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GİRİŞ
Kemiğin dev hücreli tümörü çoğunlukla uzun 
kemiklerin metafizine yerleşen benign, lokal ag-
resif bir tümördür. Etyolojisi net bilinmese de 
mononükleer hücrelerin birleşerek multinükleer 
hücrelere dönüştüğü düşünülmektedir.Eksantrik 
yerleşimli, sklerotik kenarı olmayan litik lezyon 
ile karakterize bu tümör; patolojik kırık, kortikal 
destrüksiyon ve yumuşak doku komponentine 
neden olabilir. Dev hücreler bu tümör için spesi-
fik olmayıp brown tümör, anevrizmal kemik kisti, 
kondroblastomda da görülebilir. Bu sebeple rad-
yolojik ve patolojik olarak tanı koymakta zorluk 
oluşturan bir tümördür. Lokal nüks dev hücreli 
tümör cerrahisi sonrası en önemli sorunlardan bi-
ridir. RANKL monokolonal antikoru denosuma-
b‘ın özellikle yetişkinlerde ve iskelet matüritesini 
tamamlamış vakalarda kullanılması dev hücreli 
tümörde nüks oranının azalmasını sağlamıştır.

EPIDEMIYOLOJI
Dev hücreli tümör, tüm kemik tümörlerinin % 
4-10’unu, benign kemik tümörlerinin ise % 15-
20’sini oluşturmaktadır  (1). Genellikle genç eriş-
kinlerde görülür. Hastaların çoğunluğu 20-40 
yaş aralığındandır. Kadınlarda erkeklerden 1.5 

kat daha sık görülür. Çoğunlukla % 44 diz ekle-
mi çevresinde proksimal tibia veya distal femur, 
%10 distal radiusta, %6 proksimal humerus, %13 
el ve ayaklarda görülmektedir. Aksiyel sistemde 
en fazla yerleşim yeri sakrumdur. Vertebrada ise 
anterior yapılarda gözlenir.

Dev hücreli tümör genellikle tek bir lokalizas-
yonda görülür. Multisentrik tutulum ise %1’den 
azdır ve el ve ayaklarda daha fazla görülür. Mul-
tisentrik tutulum varlığında paget hastalığı ve 
brown tümör akılda tutulmalıdır (2).

Dev hücreli tümör benign olmasına rağmen 
lokal agresif yapıdadır ve metastaz yapma potan-
siyeli vardır. Olguların %1 ile %5’in de metastaz 
görülür. Metastazlar genellikle hematojen yolla 
oluşur ve en sık akciğerde görülür. Bu metastaz-
lar malign özellikte değildir genellikle kemotera-
pi ya da bazen cerrahi eksizyon  (lobektomi,me-
tastazektomi) ile tedavi edilir (3). Buna rağmen 
metastaz olan hastaların %15 -20 ‘si hayatını 
kaybetmektedir.

KLINIK
Dev hücreli tümör genellikle uzun kemiklerin 
uç kısmlarında, metafiz ya da metafizodiafizer 
alanda görülmektedir. En erken klinik semptom 
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görev yapar. Bu etkisini RANKL reseptörü üze-
rinden yapar. Cerrahi olarak eksizyonu zor olan, 
nüks veya metastatik lezyon olduğunda kullanıl-
ması önerilmektedir. Denosumab, tümörün evre-
sini azalttığı için ameliyatı kolaylaştırır. Ancak ilk 
tedavisi cerrahi olarak yapılmış olan bir hastada 
denosumab kullanımının nüksü önlemediği gös-
terilmiştir. Denosumab kullanımı sonrası baş ağ-
rısı, çenede artralji, osteonekroz görülebilir (19)

PROGNOZ VE TAKIP
Postoperatif dönemde hasta takibi oldukça 
önemlidir. Önerilen hastanın 3-4 aylık aralıklarla 
direkt radyografileri çekilerek takip edilmesidir. 
Özellikle yeni başlayan ağrının lokal nüks ile il-
gili olabileceği unutulmamalıdır. Direkt radyog-
rafide kemik ile sement arasında radyolusent hat 
görülür. Lokal nüks tedavisi de primer lezyonlar 
gibi yapılır. Yeterli kemik stoğu varsa küretaj ve 
adjuvan tedaviler kullanılır. Aksi halde rezeksiyon 
yapılmalıdır (20).
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