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Anevrizmal kemik ·kisti. çocuklarda' ve gene erişkinletdel':'rlt.di".göc 
rülen selim bir .kemik leıyonudur."Bu .. Ieıyan:,sıkllkla ',ıııun kerhiklerde 
yerleşim göslerir, ancak vertebrolar, ka:latası Ile' diğer vüo�t"kemikle, 

""f",de de .. daha nadir olarak' görülür.', " , , : :  ,,' c, • .. ;: . ,. 

Bu yazıda kliniğimizde teşhis ve tedavi edilen iki spinal anevrizma 
kem,k kisli vukası takd;m edilmiş, tanı ve tada"i yöntemleri ile alınan 
sonuçlar tartışılmıştır. 

GiR iş: 
Anevrizmal kemik kistleri 1942 de Jaffe ve Lichtenstein tarafın

dan Gyn bir :klinik antite olarak tanımlanıncaYG kGdGr, kemiğin dev 
hücreli tümörü olmak isimlendirilmişlerdir. (4,7,8,14,15,16). Jaffe ve 
Lichtenstein (6) -bu tarihte biri pu'biste diğeri i:kinci dorsal vertebrada 
yerleşim gösteren iki vakalarını YGyın i aYGrak , ilk defa anevrizmal ke
mik :kisti tanımını kullGndllar. 

ıBu tarihten ,j.tiıb<ıren I,iıtemtiirde çok çeşitli IdkGI·iZ(]syonlar gös
teren anevrizmaI kemik kistı vakaıları ya/(ınla:nmıştır. Bıı yazıda son 

iki ıyıl iç·ersinde kı iiı'iğ im izde t�his ve tedavi edHen H�i spinal anevriz
mol kemi:k ıkofsti vakası nadir oluşu ve diğer IOkaHzGsyonlardGn fGrklı 
klln'k tGblo oluştunmaları nedeniyle' takdim edilmiştir. 

VAKA 1 

2 aıy önce başlıyan bel ağrısı ve giderek artan yürüme güçlüğü 
şi.kayeti ile kliniğimize başvuran 17 yaşındaki kadın Gcil olarak yatırıl
dı. Nörolojik muayenesinde; sol Gıt e'kstremitede motor fonksiyon 
mevcut değildi, sağda 1/5 oranında kas ·kuvveti tesbit edildi. D11 der-

- ist. Üniv. ıst. Tıp Fok. Nöroşirüri·1 Kliniği 
--ıst. Üniv. ist. Tıp Fok. Ortopedi ve Travmalaloii Anabilim Dalı 
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Resim: 1 - Du yerleşimli anevrizmal kemik 'kistinin se bep olduğu Dn trans 
vers çıkın!ı ve pediküı. harabiyeti. .,.'.c'ı ... ...; •. Jm 

matemıuından iHba,ren- hipooliesi, kemi'k yeter reflekslerinde artma 
bi,leteral Bobinski belirtisi, iıki yanlı Adıille klonusU! idrar ve gaita re
tarısiyonu tarzında sfinkter kusuru mevcuttu. Ayrıca dokuz ayık gebe'� 
li.ği olan ha:stonın Kodın Doğum KliniğiAle yapılan konsültas)'onu sonu
vu "sectio cesarean',' kararı v·erildi ve uygulandı . Bu g iriş imden sonro 
çekilen Dorso-Iomber grafide 'on vertebranın transvers çı'kıntısının 
ve so! pedikülünün tamamen harap olduğu (Resim 1). Hastanın aci
liYE)ti nedeniyle myeloğrafi uY9'ulanmaksızın ektradural medulla basısı 
ön tariısıylo cerrahi girişime 'karar verildi. .Dekubitus laterolis poziS
yonunda yapılan eksplorasıycnda Dn - Dı2 vertebraarın laminalarını 
eriterek paravertebral .odelelere doğru yayılim gösteren tümör do-
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Resim: 2 - FibrÖz septumların yaptığı sinüzoidler ve bu fibröz sE>ptumların dev 
hücreleri. (Küçük aklar dev hücrelerden birini göstermektedir) H.E.X 80 

kusuYIG karşılaşı!ciı. D,,, - Dı' tam l::ırninektcmi uygulandı. Ep:dui"Qi yef

Işi m gösterenkanamaiı gri-kırmızı rC:i1kte, serçe kıvamlı tümör sub
totalolarakçıkartıldı. Histo-patolciik incelemede anevrizmal 'kemik 

kisti saptandı (Rı::sinı 2). Ameliyat sonrası dönemde kamplikcısy-on 
görülmeyen hastcda nöroic-iik belirtiler süratli bir şeki lde düzelme 
gösterdi . On gün .sonrcki ÇiklŞ mu ayenesinde sağ alt ekstremitesinde 
4/5, sol alt ekstremitede 2/5 oranında ·kas kuvveti mevcut idi. His 

kusuru ve -sfinter k'usuru düzelmişti . Tümör subtctal çı'karıldığından 
Radyoterapi uygulandı. (3600 R) iki ay sonraki kontrol muayenesinde 

nöraloiik muayenesi normal bulunan hasta iki yıldır polikliniğinıizde 
taki p edi lmektedir. 

VAKA 2 
6 yaşındaki kız çe·cuğu bir aydır sırtında ve bacakkırında ağrı, 

yürüm e .güçıüğü şikayeti yle 'klni ği mize yatırıldı. Hastanın son üç gün
dür hiç yürüyemez olduğu öğrenildi . Nöroloiik muayenede paraparezi, 
Dı> dan i tibaren hipoestezi, hipoaliezi, derin tendon retlekslerinde art
ma, iki yonlı patella ve Achille klonu6,u, Babinski tespit t:dildi. D'rekt 
grafilerde D, pcdiküiünün erimiş, D, - D" aralığının kapalı olduğu be
li rlendi (Resi m 3). Hastada olayın hızla i lerlediği düşünülerek daha ile
ri bir' tetkik düşünülmeksizin, acilen ameli yata karar verildi. D, - Dc, 
tam lami nektcmi i le epi dural yerleşimli sert ·kıvamlı kavite ler içersin
de 'koyu: kahverengi sıvı b,ulunan kitle total o larak çıkartıldı. Bu görü-

162 



nüm cnevrlzmal kemi k ,·k i stini n tipi k ma kroskopi k görünümu'idi. Pa
tolejik anatemi sonucu anevrizmal kemi' k kisti olark obel irlendi (R'e
sim 4). Ha stanın rıöroloji kbozuklukla rı süratlibir düzelme gösterdi. 

hora
D 4 -015 mesafesi n

daralma. 

Bir Ciy sonra'ki kentrol muayenesi norma,l bulundu. ' Hasta 'birbuçuk 
yıldır kliniğimiz polikliniğinde takip edilmektedir. 

TART IŞMA: 

Anevrizmal kemik kistleri na di r bir ' kemik lezyonudur. (8). Maya 
kliniğinde ya kla şı k 50 yıl içersinde görülen 2000 tümörü ara sında sa
dece 26 va,ka ' s a ptanmıştı r (5). Bu nadir ,kemik lezyonu ,%60 oranı.nda 
uzun 'kemikleri %20 oranında "columna verte'bra li si" tutmaktadır 
(13-17). Pelviste, kaburgada ska pul a da ve çO' k daha az oranda da ka
fatası kemiklerinde yerleşebilir. 
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Resim: 4 - Fibröz septumları,n yaptığı sinuzoidler ve sinuzoidlerin etrafını 
çevreleyen dev hücreler (küçük oklar) ve fibröz dokunun içerisinde yeni ,kemik 

oluşum görülüyor. (Büyük ok) H.E.X 80 

Allevrizmal ·kemi·k kistleri sıklıkla gençlerde rastlanmaktadır. Til!
man ve ark, (17) hastalarının ;%SG'inin 20 yaşından ,küçük old'U'ğunu 
belirttiler Literatürdeki vakalannın en küçüğü 5 aylık ise 72 yaşında 
idi (5). Cinsiyet konusunda kesin bir ayrım yapılmamakla birli·kte li
teratürden incelediğimiz 369 vakanın198'i 171'i erkekti. Bu 369 vaka
nın 51 'i ıkolumma vertebraliste yerleşmişti (% 13,8) ve 279'u 20 yaşın" 
altında idi (%75). 

Anevrimıal kenük 'kistinin 'klasik belirtisi ağrı ve palpapl bir kitle,. 
dir (5,8,12,16). Kistin ·ektremite ve kafatasını tuttuğu va'kalarda çok 
defa kitle ele gelebilir. Lezyonun kolumna vertebraliste yerleştiği. du
rumlarda kitlenin paıpasyonu oldukça nadirdir. Sıklıklakitle ele gele
bilecek bir boyuta' erişmeden omuriliğe 'bosı yaparuk olduıkça. zengin 
bir klini·k tablo meydana getirmektedir. Bizim her iki vakamızda. da ağ
rı ilk ve en önde gelen belirti idi, fakat vakaların ikisinde de kitle pal
pe edilmemişti. 

Le�yonun makroskopik ve mikroskopik görünümleri tipiktir. Ma'k
roskopik olarak lumenleri koyu kahve renkli sıvı ile dolu',. çeşitli ·bü
yüklükte kaviteler ve bunlar.ın üzerini incelmiş kemik ,korte'ksinin ,yu
murta kabuğugibi sardığı gözlenir (13 .• 16). Mikroskopi'k olarak fibröz 
septumların birbirinden ayırdığı içleri 

'
endotel ile döşeli olmayan si

nuzOidle·r.görüıür. Fibröz dokunun iç'ersinde yer yer yeni,'kemik olu-
3umları ve dev hücre,ler dik'kati çeıiçer (2,12,16,17). , , .  " 
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,:' �� :}?He�rPdl\ Ü5jLah�vd�ln;\al ;k�'ikkistinf� g�JiŞjm"$�fJatlria gç�e ,yç 
ayrı radyolojik görünüm tarjfetmiştir. 

. , 
, . .  , ' 

1 - Lezyonun yerleştjğj kerı:ıikte erime (litik görünüm) 
2 - Lezyonun etrafındçı ,.jnce.kemjk.kabuk ve içinde çok sayıda 

kemjk tra'bekülasyonun görüldüğü ara safha. (blown-out. scap bublle 
görünügı) '" ,:;. . , ., ',, ' i,ı 3 - Lezyonun 'kalsifi.kosyonu', . ' . . 

'3iiirri 'iki va1ktühızdö da tutUlan !kemikte litrkgörünüm,saPtanmlstı. 
" ,c Lefy()nun etyo!:ojisj halen aYd,lnıanmaml�tıri Lic

'
hte�stein (10)' bu 

Jezyonlann lokalsirkülasyon 'bozukluğu veya 'bir arterj,o,-venöz malfor
masyöhsonucu 'kemik Tç,ersjride vas' küleryaÜıgıri genjşlemesi ii'e oluş
tuğunu savunrn'uştur:Li6htehstejn'qer'l sonra ,bjrçok yaz'ar çeşjtli gö
rÜşler b�lirtmjşler v� ilk defa Jaffe '(6),6nc:;ooim ,var olan değjşik ta
.pjy,ottO'kj, bjr lezyonun:anevri?mal kemik ki;>tjne·"sebep olduğunu jlerj 
sürrı:ıüştür. Ca nda c ve a.rk, (3},parjetai,kemikteJokalize bir anevrizmal 
I<emik ki�ti vakasında mi,kroskopjk müay'enede, önoeden var olan bir 
hem'tihf!orn'Utisbit etrnişler,: fakat her herno'tijiomadcin' cinevrizmal ke-
hılk kiifi geliŞrıi'eyeCe9inid&::beiirtrrijşi!��(jir:'i , ' ; " "  
ii'" "Anevri;m101'kemikk . isti�'in !;Jeliş�esjnd� tra,;ı:;;-arun",etyO.lOjik bir 
faktör olduğu pek çok ydtôr Wrafından ·beljrtilmiştjr '(12),' Engene ve 
ork'(4) kl�lk':bdlg0�jnde �eiiş€)n:3'cı nevrizmal kemjk kjsti vakası ya-
0'riıdm'i$ldi' ve"bu bÖlg'ede 6:l'uşön bj;'arte�io-venöz ,iştirakın lezyonun 
gplişmf!ı;inden sqrum,lıı:olabileceğj.ni jlerj sürmülerdi,r: 1?99Iu�(11) ve 
nliman (17) jse büyüme çağındoıki harmona:!. fqlk�,örlerin bl1..1ezyonun 
ge::şmesinde:etkili olduğunu öne sürmüşler. Cerrahi .yöntemle tedavi 
ed iletı "25 yoşin üstundeki va-kolarda'nüks görülr'iiemes1ihin bu görüşü 
desteklediğini ,�Iirtmişlerdir. .... . , ,' , ,' . ' ..... ,� ! . . ,, ' . , . " . ' '- . . . . . Anevriz'malkemik kisti(1in tedavisI cerrahi,dir (5.7,8), Oerrahi giri
şimden sonra %20 oranında nüks -bildirilmiştir (7) . Aneyrlzmal kemik 
Kistinin total çıki.ırtilamadığı vGkalarda cerrahi 'girişimden sonra rad
yolerapi önerilrnjştir' (7) ,Radyoterapj sonrası lezyo:n bölgesinde oste

ojenök .sarkom ve fibrosarkom, çıyrıca sp ina i yerleşimlivakiılrda rad
yasyon my;lopatiside gelişebileceği belirtilmıştir (11j,' Buna rağmen 
bizim bir vakamızda. subtotal cerrahi girişim nedeniyle cerrahi radyo-
terapi ile kombine edilmişti. . " 

SUM MARY 

Spinaı Aneurismal bone cys! 

Aneurismal bone cyst is Qo bening bone lesian Which is ra rely seen in children 

�nd young adults. This lesian is frequently iocalized in long bones; however, it 

can be seen more scarerly, en vertebrae, oranial and other bo'dy bones, 
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Two cas'es of spiool aneurismal bone systs 'which 'Here diagnosed and treated 
have been presented in this paper. The results which are obtained by diagnosis 
and treatment hava been dlscussed. 
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