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Dev anevrizmal kemik kisti 
(Olgu sunumu) 

Erol GÖktürk(1), izge Günal(2), Sinan Seber(3) 

Anevrizmal kemik kistinin pelviste görülmesi çok sık değildir. Kistin 10 em çapa ulaşması, gebelikte semp­
tomlann artması ve mitotik indeksle, rekürrens arasmdaki bağlantı gibi üzerinde çok fazla durulmayan özellik­
lerin saptandığı bir olgu sunuldu. 
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Giant aneurysma/ bone eyst (a ease report) 

Pelvie loeation is relatively rare for aneurysmal bone eysts. Sueh a ease with other uneommon features, li­
ke reaehing 10 em of diameter, symptoms inereasing during pregnaney and relationship between mitotie in­
dex and reeurrens risk is reported. 
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Anevrizmal kemik kistine vücudun bütün kemikle­
rinde rastlanabilirse de, en sık uzun kemiklerin meta­
fizierini ve vertebrayı tutar (1, 6). Pelvis yerleşimi ba­
ğıi olarak daha enderdir (1 , 2, 3, 4, 6). Klinik olarak, 
genellikle lokal tümör bulguları (ağrı , şişlik, ısı artışı 
v.b.) nedeni ile çekilen grafilerle bulgularıyla hastada 
vertebra tutuluşunda kistin perforasyonu ile birlikte 
hemotoraks biçinminde ortaya çıkabilir (1,4). 

Tedavi seçenekleri arasında kistin büyüklüğüne 
ve lokalizasyonuna bağlı olarak küretaj ve greftleme, 
eksizyon, radyoterapi, selektif arteriyal embolizasyon 
veya bunların kombinasyonları bulunmakla birlikte, 
en önemli sorun lezyonun rekürrensidir (1 , 2, 3, 5, 7, 
8). 

Olgu sunumu . 

20 yaşındaki bayan hastanın, 3 yıl önceki gebeli­
ğinin son dönemlerinde, sık idrara çıkma ve ağrı ya­
kınmalarıyla başvurduğu doktoru, önceleri bu tip so­
runların olağan olduğunu söylemesine karşın, özellik­
le ağrının artması ve nedeni ile doğum öncesi çekilen 
grafisi ile ikiz gebelik olabileceği söylenmiş. Sezer­
yanda, gebeliğin tekilolduğu, bunun yanısıra uterus 
ve mesaneye bası yapan kitle görülmüş. Daha sonra 
kliniğimize başvuran hastaya iVP yapıldığında, sol 
üreter ve mesaneye bası yapan, radyolojik görünümü 
anevrizmal kemik kistiyle uyumlu büyük bir kitle sap­
tandı (Resim 1). CT incelemesinde,kitlet11n sol ilio-is­
ki al bileşkeden köken aldığı ve10 cm çapında olduğu 
belirlendi (Resim 2). 

Retroperitoneal disseksiyonla, çevresi kapsülle 
kaplı , lobüle kitle en bloc olarak çıkartıldı. ameliyat sı­
rasında belirgin bir kanama olmadı. Materyalin histo­
lojik incelemesiyle anevrizmal kemik kisti tanısı doğ­
rulandı. 50 alanda görülen mitoz sayısı 2 idi. Hasta-

Resim 1 :Kistin IVP görüntüsü 

nın post-operatif 2. yılındaki kontrolunda, rekürrensin 
olmadığı ve yakınmaların ortadan kalktığı saptandı. 

Tartışma 

Anevrizmal kemik kistine en sık uzun kemiklerin 
metafizinde rastlandığından, genellikle tümör kitlesi­
ne ait bulgularla ortaya çıkmasına karşın pelvis yerle­
şiminde ilk bulgular genito-üriner sisteme basıya bağ­
Ii olmaktadır (1, 6). Kistin semptomatik olabilmesi için 
5 cm çapa ulaşması yeterlidir. Ancak literatürde deği­
şik nedenlerle, kiste müdahale edildiğinde 10 cm'nin 

(1) Anadolu Qniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travma/o/aji Anabilim Dalı, Doç. Dr. 
(2) Anadolu f.!.niversitesi Tıp Fakültesi Ortapedi ve Travmatolop Anabilim Dalı, Yard. Doç. Dr. 
(3) Anadolu Universilesi Tıp Fakültesi Ortapedi ve Travma/olaji Anabilim Dal/'prof. Dr. 



Aesim 2: CT incelemesinde kist ve boyutları 

üzerinde olan 4 olgu bildirilmiştir (1, 6, 7). Bizim olgu­
muzda hiperemik ve hemorajik karakterinden dolayı , 
gebelik sırasında semptomların artması veya litera­
türde iki olguda bildirildiği gibi , dev boyutlara ulaşma­
sı (5) şaşırtıcı değildir. 

Değişik tedavi şekillerinden sonra %44'e varan 
oranda rekürrens görülmesi anevrizmal kemik kisti te­
davisindeki en önemli sorundur (1 , 8). Bu olguda, ki s­
tin gonadlara yakın olması ve sarkomatöz değişiklik 
riski (5,8) nedeniyle radyoterapiden kaçınılmışt!. Se­
lektif arteriyel embolizasyon sonrası rekürrens duru­
munda, cerrahi eksizyon yapıldığından (2, 3) ve bu 
olguda preoperatif bulgulara göre rekürrens riski yük­
sek oldduğundan (pelvis yerleş imi ve çapının 
5cm'den büyük olması ) primer eksizyon yapılmı ştı r. 
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Post-operatif histolojik incemede mitotik indeksi n 
7'nin üstünde olmasıyla , rekürrens arasında direkt 
ilişki bulunmuştur. Bu durum tedavi sonras ı geride 
kalan rezidüel mikroskopik fragmanlarda yüksek mi­
totik aktiviteyle rekürrensin gerçekleştiği şeklinde 
açıklanmaktıdır (8). Diğer dev hücreli tümörlerde de 
yüksek mitotik indeksin , rekürrensle doğru orantılı 
olarak yüksek bulunması (5, 8) bu bulguyu destekler 
niteliktedir. 
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