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Torasik Omurganin Multisentrik Metakron Dev Hiicreli Tiimorii: Olgu Sunumu
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Ozet: Dev Hiicreli Tiimérler nadir goriilen ve temel olarak kemik yapilari etkileyen, selim ancak lokal agresif osteoklastik
neoplazmlardir. Bu ¢aligmamiz 61 yasinda erkek hastanin sol proximal fibular kitle eksizyonundan 20 yil sonra torakal
vertebrada patolojik fraktiirlere neden olan litik yaygin kitlesine yonelik klinik seyrini konu almaktadir.

Sunum: 57 yasinda erkek hasta, 2017 yilinda 5 aydir mevcut olan sirt agris1 nedeniyle klinigimize bagvurdu. Tibbi
ozge¢misinde 15 yil 6nce patoloji sonuglarina ulasamadigimiz sol fibular kitle eksizyonu, 2 y1l 6nce gecirdigi arag dist
trafik kazasi ve 4 ay Once sirt tstii kendi seviyesinden diigme oykiisii mevcut idi. Hastanin bagvuru sirasinda idrar ya
da gayta inkontinans1 mevcut degildi. Bagvuru esnasinda yapilan ayrintili nérolojik muayenesinde iist torasik vertebral
bolgede spinal proseslerde palpasyon ile hassasiyet, sol ayak dorsifleksiyonunda 2/5 kas giicli mevcut idi. Hastanin
yiriimesi sirasinda belirgin sol ayak disiikligli nedeniyle aksamas: fark ediliyordu. MR goriintiilerinde 3. torakal
vertebra korpusunda patolojik fraktiir ve spinal kordda retropulsiyon ile lokal basiya sebep oldugu goriilen vertebral
korpus fraktiirii mevcut idi (Sekil 1A,B). Kontrastsiz bilgisayarli tomografi goriintillemelerinde vertebral korpus
kompresyonu manyetik rezonans goriintiilemelerini teyit eder nitelikte idi (Sekil 1C). Goriintillemeler ve hastanin
klinik degerlendirilmesi sonucunda hastanin torakal 3. vertebrasina laminektomi ve bilateral torakal 2 ve 4. vertebralara
pedikiil vidalar1 ve rod sistemi yardimu ile stabilizasyon operasyonu yapildi. ($ekil 2A,B)

Operasyondan 5 yil sonra hasta bilateral alt ekstremitelerinde parestezi sikayeti nedeniyle tarafimiza yeniden basvurdu.
Bagvuru esnasinda yapilan ayrintili nérolojik incelemede postoperatif erken dénemden farkli bir bulgu saptanmadi.
Hastanin sol ayak dorsifleksiyonunda 2/5 kas giicii mevcudiyeti devam ediyor idi. Sistemik diger nedenlerin diglanmasi
amacityla hastaya ayrintili laboratuvar tetkikleri uygulandi ancak higbiri var olan parestezi sikayetinin altinda yatabilecek
olan hiperparatiroidi, multiple myelom ya da metastatik prostat kanseri gibi sistemik hastaliklar1 destekler nitelikte
degildi. Hastaya yapilan kontrol MR goriintiilemeleri 5. ve 6. vertebra posterior elemanlarini ve korpusunu da igine
alan litik nitelikle lezyonlara isaret ediyordu. Yapilan acil kontrastsiz torakolomber bilgisayarli tomografi tetkiki ise 5.
ve 6. kostalarin da dahil oldugu, MR goériintiilerini teyit eder nitelikle litik karakterde lezyonlar1 dogrular nitelikte idi.
Anterior vertebral korpus sinir1 goriintiilemelerde korunmus goriiniiyor idi (Sekil 3C). Belirgin torakal kord basisina
neden olan kitle goriiniimii iceren tetkikler nedeniyle hastaya torakal 6. vertebra laminektomisi ile torakal 5 ve 6.
vertebray1 kapsayan litik karakterdeki lezyonunun genis rezeksiyonu operasyonu yapildi. Hasta postoperatif 2. giiniinde
salah ile taburcu edildi. Histopatolojik incelemeler kemigin Dev Hiicreli Tiimor’iinii destekler nitelikte idi.

Tartisma: Multisentrik metakron dev hiicreli timor 6n tanis1 zaman zaman nérosiriirjiyenler i¢in atlanan 6n tanilardan
biri olabilmektedir. Bunun belki de en 6nemli sebebi bu tiimor tipinin az goriilen dogaya sahip olmasidir. Toplumda
patolojik fraktiir oraninin yalnizca %11-37 arasinda olmasi ve patolojik fraktiirlerin, diger fraktiir tiplerine kiyasla daha
agresif ve yaygin/goklu seviyeli olmas1 géz 6niinde bulunduruldugunda galismamiza konu olan hastamizin travma
oykiileriyle dolu 6z ge¢misine ek olarak tek seviyeli fraktiirii klinisyenlerin hastanin mevcut fraktiiriiniin travma
6zgegmisine bagli olabilecegi yanilgisina yol agmis oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak 5 y1l sonrasinda parestezi sikayeti
tizerine tetkike gelen ve daha alt segmentlerde ve aslinda ilk fraktiirlerin dogasina ¢ok benzer nitelikte bagka de-novo
osteolitik karakterde lezyonlar iceren patolojik fraktiirlerinin olmasi hastanin tanisinda geriye doniik sorgulamanin ve
histopatolojik inceleme yapilmasinin gerekliligini ortaya koymustur. Yapilan incelemeler ise norosiriirjiyenlerin giinlitk
klinik pratiklerinde daima yiiksek seviyede ihtimam bulundurmalar1 ve siipheciliklerini hi¢bir asamada kaybetmemeleri

28 | Tiirk Norosir Derg 32(Ek say1 1), 2022



NOVA 2022 Sempozyumu | S6zlii Sunumlar

ortaya koyar nitelikte sonuglar verdi. Bundan 5 yil kadar 6nce yapilan tiimor eksizyon oykiisii ve bagvuru esnasinda
var olan fraktiirii birlikte degerlendirildiginde tanisal agidan ¢ok nadir oldugu goriilse de giinliik hekimlik pratiginde
karsimiza ¢ikmasi sasirtmayan dev hiicreli kemik tiimorii tanisinin kesinlikle goz ardi edilmemesi gerektigi sonucu

ortaya ¢ikt1.
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Sekil 1: Sagital (A) ve aksiyal
(B) T2 agirlikli MR goriintiileri.
(C) kontrastsiz BT
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Sekil 2: Post-operatif postero-anterior
(A) ve lateral (B) X-ray goriintiileri

Sekil 3: Sagital (A) ve aksiyal
(B) T2 agirliklt MR goriintiist
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