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Amacg: Dev htcreli kemik timori gogunlukla geng eriskinleri etkileyen primer kemik neoplazmidir.
Cogu uzun kemiklerde gorulir; ancak pelvis, omurga veya kafatasini iceren nadir vakalar
bildirilmistir. Bu timérlerin esas tedavisi total cerrahi rezeksiyon olmustur. Ancak lokalizasyonu zor
olanlarda tam rezeksiyon genellikle mimkin degildir; bu da rezidtel veya tekrarlayan timorlere
neden olabilmektedir. Tam rezeksiyonun mimkiin olmadigi durumlarda sistemik tedavi segenekleri
6ne cikmaktadir.

Kemik dev hicreli timorleri Gizerine yapilan galismalar, osteoblast benzeri stromal hlicreler
tarafindan nikleer faktor kappa-B ligandinin reseptor aktivatérinin (RANK-L) salgilanmasinin
osteoklast benzeri dev hiicrelerin Gretimini uyardigini gostermistir. Denosumab, osteoklast benzeri
hicrelerin osteolitik aktivasyonunu inhibe etmek igin RANK-L'yi hedef alan ve bu timdrlerin
tedavisinde fayda gosteren bir monoklonal antikordur. Dev hiicreli kemik tiimérlerinde denosumab
guvenlik ve etkinlik galismasinda ayda bir defa uygulanmis olup %1 oraninda gene osteonekrozu ve
%15 oraninda hipokalsemi goértlmustir. Bu vaka sunumunda rezidl dev hicreli kemik timoérinde
denosumab tedavi araliklarinin agilmasinin etkili oldugunu goéstermeyi amagladik.

Olgu: 24 yasinda erkek hasta sirt agrisi sikayeti ile bagvurdu. Bilgisayarli tomografide C3-C4
vertebralarin solda lamina ve pedikillerini destriikte eden 25 mm civarinda, yumusak doku kitlesi
izlendi. Hastaya servikal hemilaminektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme kemigin dev hucreli
timo6rind duslindlren dev hiicreli mezansimal lezyon olarak dederlendirildi. Postoperatif bilgisayarl
tomografi ile dederlendirme sonucu C3-C4 vertebralarin solda lamina ve pedikiillerini destriikte
eden kitle kismen cikarildi. Rezidli olarak dederlendirilen boélgeye SBRT uygulandi. Postoperatif
dénemde ilk 3 yil boyunca aylik sonrasinda 4 yil boyunca 3 ayda bir olacak sekilde denosumab
verildi. Denosumab tedavisi altinda 7 yilin sonunda yapilan PET goéruntiilemesinde C4 vertebrada
aktivite tutulumunun stabil olarak devam ettigi goraldu.

Sonug: Rezidl dev hicreli kemik timorleri oldukga nadir gértlmektedir. Denosumab tedavisinin
ayda bir olarak progresyona kadar devam edilmesi 6nerilmektedir. Denosumabin olasi yan etkileri
distnuldiglinde bizim vakamizda tedavi araliinin acilmasi ile stabil hastaligin slirdgu
gorulmaustdr.
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