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Cocukluk cagindaki basit kemik Kistlerinin
metilprednisolon asetat ile tedavisi

Treatment of simple bone cysts with methylprednisolone acetate in children

Giiney YILMAZ, M. Cemalettin AKSOY, Ahmet ALANAY, Muharrem YAZICI, A. Miimtaz ALPASLAN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Cocukluk caginda goriilen basit kemik kistlerinde
kist icine steroid enjeksiyonu basit tedavi seceneklerinden
biridir. Bu ¢aligmada, basit kemik kistlerinin tedavisinde
steroid enjeksiyonunun sonuclart degerlendirildi.

Calisma plani: Basit kemik kisti saptanan 13 ¢ocuk has-
ta (9 erkek, 4 kiz; ort. yas 9; dagilim 4-14) iki igne tek-
nigi kullanilarak kist icine metilprednisolon asetat en-
jeksiyonuyla tedavi edildi. Kist yedi olguda humerus
proksimali, dort olguda femur intertrokanterik bolge, bir
olguda 1/3 proksimal femur cisminde yerlesmisti. Dort
hastada steroid enjeksiyonu oncesinde patolojik kirik
olusmustu. Hastalara alti hafta arayla, herbiri 120-160
mg metilprednisolon asetat iceren en fazla ti¢ enjeksiyon
uygulandi. Enjeksiyon sonrasinda altinct haftada, ticiin-
cii ayda, altinci ayda ve birinci yilda diiz grafiler ¢ekil-
di. Ilk y1ldan sonra hastalar yilda bir kez grafilerle takip
edildi. Kist iyilesmesi Neer siniflandirmasina gore de-
gerlendirildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 5 yil (da-
gilim 1-11 yil) idi.

Sonuglar: Metilprednisolon asetat tedavisi beg hastada
(%38.5) tamamen, alt1 hastada (%46.2) rezidiiel lezyon-
la iyilesme sagladi. Bir hasta (%7.7) steroide hi¢ yanit
vermedi; bir hastada kist tekrarladi. Tamamen veya rezi-
diiel lezyonla iyilesen hastalardaki sonuglar tatminkar
bulunurken (%84.6), iki hastada (%15.4) basarisiz bu-
lundu. Islemle ilgili hi¢bir hastada komplikasyon goriil-
medi.

Cikarimlar: Bulgularimiz, cocuklarda goriilen basit ke-
mik Kkistlerinde steroid enjeksiyonunun tatmin edici so-
nuclar sagladigini ve agresif tedaviler oncesinde diisiik
morbiditeli bu tedavinin denenebilecegini gostermektedir.
Anahtar sézciikler: Kemik kisti/ilag tedavisi; ¢ocuk; enjeksi-
yon, intralezyonal; metilprednisolon/terapotik kullanim; stero-
id/terapotik kullanim.

Objectives: Steroid injections represent one of the simple
treatment alternatives for simple bone cysts in pediatric age
group. The aim of this study was to evaluate the results of
steroid injections in the treatment of simple bone cysts.

Methods: Thirteen children (9 boys, 4 girls; mean age 9
years; range 4 to 14 years) with simple bone cysts were
treated primarily with injection of methylprednisolone
acetate with the use of the two-needle technique. The cysts
were localized in the proximal humerus (n=7), femoral
intertrochanteric region (n=4), and the proximal one-third of
the femur (n=1). Four patients had fractures before treat-
ment. Each patient received a maximum of three injections
at six-week intervals, each consisting of 120-160 mg of
methylprednisolone acetate. The patients were monitored
by plain radiographs obtained in the sixth week, third
month, sixth month, and at the end of a year followed by
annual radiographic evaluations. Cyst healing was assessed
according to the Neer classification. The mean follow-up
was five years (range 1 to 11 years).

Results: Treatment with methylprednisolone acetate result-
ed in complete healing in five patients (38.5%) and healing
with residual lesions in six patients (46.2%). One patient
(7.7%) did not respond to steroid treatment and one patient
developed recurrence. The results were satisfactory (84.6%)
in patients with complete healing and healing with residual
lesions, and unsatisfactory in two patients (15.4%). No pro-
cedure-related complications were encountered.

Conclusion: Our results suggest that treatment with steroid
injections offers satisfactory outcome in simple bone cysts
in children, and thus, is worthy of consideration before more
aggressive methods are to be applied.

Key words: Bone cysts/drug therapy; child; injections, intrale-
sional; methylprednisolone/therapeutic use; steroids/therapeutic
use.
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Basit kemik kistleri, cocukluk doneminde gorii-
len 6nemli iyi huylu kemik lezyonlarinin %3’iinii
olusturur."’ Cogu zaman seroz bir siviyla dolu, bir ya
da birden fazla kistten olusur. Lezyon iskelet olgun-
lasmasiyla birlikte kendiliginden kaybolabilir. Bu-
nunla birlikte, yol acabilecegi patolojik kiriklara ve
biiytime plagi hasarina bagh kemik uzamasinda du-
raklamaya neden olabilir.”"

Basit kemik kistleri genelde uzun kemiklerin me-
tafizinde ve biiylime plaklarina yakin bolgelerde or-
taya cikar. En sik goriildiigii bolgeler humerus prok-
simali, femur proksimali, kalkaneus ve diger uzun
kemiklerin metafizidir. Kist, biiylime plaklarina da
uzanabilir."

Bu kistler, ilk kez Virchow tarafindan 1876 y1-
linda tanimlanmis ve bugiine kadar bir¢ok arastir-
manin konusu olmustur. Basit kemik kistlerinin or-
taya ¢ikma nedeni bilinmemektedir. Travmaya
bagli olarak enkondral kemik olusumunda bir so-
run ortaya ¢ikmasi,” venoz tikanmaya baglh kemik
ici basincinda artma,” dogumda ya da siitcocuklu-
gu donemindeki bir travmaya bagli olarak kemik
icinde sinovyal dokunun hapsolmasi”' diisiiniilen
mekanizmalar arasindadir. Kist sivisinin biyokim-
yasal incelemesi, prostaglandin ve interlokin 1-B
gibi kemik rezorbsiyonu yapan faktorlerin kist
olusumunda etkili olabilecegini gostermis, kist si-
visinin fare kemigine enjeksiyonu kemik rezorbsi-
yonuna neden olmustur."

Klinik olarak hastalarin ¢cogunda herhangi bir be-
lirti yoktur. Kiiciik bir kisminda goriilen agr kistteki
mikrokiriklara bagl olabilir. Agrinin diger bir kay-
nag1 patolojik kiriktir.

Basit kemik kisti tedavisi, patolojik kiriklar1 6n-
lemeyi ve aktivite kisitlamasini azaltmay1 hedefler.
Ik tedavi yontemi olarak uzunca bir siire kiiretaj ve
greftleme kullanilmistir; ancak, hastalarin %18-
36’sinda kistin tekrarladigi bilinmektedir.®'” Ek
olarak, cerrahi tedavi skar olusumu, enfeksiyon,
biiyiime plagi hasari, patolojik kirik ve hastanede
kalis siiresinin uzamasi gibi sorunlara neden olabil-
mektedir.

Bu calismada basit kemik kisti bulunan ve ste-
roid (metilprednisolon asetat-MPA) enjeksiyonuyla
tedavi edilen 13 hastada islemin etkinligi degerlen-
dirildi.

Hastalar ve yontem

Basit kemik kisti bulunan 13 ¢ocuk (9 erkek, 4
kiz; ort. yas 9; dagilim 4-14) kist icine steroid enjek-
siyonuyla tedavi edildi. Kist yedi olguda humerus
proksimali, dort olguda femur intertrokanterik bol-
ge, bir olguda 1/3 proksimal femur cisminde yerles-
misti. Dort hastada steroid enjeksiyonu oncesinde
patolojik kirik olugsmustu. Basit kemik kisti tanist,
klinik bilgiye, kistin tipik radyografik goriintiisiine
ve ameliyat sirasinda kist i¢inden karakteristik sivi-
nin gelmesine dayanilarak kondu.

Cerrahi teknik

Enjeksiyonlar genel anestezi altinda ve florosko-
pi yardimiyla uygulandi. Floroskopik incelemeyle
kistin yeri belirlendikten sonra, kemik iligi aspiras-
yon ignesi cilt, ciltalti, kas ve periosttan gecirilerek
kist icine yerlestirildi. Seroanjindz bir sivinin gelisi
basit kemik kisti tanisint destekleyen bulgu olarak
kabul edildi. Daha sonra kist i¢ine kontrast madde
enjekte edilerek fibroz ya da kemik septa olup olma-
dig1 kontrol edildi. Birden fazla kistik kavite bulun-
dugunda igne her birine ayr olarak yerlestirildi. Ar-
dindan ayni kalinlikta ikinci igne de Kist icine yer-
lestirildi ve kist serum fizyolojikle yikandi. Ikinci
igne geri cekilerek birinci igneden 120-160 mg MPA
verildi.""

Hastalara alt1 hafta arayla en fazla ii¢ enjeksiyon
uygulandi. Birinci enjeksiyon sonrasinda kist iceri-
sinde kemik doku olusumunu belirleyen trabekii-
lasyonun goriilmemesi, ikinci enjeksiyon endikas-
yonu olarak kabul edildi. Bu 6l¢iit ikinci enjeksiyo-
nu takiben de uygulandi ve gerektiginde iicilincii
enjeksiyon yapildi. Her enjeksiyonda 120-160 mg
MPA uygulandi. Enjeksiyon sonrasi altinci haftada,
iiclincii ayda, altinci ayda ve birinci yilda diiz gra-
filer gekildi. Ik yildan sonra hastalar yilda bir kez
grafilerle takip edildi. Hastalarin ortalama takip sii-
resi 5 yil (dagilim 1-11 y1l) idi.

Tedavi sonuglar1 Neer ve ark."” tarafindan 6ne-
rilen Olgiitlere gore siniflandirildi: Tam iyilesme
(kistin tamamen kemikle dolmug olmasi ve rezidii-
el lezyon olmamasi); rezidiiel lezyon ile iyilesme
(kistin kismen kemikle dolmus olmasi, kistin korti-
kal simirinda kalinlagma ile birlikte kist i¢inde rezi-
diiel lezyonlar bulunmasi); tekrarlama (kistin bas-
langicta kemikle dolmus olmasina karsin daha son-
ra genis osteoliz alanlarin ve kortikal incelmenin
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tekrarlamasi); yanit olmamasi (MPA’ya hicbir yanit
goriilmemesi).

Sonuclar

Bes hasta (%38.5) herhangi bir rezidiiel lezyon
goriilmeden tamamen iyilesti (Sekil 1). Alt1 hasta
(%46.2) rezidiiel lezyonla iyilesti (Sekil 2). Bir has-
ta (%7.7) steroide hic¢ yanit vermedi; bir hastada kist

e hif o

Sekil 1. (a) Sekiz yasinda kiz cocukta humerus proksimalinde basit kemik kisti. (b) Ug steroid enjeksiyonu sonrasinda
kistin tamamen iyilestigini gdsteren ikinci yil grafisi.

tekrarladi. Tamamen veya rezidiiel lezyonla iyilesen
hastalardaki sonuglar tatminkar olarak kabul edildi.
Bu gruplamaya gore, radyografik sonuc¢ 11 hastada
(%84.6) tatminkar bulunurken, iki hastada (%15.4)
bagarisiz bulundu. Steroide hi¢ yanit vermeyen has-
ta ve lezyonun tekrarladigi hasta kiiretaj ve greftle-
meyle tedavi edildi. Islemle ilgili hicbir hastada
komplikasyon goriilmedi.

Sekil 2. (a) On dért yasinda erkek gocukta humerus proksimalinde basit kemik kisti. (b) Ug steroid enjeksiyonu sonrasi kist
reziduel lezyon ile iyilesti. Enjeksiyon sonrasi Gg¢inci yil.



414

Acta Orthop Traumatol Turc

Tartisma

Basit kemik kistlerinin tedavisinde uygulanan ilk
yontem lezyonun kiiretaji ve boslugun kortikokan-
selloz otogreft ya da allogreft ile doldurulmasidir.
Ameliyat sirasinda ve sonrasindaki morbidite, hasta-
nede uzun kalis siiresi ve cerrahiye baglh skar nede-
niyle, acik kiiretaj ve greftlemenin yerini daha az in-
vaziv yontemler almistir.

Steroid enjeksiyonu, 1979’da Scaglietti ve
ark."” tarafindan tanimlanmasindan bu yana kulla-
nilan bir yontemdir. Metilprednisolon asetatin etki
mekanizmast heniiz tam olarak anlasilamamaistir.
Shindell ve ark."" steroidin kist sivisindaki pros-
taglandin E2 seviyesini diisiirdiigiinii gostermisler
ve bu antiprostaglandin aktivitenin tedavinin te-
meli oldugunu ileri siirmiislerdir. Kemikte delik
acilmasi, sivi aspirasyonu, kist i¢i basincin degis-
mesi gibi enjeksiyonla iliskili mekanik ve hidrodi-
namik yaralanmalarin da kist iyilesmesiyle iligkili
olabilecegi belirtilmigtir."

Bugiine kadar MPA’nin bagarist hakkinda degi-
sik sonuglar bildirilmigtir. Capanna ve ark."" stero-
id enjeksiyonu basarisint diyafiz yerlesimli basit
kemik kistlerinde %90, monolokiiler Kkistlerde
%94 olarak bildirmislerdir. Rud ve ark.nin"” ¢alis-
masinda 11 hastanin besi tamamen iyilesmistir.
Oppenheim ve Galleno’nun"* basit kemik kistle-
rinde cerrahi tedavi ile steroid enjeksiyonunu kar-
stlastirdiklar1 ¢alismada, bes yasindan biiyiik ¢o-
cuklarda cerrahi tedavi sonrasinda hastalarin
%40’1inda kistin tekrarladig1 goriiliirken, steroid
enjeksiyonu yapilan hastalarda bu oran %35 bulun-
mustur. Parsch ve ark.nin” calismasinda ise 71
hastanin %92’sinde Neer siniflandirmasina gore
tatminkar sonug elde edilmistir. Calismamizda de-
gerlendirilen 13 hastanin besi tamamen, altis1 ise
rezidiiel lezyonla iyilesmistir. On bir hastanin te-
davisi Neer siniflamasina gore basarili bulunarak
ek tedavi uygulanmamaigtir.

Islemin morbiditesinin diisiik olmas1 ve uygula-
ma kolaylig1 steroid enjeksiyonunu yaygin hale
getirmigtir; fakat, hastalarin yarisinda birden fazla
enjeksiyon gerektigi bilinmektedir. Enjeksiyon sa-
yisin1 azaltmak ve iyilesme diizeyini artirmak icin
otolog kemik iligi ve demineralize kemik matriks
enjeksiyonu alternatif yontemler olarak arastiril-
malidir.?"*"

Calismamizin bulgulari, ¢cocuklarda goriilen ba-
sit kemik Kkistlerinde steroid enjeksiyonu tedavisi-
nin tatmin edici sonuglar sagladigini ve diisiik mor-
biditeyle uygulanabilen bir tedavi oldugunu goster-
mektedir.
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