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OZET

Atatiirk  Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi - ve Travmatoloji Klinigi’nde
1967-1979 yillar: arasmda, 20 olguda dev hiicreli kemik tiimorii teghis edilerek
cerrahi yontemlerle tedavi edildi. Olgularin sonuglari ve literatiir bilgisi isig altinda
dev hiireli kemik tiimorlerinin insidensi, lokalizasyonu, teshis ve tedavi prensipleri
tartigildr.

GIRIS
Kemigin dev hiicreli tiimoriiniin etiyolojisi, orjini histopatolojik karekteri,
teshisi ve tedavisi iizerindeki tartismalar halen devam etmektedir. Yapilan caligma-
lar, tiim kemik tiimdrlerinin %, 3-5 ini teskil ettigini rapor eder. En ¢ok 25-35
yaslar1 arasinda goriilen tiimdriin 20 yagin altinda ve 50 yasin iizerinde goriilmesi
nadirdir. (9) Bir ¢ok otor tiimériin kadinlarda daha cok goriildiigii iizerinde hem-
fikirdirler (1,8). Dev hiicreli tiimér %, 80-85 Oramnda uzun kemiklerin ucunda
goriiliir. En stk lokalizasyon diz eklemi cevresindedir (5). Histopatolojik calismalar
timoriin % 50 bening seyrettigini, %, 30 rekiirens gosterdigini ve %, 10-15 oranin-
"da malign oldugunu gosterir (8). Timdr primer olarak malign olabilecegi gibi,
tedavi yetersizligi sonucu rekiirrensler gosterebilir, veya malinite kazanabilir.
Ornegin, radyoterapi veya kiiretaj tedavisi uygulanan olgularda malign degisimler
siklikla goriiliir (4). »

Ortopedik cerrahi ve tiim6r cerrahisindeki asamalara ragmen, bu tiimdriin-
tedavisi ortopedik cerrahlar igin hala bir sorundur.

~ (x) Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
(xx) : Aym Bilim Dal: Ogretim Gorevlisi. i :
(xxx) : Aym Bilim Dali Ogretim Gorevlisi.
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MATERYAL ve METOD

Klinigimizde tedavi edilen 20 olgudan 9’u erkek, 11’i kadindi. En geng hasta
13, en yashst 42 yaginda olup yas ortalamasi 25°tir. Olgularin takip siireleri en
uzun 12 sene, en kisa 2,5 sene olup ortalama takip siiresi 5,5 senedir.

Dev hiicreli kemik tiimorii 6n tamst ile klinigimize yatirilan hastalarda rutin
olarak laboratuvar ve radyolojik tetkikler yapilir. Radyolojik tetkikleri, akciger
grafisi ve iskeletin tiim grafileri gekilir. Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sayimi,
sedimantasyon hizi, Hb., B.K., kanda Ca., P., alkalen fosfataz tayinleri ile idrar
 tetkikleri yapilir. Ayrica teshisi dogrulamak ve tiimériin karakteri hakkinda fi-
kir edinmek igin biopsi ahinarak histopatolojik tetkik yapilr.

Kati teshise varildiktan sonra hastanin genel durumu, lezyonun lokalizas-
yonu, klinik, radyolojik, laboratuvar ve histopatolojik bulgular degerlendirilerek
en uygun cerrahi tedavi yontemi hakkinda karara varilir. Biz olgularimizda dért
cerrahi tedavi yontemi uyguladik. Bu yéntemler sunlardir:

1- Total rezeksiyon, 2- Total rezeksiyon - rekonstrukSIyon 3- Kiiretaj
- greft 4- Kiiretaj + greft | internal fiksasyon.

BULGULAR

20 olgudan 18’inde lokalizasyon, tiimér igin tipik olan uzun kemiklerin ug-
larinda idi. 2 olguda a tipik lokalizasyon goriildii. Olgularin 4’iinde total rezeksi-
yon, 3%inde total rezeksiyon - rekonstrﬁksiyon 10’unda kiiretaj - greft ve 3’
iinde kiiretaj + greft 4 internal fiksasyon cerrahi tedavi yontemlem uygulandi.
Takip siireleri i¢inde 4 olguda rekurens ‘goriildii. Hig bir olguda metastaz ve
_ malign degisimler goriilmedi. '

Olgularm degerlendirilmesi; Rekiirrens ve malign degisimlerin gériiliip
goriilmemesi, kaybolan fonksiyonlarin kazanmlmas: dikkate alinarak yapildi.
Boylece olgularm 8’inde cok iyi, S’inde i 1y1, 7’sinde orta sonug alinmis olup, k&tii
" neticemiz yoktur.

TARTISMA

Pek cok arastirmaci dev hiicreli kemik tiimoriiniin karakteristik réntgen
goriiniimii olduguna inanir (10). Bizide radyolojik degerlendirmeler olgularimizin
teshisine kolaylhikla gétiirdii.

Dev hiicreli kemik tiimériiniin tedavisinde radyoterapi tek bagina veya cerra
hi tedaviyle birlikte 6nceleri uzun siire uygulanmigtir.- Fakat bugiin radyoterapiden
sonra sarkomatéz deZisimlerin gikabilecegi bir gergektir (2,4). Biz olgularimizin
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“hepsinde cerrahi tedavi yapma olanag: bulduk. Tiimériin lokalizasyonuna gore
cesitli cerrahi tedavi yontemleri 6nerilir. Bunlar; total rezeksiyon, kiiretaj, greftle-
me, artrodez, artroplasti ve amputasyondur (3,6,7). Biz olgularimiz: total rezeksi-

~ yon, rekonsriiktif cerrahi ve kiiretaj, + greftleme yontemleri ile tedavi ederek

iyi sonuglar aldik. Hig bir olgumuzda artrodez veya amputasyon gibi daha radikal
bir yonteme ihtiyag duyulmadi. '

SONUC

Kemigin dev hiicreli tiimdriinde kati teshise klinik, laboratuvar, radyolojik
ve histopatolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi ile gidilmelidir. Tedavide
radyoterapi tavsiye edilmemelidir. Lokalizasyona gore segilerecek uygun cerrahi
tedavi yontemleri ile iyi sonuglar almak miimkiindiir.

SUMMARY

GIANT CELL TUMOR OF THE BONE AND ITS TREATMENT

Twenty patients that have been diagnosed giant cell bonae tumors, which
have been treated surgucal methods at Atatiirk ’s Univercity in orthopaedic and
traumatologic clinic of the medicine faculty between 1967-1979 years. Tpe inciden

ce, localisation, diagnose and the treatment methods of the giant cell bone tu-
mors were discussed under the light os literatures and the kresults of patients.
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