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OZET
Dev hlicreli timarin akciger metastazi: Olgu sunumu

Kemigin dev hicreli timord (DHT) uzun kemiklerin epifizinde yerlesen ve metafize uzanim gosteren, lokal agresif davranma egiliminde tim
kemik timarlerinin kiclk bir ylzdesini olusturan benign davranis 6zelliginde bir kemik timortdir. Bu olgu bildirisinde oldukga nadir rast-
lanmasi nedeni ile DHT akciger metastazinin PA akciger grafisi ve toraks BT bulgular esliginde literatlr bilgileri gozden gegcirilmistir.
Anahtar kelimeler: Akciger metaztazi, coin lezyon,dev hiicreli kemik timori

ABSTRACT ,
Lung metastasis of giant cell tumor: Case report

Giant cell tumor of bone is a locally osteolytic tumor with variable aggressiveness occasionally even by metastases. The lungs are the
principal site of metastases, and the pulmonary lesions are pathologically indistinguishable from the primary tumor. In this case report we
document a case of giant cell tumor of distal end of the radius in which, associated with local recurrence, there were simultaneous

metastases to lung.
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GIRis

emigin dev hucreli timoru (DHT) uzun kemiklerin
Kepifizinde yerlesen ve metafize uzanim gosteren, lo-
kal agresif davranma egiliminde tim kemik timaorlerinin
klguk bir yuzdesini olusturan benign davranis ozelligin-
de bir kemik timadradur. Bu olgu bildirisinde olduk¢a na-
dir rastlanmas! nedeni ile akciger metastazi yapmis bir
DHT olgusu literatdr bilgileri isiginda gozden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

Kirkiki yasinda kadin hasta, hastanemiz dermatoloji
poliklinigine sag el bileginde sisme ve el bilegi volar yu-
zindeki papuler, 1 cm’lik lezyondan kanamasi olmasi
nedeni ile basvurdu. ilk kez sag el bileginde sisme nede-
ni ile 7 yil dnce dis merkezde bir Universite hastanesine
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giden hastaya kitle eksizyonu uygulanmis ve patolojik
tani derece Il DHT olarak raporlanmis. Bir yil sonra lokal
nuks nedeni ile lezyona yonelik radyoterapi uygulanmis
ve bu slrecten sonra hastanin basvuru tarihine dek bir
sorunu olmamis. Yapilan fizik muayenede sag el bilegi
duzeyinde sislik ve hassasiyet saptanmasi Uzerine olgu-
nun el bilegi grafileri cekildi (Resim 1a ve resim 1b). iki
yonlu el bilegi grafisinde primer timaor lokalizasyonunda
kemigi ve yumusak dokuyu icine alan nuks Kitle varligi
saptandi. Bu asamada olgunun kontrol amacl gercekles-
tirilen PA akciger grafisinde, sag akcigerde duzgun sinirl,
noduler lezyonlarin saptanmasi Uzerine ileri inceleme
amaci ile toraksa yonelik bilgisayarli tomografi (BT) plan-
landi (Resim 2). Rutin inceleme parametreleri ile ¢ekilen
toraks BT incelemesinde hepsi sag akcigerde lokalize, 3
adet, keskin kenarli, i¢ yapisi kas dokusu ile es dansite-
de ve homojen, yuvarlak sekilli ve en biyugu 2.5 cm ¢a-
pinda ve plevraya genis tabanla oturmus lezyonlar sap-
tand! (Resim 3a, 3b). Bu donemde tanimlanan akciger
lezyonlarina yonelik transtorasik ince igne aspirasyon bi-
yopsisini reddeden olgunun 5 ay sonra yapilan kontrol
toraks BT incelemesinde bir dnceki incelemelere gore
radyolojik ozelliklerinde belirgin degisiklik olusmamakla
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Resim 1a ve 1b: Olgunun hastanemize basvurdugu dénemde sag el bilegi iki yonli direk grafisinde; karpal kemiklerde, ra-
dio-karpal eklem diizeyinde ve ulna distalinde destriiksiyona ve ekspansiyona yol a¢an radyoliisen kemik lezyonu ve sag
6n kol 1/3 distali diizeyinde, dorsal bélgede, lobiile konturlu, radius diafizinde de kortikal diizensizlige yol acan, heterojen
ic yapida, yiiksek dansitede yumusak doku lezyonu izlenmektedir.

Resim 2: Kontrol PA akciger grafisinde sag hemitoraksda 3
adet nodiiler lezyon saptanmistir.

birlikte belirgin boyutsal progresyon gosterdigi saptandi
(Resim 4a ve 4b). Boyutsal progresyon varligl nedeni ile
hasta bu asamada lezyonlardan histolojik ornekleme ya-
pilmasini kabul etti ve histopatolojik tani dev hicreli tu-
morin akcigere metastazi olarak geldi. Literatirde ben-
zer durumlarda lezyonun cerrahi olarak ¢ikariimasi one-
rilmesi nedeniyle hastaya cerrahi mudahale planlandi
ancak hasta bu mudahaleyi reddetti. Halen kemoterapi
almakta olan hastanin ilk toraks BT incelemesinden 9 ay
sonra yapilan BT tetkikinde sag akcigerde tanimlanan
metastatik lezyonlann buyudugu ve i¢ yapisinda nekro-
tik degisiklikler oldugu gorildu (Resim 5a ve 5b).

(2)

Resim 3a ve 3b: Olgunun basvuru tarihinde elde olunan toraks BT incelemede, mediasten ve parankim pencerelerinde sag ak-
cigerde plevra tabanli izlenen yuvarlak lezyonlar mevcut olup BT incelemede akciger grafisine ek bir lezyon saptanmamistir.
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Resim 4a ve 4b: ilk basvuru tarihini takiben 5. ayda elde olunan kontrol toraks BT incelemede, mediasten ve parankim
pencerelerinde sag akcigerdeki lezyonlarda boyutsal progresyon gézlenmektedir.

/4

I = el

Resim 5a ve 5b: ik basvuru tarihini takiben 9. ayda elde olunan kontrol toraks BT incelemede, mediasten ve parankim pen-
cerelerinde sag akcigerdeki lezyonlarin boyutsal progresyonuna ek olarak i¢ yapilarinda yeni olusan nekrotik degisiklikler

izlenmektedir.
TARTISMA

DHT ya da osteoklastoma lokal agresif davranma egi-
limi olan benign bir kemik timadrudur. Tum primer ke-
mik tumorlerinin %4-5'ini, tim benign kemik tumorleri-
nin %20’sini olusturur (1). Lezyonlar, siklikla uzun kemik-
lerin epifizinde yer alir ve metafize uzanim gosterir. Dis-
tal femur, proksimal tibia ve distal radius en fazla tutu-
lum izlenen lokalizasyonlardir. Biyume plagl kapandik-
tan sonraki yas grubunda Ozellikle geng yetiskinlerde
gorulir. Hastanin kliniginde baskin olan semptomlar tu-
tulan lokalizasyonda sislik ve agridir. Radyolojik olarak
ekzantrik yerlesimli, radyolUsen, iyi sinirli ve ekspansiyo-
na neden olan lezyonlardir (2).

DHT'Un akciger metastazi olduk¢a nadirdir ve litera-
turde 2002 yilina kadar yapilan raporlara gore toplam 69
hasta rapor edilmistir (3). Akciger metastazi saptanan ol-
gularda primer lezyonlar siklikla bizim hastamizda da ol-

dugu gibi distal radiusta lokalize (%38) ve lokal agresif
davranma egilimindedir (%54-83). Akciger metastazi, ilk
taniy! takiben ortalama 3.8-4.3 yil sonra ortaya ¢ikar ve
her iki cinsiyette es siklikta gorullr. Metastatik lezyonlar
PA akciger grafisi ve toraks BT incelemelerinde yuvarlak
sekilli, homojen dansitede, nodiler opasiteler olarak iz-
lenir. Akcigerlerin periferik alanlar (%85) ve bazalleri
(%62) siklikla tutulur (4). Literatlrde akciger metastaz
olan DHT'li bir olguda spontan gerileme rapor edilmesine
ragmen bir ¢ok yayinda metastatik lezyona yonelik ek-
sizyon onerilmektedir (3,5). DHT nadiren malign davranis
ve metastaz yapma egilimi gosterir. Ancak metastaz ol-
dugunda en sik akcigerlere olmakla birlikte literattrde
izole mediastinel lenf nodlari ve deri gibi atipik lokalizas-
yonlara da metastaz yapabildigi bildirilmistir (6,7).

Bizim olgu ornegimizde primer lezyon literatur ile pa-
ralellik gosterecek sekilde radius distal kesimde lokalize
olarak izlenmistir. Akcigerde metastatik lezyonlar ilk ta-
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niy1 takiben 7. yilda saptanmis olup, literattrde belirtilen
latent streden daha uzundur. Literattrdeki kisitl sayida-
ki olgu orneginde, metastatik akciger lezyonlarinin
mumkin oldugunca erken evrede cerrahi olarak ¢ikaril-
masinin kir saglayabilecegi savunulmaktadir. Bizim olgu
ornegimizde baslangic donemde girisimin olgu tarafin-
dan kabul edilmemesinin ve lezyonlarin uygulanan ke-
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moterapiye ragmen boyutsal progresyon gostermesinin
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saptanan olgularda, rutin akciger grafisi ile tarama yapil-
masinin nadir karsimiza gelmesine ragmen, erken devre-
de olgularin olasi metastatik lezyonlarinin saptanmasini
ve tedavi planinin yapilmasini saglayacaktir.

5. Siebenrock KA, Unni KK, Rock MG. Giant-cell tumour of bone

metastasising to the lungs. A long-term follow-up. ] Bone Joint Surg
Br 1998; 80: 43-47.

6. Connell D, Munk PL, Lee M], et all. Giant cell tumor of bone with

selective metastases to mediastinal lymph nodes. Skeletal Radiol
1998; 27: 341-345.

7. Tyler W, Barrett T, Frassica F, McCarthy E. Skin metastasis from

conventional giant cell tumor of bone: conceptual signifinance.
Skeletal Radiol 2002; 31: 166-170.

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 5, Say1 1, 2009 / Medical Journal of Bakirkéy, Volume 5, Number 1, 2009 31



