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OLGU BILDIRISI:
Tibia distal yerlesimli dev hiicreli kemik tiimoru

CASE REPORT:
Giant cell tumor of the left distal tibia

Ahmet Mesrur HALEFOGLU, Sami YAKUT, Zehra Berna ARIK

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Béliimii

OZET

Kemigin dev hiicreli tiimérii ivi huylu fakat lokal olarak inva-
zif dzellik gosteren bir tiimordiir. Genellikle 20 ile 40 yaslar
arasinda siklikla subkondral kortekse yakmn ekspansil ve litik
karakterde bir lezyon olarak ortaya ¢ikar. Biz olgu sunumu-
miezda tibia alt ucinda yerlegsim gasteren ekspansit karakter-
de, miiltitokiile kistik gédriinimlii ve kortikal destriiksiyona yol
acan kitleyi manyetik rezonans gérintiileme araciligt ile ta-
mimiladik. Yaprlan biopsi sonucunda hastayea dev hiicreli ke-
mik timorii ranist konildu.

ABSTRACT

Giant cell tumor of the hone is a benign but locally invasive
lesion. It usually appears between the ages of 20 and 40 ye-
ars as an expansile, Iytic tumor often adjacent to the subc-
hondral cortex. In our case report, we have described an ex-
pansile multiloculated cystic appearance mass lesion that ca-
using cortical destruction located at the left distal tibia, by
means of magnetic resonance imaging. Following biopsy, the
patient was diagnosed as having giant cell tumor of the tibia.
Key words: Giant cell tumor, Magnetic resonance imaging,
Knee.

GIRIS

Kemigin dev hiicreli tlimorii benign bir tii-
mor olmakla birlikte lokai olarak agressif dav-
rams Ozelligine sahip olmasi ile karakterizedir.
Bat tlkelerinde yaygin goriilmemekle birlikte
giineydogu Asya lilkelerinde sik olarak karsila-
stlan bir timor olma ozelligine sahiptir.

Genellikle 20 ile 40 yas arasindaki kisilerde
siklikla subkondral kortekse yakmn yerlesimli li-
tik ve ekspansil karakterde bir lezyon olarak or-
taya cikar (1).

Tedavide sadece lokal kiiretaj uygulandigin-
da niiks oraninin % 50 kadar yiiksek olabilecegi
bildirilmistir (2).

Literatiirde olmasina ragmen ozellikle akci-
gere olan uzak metastazlar cok nadir goriilmek-
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tedir ve bazi patologlar tarafindan bu oran
9%2’nin altinda olarak bildirilmektedir (3).

OLGU BILDIRISI

35 yasindaki kadin hasta sag ayak bileginde
sislik ve son birkag aydir giderck artan siddette
agri sebebiyle fizik tedavi servisi tarafindan
muayene edildikten sonra manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) incelemesi amaciyla servi-
simize gonderildi.

Hastaya sag ayak bilegine yonelik olarak
yapilan manyetik rezonans incelemede aksial
planda SE T 1 ve FSE yag baskilamali T 2, sa-
gittal planda SE T | ve FSE IR (inversion reco-
very) agirlikl goriintiiler elde edildikten sonra,
intravendz gadolinium (0.1-0.2 mmol/kg) veril-
mesini takiben aksial ve sagittal planlarda post-
kontrast goriintiiler elde edildi.

Bu goriintiilerde tibia alt u¢ kesiminde 5 x
4.5 cm. boyutlarinda, ekspansil ozellikte, T 1
agirlikl goriintiilerde hipointens sinyal intensi-
te ozellifine sahip (Resim 1), intrameduller
yerlesimli ancak kemikte destriiksiyona yol
acarak ozellikle posteriordan cevre yumusak
dokulara uzanimu izlenen lezyon alant saptandi.
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Resim 1: Sagittal SE T 1 agirhkh goriintii, tibia alt
ucunda posteriorda kortikal destriiksiyona yol
agarak ¢evre dokulara uzanim gosteren, hipointens
karakterde lezyon alani izleniyor.

Resim 3: Sagittal postkontrast SE T 1 agirlikh
goriintiide, lezyonun sadece periferik kesimi ile
septasyonlarmin kontrast madde tuttugu izleniyor.

FSE yag baskilamali T 2 ve FSE IR agirlikli
goriintiilerde lezyonun oldukga yiiksek sinyal
intensite ozelligine sahip oldugu ve ¢ok sayida

Resim 2: Aksial FSE yag baskilamali T 2 agirhkl
goriintii, hiperintens karakterde, miiltilokdle,

septasyonlar igeren kitle goriilmekte.

septasyonlar iceren miiltilokiile kistik bir gorii-
niimde oldugu izlendi (Resim 2).

Kontrast madde verilmesini takiben lezyo-
nun periferik ve septasyonel tarzda kontrast tu-
tulumu gosterdigi tespit edildi (Resim 3).

Ayirici tant da ilk olarak anevrizmal kemik
kisti ve dev hiicreli tiimor diistintildi ve yapilan
biopsi sonucunda hastaya tibia alt u¢ dev hiicre-
li tiimor tanist konularak hasta tedavi icin orto-
pedi servisine gonderildi.

TARTISMA

Kemigin dev hiicreli timorii en sik olarak
distal femur ve proksimal tibia’da meydana
gelmektedir. Bu tiimorler hayatin 3. dekadinda
pik yapma egilimi gosterirler.

Dev hiicreli tiimérlerde diiz radiografi bul-
gulart uzun kemiklerin u¢ kisimlarinda ekzant-
rik yerlesim gésteren, ekspansil dzellikte litik
lezyon alani olarak 6zetlenebilir (1).

Ancak diiz radiografiler ile tiimoriin korti-
kal, intramediiller ve yumusak doku uzanimi
kesin olarak belirlenemediginden, dev hiicreli
tiimdrlerin preoperatif degerlendirmesinde bil-
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gisayarli tomografi (BT) veya MRG kullanil-
maktadir (4).

Sivi seviyelerinin izlendigi lezyonlarin daha
cok anevrizmal kemik kisti ve telenjiektazik os-
teosarkomlarda goriildiigii ancak nadir de olsa
dev hiicreli timorlerde de ortaya cikabilecegi
bildirilmektedir (5).

Bizim olgumuz da septasyonlarin goriildiigi
miiltilokiile kistik bir goriiniim gdstermekteydi.

Manyetik rezonans goriintiilerde T 2 agirlik-
I goriintiilerde izlenen yiiksek sinyal intensite-
sinin tiimaor icerisindeki hemoraji veya kistik
alanlart temsil ettigi diisiintilmektedir.

BT ve MRG’nin dev hiicreli tiimorlerin rad-
yolojik evrelenmesinde ve tedavinin planlan-
masinda ¢ok biiyiik oneme sahip oldugu bildi-
rilmektedir. BT tiimor taratindan kortikal invaz-
yonun gosterilmesinde {stiinliik saglarken,
MRG hem miiltiplanar goriintii kapasitesi ve
hem de yumusak doku rezoliisyonunun daha iyi
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aktif bir periost reaksiyonu ile daha agressif bir
tavra sahiptirler.

Evre 3’te 1se lezyonlar yumusak doku uzani-
minin saptandigi oldukca agressif bir goriiniim-
dedirler.

Evre 1 ve evre 2 tiimorlerde lokal kiiretaj te-
davisi yeterli olurken, evre 3 tiimorlerin tedavi-
sinde ise rezeksiyon gerekmektedir.
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