonunun olabildigince korunmasidir. Bu
nedenle tedavi planlamasi c¢ok iyi yapilmali, gereksiz
agresif yontemlerden kacinmali ancak fonksiyonlarin ko-
rundugu yetersiz bir cerrahi uygulamanin riskine de giril-
memelidir.
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