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Bölüm 9

DEV HÜCRELİ KEMİK TÜMÖRÜ

Kıvılcım Eren ERDOĞAN1

GİRİŞ

Dev hücreli kemik tümörü (DHKT) kemiğin lokal agresif bir primer neoplazi-
sidir (Cristopher & ark., 2013). Benign olarak sınıflandırılsa da oldukça değişken 
klinik tablolara yol açabilir ve prognozu tahmin edilemez.

EPİDEMİYOLOJİ

Tüm kemik tümörlerinin yaklaşık %5’ini oluşturmaktadır (Dorfman & Czer-
niak, 2015; Picci & ark. 2014). Benign kemik tümörlerinin ise %20’si DHKT’dür. 
Kadınlarda erkeklerden daha sık görülür. En sık 20-40 yaş aralığında, iskeleti 
matür olgularda (%65) saptanmakla birlikte, çok nadiren immatür iskeleti olan 
hastalarda (<20 yaş) ve 50 yaş üzerinde izlenebilir (Picci & ark., 2014). DHKT, 
Paget hastalığı ve fokal dermal hipoplaziye (Goltz sendromu) eşlik edebilir. Pa-
get hastalığı ile birlikteliğinde en çok kafa kemikleri ve yüz kemiklerinde yerleşir 
(Unni & Inwards, 2009).

KLİNİK BULGULAR VE YERLEŞİM

Klinik olarak ağrı, kaslarda atrofi ön planda saptanırken, patolojik kırık daha 
az oranda görülür. Eklemde sinovit ve efüzyona neden olabilir. Tutulum yerleri 
distal femur, proksimal tibia, distal radius ve proksimal humerus başta olmak 
üzere en sık uzun tübüler kemiklerin uç kısımlarıdır. İntramedüller bir kitle yapar. 
Epifizyel yerleşim gösterip eklem kıkırdağına da ilerleyebilir. Bir kısmı epifizden 
metafize ilerleyip metaepifizyel olabilir.

Sadece metafizde görülmesi nadir olup, bu durum sıklıkla adölesan dönemde-
ki DHKT’de saptanır (Kransdorf & ark., 1992). Diafiz/meta-diafiz yerleşimi ise 
tamamen istisnai bir durumdur (Patel & Nayak, 2015; Shrivastava & ark., 2008; 
Darioush, Sámi & Fallah, 2013).
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Resim 3. (H&E, X100) Denosumab tedavisinden sonra DHKT. Osteoklast tipi 
dev hücrelerin tamamen kaybı dikkati çekmektedir. (Çukurova Üniversitesi 
Patoloji Anabilim Dalı arşivi; Profesör Doktor Gülfiliz Gönlüşen’in izniyle)
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