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Yumusak doku tutulumu olan patellanin dev hucreli timoru:
Alternatif bir tedavi yontemi ve literatiir derlemesi

A patellar giant-cell tumor with soft tissue involvement:
an alternative treatment method and review of the literature
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Bu makalede tipik olmayan bir bolgede meydana gelmesi
ve yumusak doku tutulumu olmas: nedeni ile radyolojik ve
klinik olarak benzersiz olan bir patellar dev hiicreli timor
olgusu sunuldu. Yirmi dort yasinda hasta klinigimize diz onu
agrist ile bagvurdu. Radyolojik incelemeler ve perkuitan igne
biyopsisi ile patellar dev hiicreli tiumor tanist konuldu. Hastada
total tutulan yumusak doku komponentlerini de icerecek
sekilde patellektomi ile lezyon en-blok olarak ¢ikarild: ve iki
adet Asil tendon allogreft ile ekstansor mekanizma yeniden
yapilandirildi. Cerrahi sonrasi tani histopatolojik inceleme
ile dogrulandi. On ikinci ayda hastada nuks yoktu ve diz
eklem hareket acikligi 110° fleksiyon, 30° ekstansiyon idi.
Lysholm diz skoru 72 idi. 90%sn. hizda izokinetik kas kuvvet
testinde saglam diz ile kargilastirildiginda ekstansiyonda
%51.4, fleksiyonda ise %21.1 kuvvet kaybi1 olculdu. Sonug
olarak, dev hicreli tumorler yikicit ozellikleri ve yuksek
nuks oranlari ile tedavi edilmesi zor tumorlerdir. Kas gucu
ve eklem hareket acikliginda azalma olmasina ragmen,
calisma sonuclarimiza gore, cerrahi tedavi yontemimizin
patellanin dev hucreli tumorlerinin tedavisinde bir alternatif
olabilecegini dugunmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Dev huicreli tumor; patella; rekonstriksiyon.

Kemigin dev hiicreli timorleri genellikle iyi huy-
ludur ve siklikla tist ve alt ekstremite uzun kemikle-
rinin u¢ kisimlarinda yerlesmeye egilimlidir."? Diz

ABSTRACT

In this article, we report a case of a giant-cell tumor of the
patella which occurred in an atypical location with soft tissue
involvement, which makes our case clinically and radiologically
unique. A 24-year-old patient was admitted to our clinic with
a complaint of anterior knee pain. Radiological examination
and percutaneous fine needle biopsy showed a diagnosis
of giant-cell tumor of the patella. The patient underwent
patellectomy with en-bloc resection of the lesion with totally
involved soft tissue components and the extensor mechanism
was reconstructed with two Achilles allografts. After surgery,
the diagnosis was confirmed by histopathological examination.
At 12 months, the patient had no recurrence with 110° flexion
and 30° extension of the range of motion of the knee. Lysholm
knee score was 72. At 90°/sec isokinetic muscle strength test,
the muscle strength loss was found to be 51.1% in the extensor
and 21.1% in the flexor, compared to non-involved knee. In
conclusion, giant cell tumors are difficult to treat, as they are
destructive lesions with high recurrence rates. Despite reduced
range of motion and muscle strength, based on our study
results, we believe that our surgical treatment modality may
be an alternative for the treatment of patellar giant cell tumors.

Keywords: Giant cell tumors; patella; reconstruction.

gevresinde sik yerlesmesine karsin patellar yerlesimli
ve yumusak doku komponentli dev hiicreli timor-
ler literatiirde oldukca nadirdir® Patella yerlesimi
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Sekil 1. Cerrahi 6ncesi patelladaki dev hicreli timérin (a) direkt grafi ve (b) bilgisayarl

tomografi gérintisa.

olan timérlerin %70'1 iyi huylu olma egilimindedir.l!
Patellanin dev hiicreli timorleri ise iyi huylu ancak
lokal agresif tiimorlerdir. Yiizde 65 oraninda lokal niiks
ve %1-2 oraninda ise akciger metastaz1 goriilebilmek-
tedir. Yiizde 10 oraninda ise sarkomlara doniisebildigi
saptanmigtir.® Patellanin dev hiicreli tiimoérlerinde
tedavideki temel amag niiks sikligin1 en aza indirecek
sekilde erken cerrahi girigim ile tiimoriin rezeksiyonu
ve miimkiin olan yeterli ve erken eklem hareket agikli-
g1 kazanmaktir.®! Bu yazida patella yerlesimli, eklem
i¢gine uzanimi ve yumugak doku tutulumu olan hasta-
nin klinik seyri tartigildi.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yaginda kadin hasta, sag diz 6niinde agr
yakinmasiyla bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
sol diz ontinde ve patella cevresindeki bolgede agr1 ve
hassasiyet tespit edildi. Ek bir patoloji tespit edilmedi.
Direkt grafi ve bilgisayarli tomografi (BT)de patella
alt kutbunun tamamini tutan lobiiler ve destriiktif
kitle lezyonu tespit edildi (Sekil 1). Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)sinde; T1 ve T2 agirlikli sekans-
larda heterojen hipointens kitle lezyonu ve ayrica
yumusak doku komponenti olan eklem igine uzanimh
alanlar saptandi ve 6n tan1 olarak yumusak doku tutu-
lumu olan iyi huylu patellar kemik lezyonu dustiniildii
(Sekil 2). Hastanin perkiitan ince igne biyopsisi patellar
dev hiicreli tiimor ile uyumlu idi. Bu agsamada primer
hiperparatiroidiye bagl brown tiimér olasiligini ekar-
te etmek i¢in serum kalsiyum, fosfor ve parathormon
degerleri istendi. Sonuglarin normal gelmesi ile bu
secenek ekarte edildi.

Hastanin kontrastl toraks BT’si ve tiim viicut sin-
tigrafisinde ek bir lezyona rastlanmadi. Daha sonra
yapilan tru-cut biyopsisinde patellar dev hiicreli timor
tanis1 oncelikle diistintilerek lezyonun total olarak
¢ikarilmas: planlandi. Ameliyat 6ncesi planlamada,
Campanacci ve ark. tarafindan tanimlanan radyolojik
evrelemeye gore olgumuzda literatiirde nadir goriilen
yumusak doku tutulumu da oldugu i¢in evre III patel-
lar dev hiicreli tiimor olarak tanimlandi.

Sekil 2. Cerrahi oéncesi kontrastl sa{giial Ty agirhkhh manyetik
rezonans gorintllerinde ekspansil destriktif kemik lezyonu ve
yumusak doku uzanimi.
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Sekil 3. Patella yerlesimli ve eklem i¢ine uzanimi olan yumusak doku tutulumlu patellanin dev hiicreli timéra.

Hasta yapilacak islem konusunda bilgilendirildi ve
bilgilendirilmis hasta onami alinarak genel anestezi
altinda ameliyata alindi. Sag diz tizerinde orta hat-
tan median parapatellar insizyonla patellaya ulasild1.
Patellar tendon proksimal ve distalden yapisma yerle-
rinden ayrilarak patellayla birlikte ¢ikarildi. (Sekil 3).
Cikarilan kitle patolojik incelemeye gonderildi ve yapi-
lan frozen 6rneklerinde sinirlarin giivenli oldugu anla-
sildiktan sonra iki adet Asil allogrefti birbiri tizerine
ters cevrilerek ekstansér mekanizmanin korunmasi
saglanarak rekonstriiksiyon yapildi ve distalde patel-
lar tendonun yapigsma yerine iki adet kortikal vida ile
tespit edildi (Sekil 4). Patoloji sonucu dev hiicreli tiimér
olarak bildirildi (Sekil 5, 6).

Cerrahi sonrasi hasta ti¢ hafta yiik vermeden diz
destek cihazi tam ekstansiyonda takip edildi. Ardindan
3-6. haftalar arasinda kismi yiik verilerek diz eklemin-
de 60 derece harekete izin verecek sekilde diz destek
cihaz ile takip edildi. Bu esnada kuadriseps giiglen-
dirme egzersizleri baglandi. Altinci haftadan sonra diz
destek cihazi sonlandirild: ve 6-8. haftalarda 90 derece
fleksiyon ve tam ekstansiyona ulagilmasi amagland.

Hasta ameliyat sonrasi 6. hafta, 3, 6. ve 12. ayda
kontrollere cagirildi. Takiplerinde c¢ekilen MRG'de
niiks saptanmadi (Sekil 7). Metastaz olasiligi nedeni
ile cekilen toraks BT’sinde de patoloji saptanmadi.

tendon rekonstriiksiyonu.

Sekil 4. Ekstasﬁr mekanizmaya allogreft rekonstriiksiyonu uygulanmasi igin iki adet Asil allogrefti ile patellar

Ameliyat sonrasi 12. ay kontroliinde diz ekleminde
tim yonlerdeki pasif eklem hareket agiklig1 tam iken;
110 derece fleksiyon ve 35 derece ekstansiyon aktif
eklem hareket agiklig1 vardi (Sekil 8). Hastanin ek ola-
rak yapilan izokinetik testlerde diz fleksor/ekstansor
kas gruplarinin degerlendirildigi 90°/sn hizlarda mak-
simum kuvveti diz ekstansorlerinde 25.5 N/M ve orta-
lama kuvveti 20.4 Watts idi. Hastanin kas kuvveti diger
diz ile kargilastirildiginda; ekstansiyonda %514, flek-
siyonda ise %21.1 kuvvet kaybi 6l¢iildii. Hastanin diz
fleksor/ekstansor kas kuvvet ytizdesi %48 (N: %65-70),
Lysholm diz skoru ise 72 idi. Hastanin kontrollerinde
eklem hareket agikliginda ihmal edilecek diizeyde
azalma saptandi ve bunun yagli dejenerasyona bagh
olabilecegi diistintildii.

TARTISMA

Patelladaki kitleler nadir olmakla birlikte patel-
lar dev hiicreli tiimér daha da nadir goriilmektedir.
Hastalar genellikle ortopedi klinigine birka¢ aydir
dizde giderek artan sisme ve agri yakinmasi ile bas-
vurur.™ Siglik patellanin tist kismindan tibia tiibe-
rositasina kadar yayilabilir. Elle muayenede dizin
on yliziinde yaygin ve sabit kitle ele gelebilir. Direkt
grafilerde tiim patellada kemik yikimina neden olan
lokal agresif seyirli, yayilim gosteren litik lezyon
goriilebilir.47)
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Sekil 5. Kemik dokuyu infiltre eden ve
bazi kemik pargalarini ¢evreleyerek
icine alan ve ¢ok sayida dev hicre
izlenen fibroblastik hicre proliferasyonu
go6rilmekte (H-E x 100).

Radyografik  incelemeler sonucuna gore
Campanacci ve ark.nn® radyografik evrelemesi
yapilarak cerrahi tedavi oncesi planlama yapilabilir.
Manyetik rezonans goriintiilemede patella ve patellar
tendonu ilgilendiren ve kontrast tutulum gosteren
kitle goriintiisii tespit edilebilir. Manyetik rezonans
goriintiileri ayrica yumusak doku tutulumunu gos-
termede faydalidir.® Hiperparatiroidiye bagli Brown

Sekil 6. Flbroseluler stroma |ger|smde gok sayida osteokalsmk
dev hucre gorilmekte (H-E x 200).

tlimoriinii elimine etmek icin serum kalsiyum, fosfor
ve parathormon diizeyleri istenmeli; ayrica olgular
kemik sintigrafisi ile ¢ok odakli tutulum agisindan
degerlendirilmelidir.!

Kesin tani diger tlimorlerdeki gibi biyopsi ile
konulur.F01 Biyopsi sonucuna gore Jaffe ve ark.ninf*?
tanimladig sekilde histolojik evreleme yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Dev hiicreli tiimorler agresif seyredebilir
ve akciger metastazi yapabilir.®! Dolayisiyla saptandi-
ginda gecikmeden tedaviye baslanmali ve kitle ¢ika-
rildiktan sonra da sik araliklarla kontrol edilmelidir.
Literatiirde ¢ok az sayida patellar dev hiicreli olgu bil-
dirilmistir.®®¥ Yayinlanmis olan bu olgularin hemen
hemen hepsi farkli evrelerde tiimoérleri icermektedir.

Tiimoriin evresine gore nasil bir tedavi proto-
kolti izlenmesi gerektigi literatiirdeki tartismali

Sekil 7. Ameliyat sonrasi (a) sagltal proton agirlikh ve (b) kontrasth Ty agirlikli manyetik rezonans
gOruntilerinde niks bulgusu saptanmadi.
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Sekil 8. Cerrahi sonrasi 12. ayda hastanin aktif eklem hareket
acikligi 110 derece fleksiyon; 35 derece ekstansiyon idi.

konulardan biridir. Dev hiicreli tiimorlerin tedavisi
cogunlukla cerrahidir. Intralezyonel rezeksiyon ve
kiiretaj literatiirde tamimlanmigtir fakat lokal niiks
ve eklem i¢i tiimoral yayilim gibi potansiyel komp-
likasyonlar nedeni ile ¢ok 6nerilmemektedir."¥ Buna
kargin genis tiimoral rezeksiyon uygulamasi, her ne
kadar lokal niiks ve eklem ici yayilmay:1 onlese de
ekstansor mekanizmada diizeltilmesi zor bir defekt
meydana getirmektedir.

Patellektomi diger bir tedavi yontemi olarak
literatiirde tanimlanmigtir."™ Fakat bu yontemde de
en 6nemli sorun, genis rezeksiyon ve kemik kaybi-
na bagl olarak ekstansor mekanizmanin yeniden
olusturulamamasidir. Literatiirde, ekstansér meka-
nizmanin yeniden olusturulabilmesi igin farkl kli-
nik sonuglar ile birlikte, fasiya lata strip greftleri,
gastroknemius rotasyon flepleri ve serbest fasiyal
greftler tanimlanmigtir.'>1! Fasiya lata ve gastrokne-
mius greftleri ile verici alan morbiditesi goriilmekte
ve ekstansor mekanizmanin patella ile olusan kaldi-
ra¢ kolu gorevi tam olarak yeniden kazanilamaya-
bilmektedir. Diz artrodezi yapilmasi da akla gelen
bir bagka tedavi secenegi olabilir fakat ileri takip
sonuclar1 tam olarak bilinmemektedir.'¥ Ancak lite-
ratlir taramasinda saptamadigimiz bir yéntem ola-
rak; patellektomi sonrasi iki adet allogreftin birbiri
lizerine ters cevirilerek rekonstriikte edilmesi ile
ekstansoér mekanizmanin kazanilmasi bu yéntemin
alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilabilece-
gini distindirmektedir (Sekil 6, 7).
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Cerrahi tedaviden sonraki takiplerde hastalar
altinci haftada kontrol edilmeli ve iki yil boyunca
her dort ayda bir kontrole ¢agirilmalidir. Ameliyat
sonrast donemde, besinci yila kadar her alt1 ayda bir;
5 ile 10 yil arasinda ise yillik kontrollere ¢agirilmasi
onerilmektedir. Ayrica fizik tedavi ve rehabilitasyon
ile ekstansor mekanizmanin ve eklem hareket acgikli-
ginin yeniden kazanilmas: saglanmalidir.!”

Patelladaki kitleler her ne kadar nadir goriilse de
patellanin dev hiicreli tiimorii lokal agresif seyreden
ve tedavi gerektiren bir ttimordiir. Tedavi yontemleri
tartismalidir ve en 6nemli sorun ekstansér mekaniz-
manin yeniden olusturulabilmesidir. Iki adet allog-
reft ile genis rezeksiyon sonrasi rekonstriiksiyon;
ekstansér mekanizmanin bir miktar eklem hareket
acgiklig1 ve kas giicii kaybi olmasina ragmen hasta-
nin gilinliik aktivitelerini yerine getirecek sekilde
korunmasi, alternatif bir tedavi segenegi olabilece-
gini diistindtirmektedir. Ayrica sik niiks nedeni ile
hasta takibinin sik araliklarla yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayimlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigsmasi olmadigini
beyan etmislerdir.
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