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GIRiS

Kemigin dev hiicreli timorii ¢ogunlukla uzun
kemiklerin metafizine yerlesen benign, lokal ag-
resif bir timordiir. Etyolojisi net bilinmese de
mononiikleer hiicrelerin birleserek multiniikleer
hiicrelere doniistiigii diisiiniilmektedir.Eksantrik
yerlesimli, sklerotik kenar1 olmayan litik lezyon
ile karakterize bu tlimoér; patolojik kirik, kortikal
destritksiyon ve yumusak doku komponentine
neden olabilir. Dev hiicreler bu tiimor igin spesi-
fik olmay1p brown tiimér, anevrizmal kemik kisti,
kondroblastomda da goriilebilir. Bu sebeple rad-
yolojik ve patolojik olarak tani koymakta zorluk
olusturan bir timordir. Lokal niitks dev hiicreli
timor cerrahisi sonrasi en 6nemli sorunlardan bi-
ridir. RANKL monokolonal antikoru denosuma-
bn o6zellikle yetiskinlerde ve iskelet matiiritesini
tamamlamis vakalarda kullanilmasi dev hiicreli
timorde niiks oraninin azalmasini saglamistir.

EPIDEMIYOLOJI

Dev hiicreli timor, tim kemik tiimoérlerinin %
4-10’unu, benign kemik tiimorlerinin ise % 15-
20’sini olugturmaktadir (1). Genellikle geng eris-
kinlerde goriliir. Hastalarin ¢ogunlugu 20-40
yas araligindandir. Kadinlarda erkeklerden 1.5
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kat daha sik goriiliir. Cogunlukla % 44 diz ekle-
mi ¢evresinde proksimal tibia veya distal femur,
%10 distal radiusta, %6 proksimal humerus, %13
el ve ayaklarda goriilmektedir. Aksiyel sistemde
en fazla yerlesim yeri sakrumdur. Vertebrada ise
anterior yapilarda gozlenir.

Dev hiicreli tiimor genellikle tek bir lokalizas-
yonda goriiliir. Multisentrik tutulum ise %1den
azdir ve el ve ayaklarda daha fazla goriiliir. Mul-
tisentrik tutulum varliginda paget hastalig1 ve
brown timor akilda tutulmalidir (2).

Dev hiicreli tiimér benign olmasina ragmen
lokal agresif yapidadir ve metastaz yapma potan-
siyeli vardir. Olgularin %1 ile %5’in de metastaz
goriliir. Metastazlar genellikle hematojen yolla
olusur ve en sik akcigerde goriiliir. Bu metastaz-
lar malign 6zellikte degildir genellikle kemotera-
pi ya da bazen cerrahi eksizyon (lobektomi,me-
tastazektomi) ile tedavi edilir (3). Buna ragmen
metastaz olan hastalarin %15 -20 ‘si hayatini
kaybetmektedir.

KLINIK
Dev hiicreli tiimor genellikle uzun kemiklerin

u¢ kismlarinda, metafiz ya da metafizodiafizer
alanda goriilmektedir. En erken klinik semptom
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gorev yapar. Bu etkisini RANKL reseptorii tize-
rinden yapar. Cerrahi olarak eksizyonu zor olan,
niiks veya metastatik lezyon oldugunda kullanil-
mast 6nerilmektedir. Denosumab, tiimdriin evre-
sini azalttig1 icin ameliyat1 kolaylastirir. Ancak ilk
tedavisi cerrahi olarak yapilmis olan bir hastada
denosumab kullaniminin niiksii 6nlemedigi gos-
terilmistir. Denosumab kullanimi sonrasi bas ag-
ris, ¢enede artralji, osteonekroz goriilebilir (19)

PROGNOZ VE TAKIP

Postoperatif donemde hasta takibi olduk¢a
onemlidir. Onerilen hastanin 3-4 aylik araliklarla
direkt radyografileri ¢ekilerek takip edilmesidir.
Ozellikle yeni baglayan agrinin lokal niiks ile il-
gili olabilecegi unutulmamalidir. Direkt radyog-
rafide kemik ile sement arasinda radyolusent hat
goriliir. Lokal niiks tedavisi de primer lezyonlar
gibi yapilir. Yeterli kemik stogu varsa kiiretaj ve
adjuvan tedaviler kullanilir. Aksi halde rezeksiyon
yapilmalidir (20).
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