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Dev anevrizmal kemik Kisti

(Olgu sunumu)

Erol Goktiirk(!), izge Giinal®, Sinan Seber(3

Anevrizmal kemik kistinin pelviste gérilmesi gok sik degildir. Kistin 10 cm ¢apa ulasmasi, gebelikte semp-
tomlarin artmasi ve mitotik indeksle, rekdrrens arasindaki baglant! gibi lizerinde ¢ok fazla durulmayan ézellik-

lerin saptandidi bir olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Dev anevrizmal kemik kisti, mitotik indeks, gebelik

Giant aneurysmal bone cyst (a case report)

Pelvic location is relatively rare for aneurysmal bone cysts. Such a case with other uncommon features, li-
ke reaching 10 cm of diameter, symptoms increasing during pregnancy and relationship between mitotic in-

dex and recurrens risk is reported.
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Anevrizmal kemik kistine viicudun bitin kemikle-
rinde rastlanabilirse de, en sik uzun kemiklerin meta-
fizlerini ve vertebrayi tutar (1, 6). Pelvis yerlesimi ba-
gil olarak daha enderdir (1, 2, 3, 4, 6). Klinik olarak,
genellikle lokal timor bulgular (agri, sislik, 1si artis
v.b.) nedeni ile gekilen grafilerle bulgulariyla hastada
vertebra tutulusunda kistin perforasyonu ile birlikte
hemotoraks bicinminde ortaya ¢ikabilir (1, 4).

Tedavi segenekleri arasinda kistin biylkligine
ve lokalizasyonuna bagli olarak kiiretaj ve greftleme,
eksizyon, radyoterapi, selektif arteriyal embolizasyon
veya bunlarin kombinasyonlari bulunmakla birlikte ,
en onemli sorun lezyonun rekirrensidir (1, 2, 3, 5, 7,
8).

Olgu sunumu

20 yasindaki bayan hastanin, 3 yil énceki gebeli-
ginin son dénemlerinde, sik idrara ¢ikma ve agn ya-
kinmalariyla bagvurdugu doktoru, énceleri bu tip so-
runlarin olagan oldugunu sdylemesine karsin, 6zellik-
le agrinin artmasi ve nedeni ile dogum oncesi gekilen
grafisi ile ikiz gebelik olabilecegi sdylenmis. Sezer-
yanda, gebeligin tekil oldugu, bunun yanisira uterus
ve mesaneye basi yapan kitle goriilmis. Daha sonra
klinigimize basvuran hastaya iVP yapildiginda, sol
ureter ve mesaneye basi yapan, radyolojik gérinimu
anevrizmal kemik kistiyle uyumlu biiyik bir kitle sap-
tandi (Resim 1). CT incelemesinde kitlerfin sol ilio-is-
kial bileskeden kéken aldigl ve10 cm ¢apinda oldugu
belirlendi (Resim 2).

Retroperitoneal disseksiyonla, gevresi kapsiille
kapli, lobtle kitle en bloc olarak gikartildi. ameliyat si-
rasinda belirgin bir kanama olmadi. Materyalin histo-
lojik incelemesiyle anevrizmal kemik kisti tanisi dog-
rulandi. 50 alanda gériilen mitoz sayisi 2 idi. Hasta-

Resim 1:Kistin IVP goriintiist

nin post-operatif 2. yilindaki kontrolunda, rekirrensin
olmadigi ve yakinmalarin ortadan kalktigi saptandi.

Tartisma

Anevrizmal kemik kistine en sik uzun kemiklerin
metafizinde rastlandigindan, genellikle tiimor kitlesi-
ne ait bulgularla ortaya cikmasina karsin pelvis yerle-
siminde ilk bulgular genito-Uriner sisteme basiya bag-
Il olmaktadir (1, 6). Kistin semptomatik olabilmesi igin
5 cm capa ulasmasi yeterlidir. Ancak literaturde degi-
sik nedenlerle, kiste mudahale edildiginde 10 cm'nin
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Resim 2: CT incelemesinde kist ve boyutlarn

tizerinde olan 4 olgu bildirilmistir (1, 6, 7). Bizim olgu-
muzda hiperemik ve hemorajik karakterinden dolayi,
gebelik sirasinda semptomlarin artmasi veya litera-
tiirde iki olguda bildirildigi gibi, dev boyutlara ulagma-
sl (5) sasirtici degildir.

Degisik tedavi sekillerinden sonra %44'e varan
oranda rekirrens gérilmesi anevrizmal kemik kisti te-
davisindeki en énemli sorundur (1, 8). Bu olguda, kis-
tin gonadlara yakin olmasi ve sarkomatdz degisiklik
riski (5,8) nedeniyle radyoterapiden kaginilmisti. Se-
lektif arteriyel embolizasyon sonrasi rekirrens duru-
munda, cerrahi eksizyon yapildigindan (2, 3) ve bu
olguda preoperatif bulgulara gore rekirrens riski yik-
sek olddugundan (pelvis yerlegimi ve capinin
5cm'den bilyiik olmasi) primer eksizyon yapiimistir.

Post-operatif histolojik incemede mitotik indeksin
7'nin Ustiinde olmasiyla, rekirrens arasinda direkt
iliski bulunmustur. Bu durum tedavi sonrasi geride
kalan rezidiiel mikroskopik fragmanlarda ylksek mi-
totik aktiviteyle rekirrensin gerceklestigi seklinde
aciklanmaktidir (8). Diger dev hiicreli timorlerde de
yuksek mitotik indeksin, rekirrensle dogru orantili
olarak ylksek bulunmasi (5, 8) bu bulguyu destekler
niteliktedir.
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