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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.

Amaç: Çocukluk ça¤›nda görülen basit kemik kistlerinde
kist içine steroid enjeksiyonu basit tedavi seçeneklerinden
biridir. Bu çal›flmada, basit kemik kistlerinin tedavisinde
steroid enjeksiyonunun sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Basit kemik kisti saptanan 13 çocuk has-
ta (9 erkek, 4 k›z; ort. yafl 9; da¤›l›m 4-14) iki i¤ne tek-
ni¤i kullan›larak kist içine metilprednisolon asetat en-
jeksiyonuyla tedavi edildi. Kist yedi olguda humerus
proksimali, dört olguda femur intertrokanterik bölge, bir
olguda 1/3 proksimal femur cisminde yerleflmiflti. Dört
hastada steroid enjeksiyonu öncesinde patolojik k›r›k
oluflmufltu. Hastalara alt› hafta arayla, herbiri 120-160
mg metilprednisolon asetat içeren en fazla üç enjeksiyon
uyguland›. Enjeksiyon sonras›nda alt›nc› haftada, üçün-
cü ayda, alt›nc› ayda ve birinci y›lda düz grafiler çekil-
di. ‹lk y›ldan sonra hastalar y›lda bir kez grafilerle takip
edildi. Kist iyileflmesi Neer s›n›fland›rmas›na göre de-
¤erlendirildi. Hastalar›n ortalama takip süresi 5 y›l (da-
¤›l›m 1-11 y›l) idi. 

Sonuçlar: Metilprednisolon asetat tedavisi befl hastada
(%38.5) tamamen, alt› hastada (%46.2) rezidüel lezyon-
la iyileflme sa¤lad›. Bir hasta (%7.7) steroide hiç yan›t
vermedi; bir hastada kist tekrarlad›. Tamamen veya rezi-
düel lezyonla iyileflen hastalardaki sonuçlar tatminkar
bulunurken (%84.6), iki hastada (%15.4) baflar›s›z bu-
lundu. ‹fllemle ilgili hiçbir hastada komplikasyon görül-
medi.

Ç›kar›mlar: Bulgular›m›z, çocuklarda görülen basit ke-
mik kistlerinde steroid enjeksiyonunun tatmin edici so-
nuçlar sa¤lad›¤›n› ve agresif tedaviler öncesinde düflük
morbiditeli bu tedavinin denenebilece¤ini göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Kemik kisti/ilaç tedavisi; çocuk; enjeksi-
yon, intralezyonal; metilprednisolon/terapötik kullan›m; stero-
id/terapötik kullan›m.
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Basit kemik kistleri, çocukluk döneminde görü-
len önemli iyi huylu kemik lezyonlar›n›n %3’ünü
oluflturur.[1] Ço¤u zaman seröz bir s›v›yla dolu, bir ya
da birden fazla kistten oluflur. Lezyon iskelet olgun-
laflmas›yla birlikte kendili¤inden kaybolabilir. Bu-
nunla birlikte, yol açabilece¤i patolojik k›r›klara ve
büyüme pla¤› hasar›na ba¤l› kemik uzamas›nda du-
raklamaya neden olabilir.[2,3]

Basit kemik kistleri genelde uzun kemiklerin me-
tafizinde ve büyüme plaklar›na yak›n bölgelerde or-
taya ç›kar. En s›k görüldü¤ü bölgeler humerus prok-
simali, femur proksimali, kalkaneus ve di¤er uzun
kemiklerin metafizidir. Kist, büyüme plaklar›na da
uzanabilir.[4]

Bu kistler, ilk kez Virchow taraf›ndan 1876 y›-
l›nda tan›mlanm›fl ve bugüne kadar birçok araflt›r-
man›n konusu olmufltur. Basit kemik kistlerinin or-
taya ç›kma nedeni bilinmemektedir. Travmaya
ba¤l› olarak enkondral kemik oluflumunda bir so-
run ortaya ç›kmas›,[5] venöz t›kanmaya ba¤l› kemik
içi bas›nc›nda artma,[6] do¤umda ya da sütçocuklu-
¤u dönemindeki bir travmaya ba¤l› olarak kemik
içinde sinovyal dokunun hapsolmas›[7] düflünülen
mekanizmalar aras›ndad›r. Kist s›v›s›n›n biyokim-
yasal incelemesi, prostaglandin ve interlökin 1-B
gibi kemik rezorbsiyonu yapan faktörlerin kist
oluflumunda etkili olabilece¤ini göstermifl, kist s›-
v›s›n›n fare kemi¤ine enjeksiyonu kemik rezorbsi-
yonuna neden olmufltur.[8]

Klinik olarak hastalar›n ço¤unda herhangi bir be-
lirti yoktur. Küçük bir k›sm›nda görülen a¤r› kistteki
mikrok›r›klara ba¤l› olabilir. A¤r›n›n di¤er bir kay-
na¤› patolojik k›r›kt›r.

Basit kemik kisti tedavisi, patolojik k›r›klar› ön-
lemeyi ve aktivite k›s›tlamas›n› azaltmay› hedefler.
‹lk tedavi yöntemi olarak uzunca bir süre küretaj ve
greftleme kullan›lm›flt›r; ancak, hastalar›n %18-
36’s›nda kistin tekrarlad›¤› bilinmektedir.[9,10] Ek
olarak, cerrahi tedavi skar oluflumu, enfeksiyon,
büyüme pla¤› hasar›, patolojik k›r›k ve hastanede
kal›fl süresinin uzamas› gibi sorunlara neden olabil-
mektedir.

Bu çal›flmada basit kemik kisti bulunan ve ste-
roid (metilprednisolon asetat-MPA) enjeksiyonuyla
tedavi edilen 13 hastada ifllemin etkinli¤i de¤erlen-
dirildi.

Hastalar ve yöntem

Basit kemik kisti bulunan 13 çocuk (9 erkek, 4
k›z; ort. yafl 9; da¤›l›m 4-14) kist içine steroid enjek-
siyonuyla tedavi edildi. Kist yedi olguda humerus
proksimali, dört olguda femur intertrokanterik böl-
ge, bir olguda 1/3 proksimal femur cisminde yerlefl-
miflti. Dört hastada steroid enjeksiyonu öncesinde
patolojik k›r›k oluflmufltu. Basit kemik kisti tan›s›,
klinik bilgiye, kistin tipik radyografik görüntüsüne
ve ameliyat s›ras›nda kist içinden karakteristik s›v›-
n›n gelmesine dayan›larak kondu. 

Cerrahi teknik

Enjeksiyonlar genel anestezi alt›nda ve florosko-
pi yard›m›yla uyguland›. Floroskopik incelemeyle
kistin yeri belirlendikten sonra, kemik ili¤i aspiras-
yon i¤nesi cilt, ciltalt›, kas ve periosttan geçirilerek
kist içine yerlefltirildi. Seroanjinöz bir s›v›n›n gelifli
basit kemik kisti tan›s›n› destekleyen bulgu olarak
kabul edildi. Daha sonra kist içine kontrast madde
enjekte edilerek fibröz ya da kemik septa olup olma-
d›¤› kontrol edildi. Birden fazla kistik kavite bulun-
du¤unda i¤ne her birine ayr› olarak yerlefltirildi. Ar-
d›ndan ayn› kal›nl›kta ikinci i¤ne de kist içine yer-
lefltirildi ve kist serum fizyolojikle y›kand›. ‹kinci
i¤ne geri çekilerek birinci i¤neden 120-160 mg MPA
verildi.[11]

Hastalara alt› hafta arayla en fazla üç enjeksiyon
uyguland›. Birinci enjeksiyon sonras›nda kist içeri-
sinde kemik doku oluflumunu belirleyen trabekü-
lasyonun görülmemesi, ikinci enjeksiyon endikas-
yonu olarak kabul edildi. Bu ölçüt ikinci enjeksiyo-
nu takiben de uyguland› ve gerekti¤inde üçüncü
enjeksiyon yap›ld›. Her enjeksiyonda 120-160 mg
MPA uyguland›. Enjeksiyon sonras› alt›nc› haftada,
üçüncü ayda, alt›nc› ayda ve birinci y›lda düz gra-
filer çekildi. ‹lk y›ldan sonra hastalar y›lda bir kez
grafilerle takip edildi. Hastalar›n ortalama takip sü-
resi 5 y›l (da¤›l›m 1-11 y›l) idi. 

Tedavi sonuçlar› Neer ve ark.[12] taraf›ndan öne-
rilen ölçütlere göre s›n›fland›r›ld›: Tam iyileflme
(kistin tamamen kemikle dolmufl olmas› ve rezidü-
el lezyon olmamas›); rezidüel lezyon ile iyileflme
(kistin k›smen kemikle dolmufl olmas›, kistin korti-
kal s›n›r›nda kal›nlaflma ile birlikte kist içinde rezi-
düel lezyonlar bulunmas›); tekrarlama (kistin bafl-
lang›çta kemikle dolmufl olmas›na karfl›n daha son-
ra genifl osteoliz alanlar›n ve kortikal incelmenin



tekrarlamas›); yan›t olmamas› (MPA’ya hiçbir yan›t
görülmemesi).

Sonuçlar

Befl hasta (%38.5) herhangi bir rezidüel lezyon
görülmeden tamamen iyileflti (fiekil 1). Alt› hasta
(%46.2) rezidüel lezyonla iyileflti (fiekil 2). Bir has-
ta (%7.7) steroide hiç yan›t vermedi; bir hastada kist

tekrarlad›. Tamamen veya rezidüel lezyonla iyileflen
hastalardaki sonuçlar tatminkar olarak kabul edildi.
Bu gruplamaya göre, radyografik sonuç 11 hastada
(%84.6) tatminkar bulunurken, iki hastada (%15.4)
baflar›s›z bulundu. Steroide hiç yan›t vermeyen has-
ta ve lezyonun tekrarlad›¤› hasta küretaj ve greftle-
meyle tedavi edildi. ‹fllemle ilgili hiçbir hastada
komplikasyon görülmedi.
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fiekil 1. (a) Sekiz yafl›nda k›z çocukta humerus proksimalinde basit kemik kisti. (b) Üç steroid enjeksiyonu sonras›nda
kistin tamamen iyileflti¤ini gösteren ikinci y›l grafisi.

(a) (b)

fiekil 2. (a) On dört yafl›nda erkek çocukta humerus proksimalinde basit kemik kisti. (b) Üç steroid enjeksiyonu sonras› kist
rezidüel lezyon ile iyileflti. Enjeksiyon sonras› üçüncü y›l.

(a) (b)



Tart›flma

Basit kemik kistlerinin tedavisinde uygulanan ilk
yöntem lezyonun küretaj› ve bofllu¤un kortikokan-
sellöz otogreft ya da allogreft ile doldurulmas›d›r.
Ameliyat s›ras›nda ve sonras›ndaki morbidite, hasta-
nede uzun kal›fl süresi ve cerrahiye ba¤l› skar nede-
niyle, aç›k küretaj ve greftlemenin yerini daha az in-
vaziv yöntemler alm›flt›r.

Steroid enjeksiyonu, 1979’da Scaglietti ve
ark.[13] taraf›ndan tan›mlanmas›ndan bu yana kulla-
n›lan bir yöntemdir. Metilprednisolon asetat›n etki
mekanizmas› henüz tam olarak anlafl›lamam›flt›r.
Shindell ve ark.[14] steroidin kist s›v›s›ndaki pros-
taglandin E2 seviyesini düflürdü¤ünü göstermifller
ve bu antiprostaglandin aktivitenin tedavinin te-
meli oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Kemikte delik
aç›lmas›, s›v› aspirasyonu, kist içi bas›nc›n de¤ifl-
mesi gibi enjeksiyonla iliflkili mekanik ve hidrodi-
namik yaralanmalar›n da kist iyileflmesiyle iliflkili
olabilece¤i belirtilmifltir.[15]

Bugüne kadar MPA’n›n baflar›s› hakk›nda de¤i-
flik sonuçlar bildirilmifltir. Capanna ve ark.[16] stero-
id enjeksiyonu baflar›s›n› diyafiz yerleflimli basit
kemik kistlerinde %90, monoloküler kistlerde
%94 olarak bildirmifllerdir. Rud ve ark.n›n[17] çal›fl-
mas›nda 11 hastan›n befli tamamen iyileflmifltir.
Oppenheim ve Galleno’nun[18] basit kemik kistle-
rinde cerrahi tedavi ile steroid enjeksiyonunu kar-
fl›laflt›rd›klar› çal›flmada, befl yafl›ndan büyük ço-
cuklarda cerrahi tedavi sonras›nda hastalar›n
%40’›nda kistin tekrarlad›¤› görülürken, steroid
enjeksiyonu yap›lan hastalarda bu oran %5 bulun-
mufltur. Parsch ve ark.n›n[19] çal›flmas›nda ise 71
hastan›n %92’sinde Neer s›n›fland›rmas›na göre
tatminkar sonuç elde edilmifltir. Çal›flmam›zda de-
¤erlendirilen 13 hastan›n befli tamamen, alt›s› ise
rezidüel lezyonla iyileflmifltir. On bir hastan›n te-
davisi Neer s›n›flamas›na göre baflar›l› bulunarak
ek tedavi uygulanmam›flt›r.

‹fllemin morbiditesinin düflük olmas› ve uygula-
ma kolayl›¤› steroid enjeksiyonunu yayg›n hale
getirmifltir; fakat, hastalar›n yar›s›nda birden fazla
enjeksiyon gerekti¤i bilinmektedir. Enjeksiyon sa-
y›s›n› azaltmak ve iyileflme düzeyini art›rmak için
otolog kemik ili¤i ve demineralize kemik matriks
enjeksiyonu alternatif yöntemler olarak araflt›r›l-
mal›d›r.[20,21]

Çal›flmam›z›n bulgular›, çocuklarda görülen ba-
sit kemik kistlerinde steroid enjeksiyonu tedavisi-
nin tatmin edici sonuçlar sa¤lad›¤›n› ve düflük mor-
biditeyle uygulanabilen bir tedavi oldu¤unu göster-
mektedir.
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