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Anevrizmal kemik kisti, cocuklarda’ ve genc erigkinlerde; ‘nadir go-
rilen selim bir kemik lezyonudur...Bu.lezyon:siklikla:uzun kemikierde
yerlesim gdsterir, ancak vertebralar, kafatas: ve drger vuout kemikle-
-=rinde de, daha nadir olarak gorilir. - f20h o VRO | oS S

Bu yazida klinigimizde teshis ve tedavi edilen iki spinal anevrizma
kemik kisti vakasi takdim edilmig, tani ve tedavi yontemleri ile alinan
sonuclar tartigilmigtir.

GiRiS :

Anevrizmal kemik kistleri 1942 de Jaffe ve Lichtenstein tarafin-
dan ayr bir klinik antite olarak tanimlanincaya kadar, kemigin dev
hiicreli timori olarak isimlendirilmislerdir. {4,7,8,14,15,16). Jaffe ve
Lichtenstein (6) bu tarihte biri pubiste
yerlesim gosteren iki vakalarini yayinlayarak, ilk defa anevrizmal ke-
mik kisti tanimini kullandilar.

Bu tarihten itibaren literatiirde cok cesitli lokalizasyonlar gos-
teren anevrizmal kemik Kisti vakalarn yayinlanmistir. Bu yazida son
iki tyil icersinde
mal kemik kisti vakasi nadir olusu ve diger lokalizasyonlardan farkt
kllnik tablo clusturmalari nedeniyle takdim edilmistir.

VAKA 1

2 ay Once kasliyan bel agrisi ve giderek artan yiriime guclugu
sikayeti ile klinigimize basvuran 17 yasindaki kadin ccil olarak yatiril-
di. Norolojik muayenesinde; sol alt ekstremitede motor fonksiyon
mevcut degildi, sagda 1/5 oraninda kas kuvveti tesbit edildi. D,, der-
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Resim: 1 — D,, yerlesimli anevrizmal kemik kistinin se bep oldugu D,, trans
vers cikinti ve pedikil harabiyeti. ;

matomundan itibaren hipoaljesi, kemik veter reflekslerinde artma
bileteral Bcbinski belirtisi, iki vanli Achille klonusu idrar ve gaita re-
tansiyonu tarzinda sfinkter kusuru mevcuttu. Ayrica dokuz ayik gebe-
ligi olan hastanin Kadin Dogum Kilinigiile yepilan konsliltasyonu sonu-
vu “sectic cesarean’ karari verildi ve uygulandi. Bu girisimden sonra
cekilen Dorsc-lombar grafide D,; vertebranin transvers cikintisinin
ve gcl pedikilinin tamamen harap oldugu (Resim 1}. Hastanin aci-
liyeti nedeniyle myelografi uygulcnmaksizin ektradural medulla basisi
on taniziyle cerrahi girisime karar verildi. Dekubitus Icieralis pozis-
ycnunda yapilan ekeplorasyenda Dy, - D,z vertebraarin  laminalarin
eriterek paravertebral adelelere dogru yayllim gosteren timér do-
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Resim : 2 — Fibrdéz septumlarin vaptig: sinGzoidler ve bu fibréz segtumlarin dev
hicreleri. (Kicluk oklar dev hiicrelerden birini géstermektedir) H.E.X 80

kusuylc karsilasiidi, D., - B tom [2minaktcmi uyguiands. Epiduiai yer-
Isim gésterén kanamali gri-kirmizi renkts, seice

total ciarck cikartildi. Histo-patolciik incelemede anevrizmal iemik
kisti saptanci (Resim 2). Am=ziivat sonrasi donemde koimplikasyon
goriulmeyen hastcda néroicjik belirtifer siratli bir sekilde dizeime
gosterdi. On giin.scnrcki ¢ikis muayenesinde sag ¢lt ekstremitesinde
4/5, sol alt ekstremitede 2/5 oraninda kas Xuvveti mevcut idi. His
kusuru ve sfintsr kusuru duzelmisti. Tumoér subtctal ctkanldigindan
Radycterapi uygulandi. (3568 R) iki ay scnraki kontrol muayenesinds
norolcjik muayenesi normal bulunan hasta iki yildir poliklinigimizde
takip edilmektedir.

VAKA 2

6 yasindaki kiz ¢cecugu Lir aydir sirtinda ve tacaklarinda agr,
yiiriime glicligi sikayetiyle kinigimize yatirildi. Hastanin
dir hi¢ yiridyemez oldugu 6grenildi. Norclojik muayenede paraparezi,
Ds dan itibaren hipcestezi, hipecaljezi, derin tendcn retlekslerinde art-
ma, iki yanli patella ve Achille klcnusu, Bakinski tespit edildi. Direkt
grafilerde D5 pedikiitnin erimis, D, - D; arahidinin kapalr oldugu be-
lirlendi (Resim 3). Hastaca olayin hizla ilerledigi dustinilerek daha ile-
ri bir tetkik disundimeksizin, acilen ameliyata karar verildi. D, - D,
tam laminektcmi ile epidural yerlesimii sert kivamii kaviteler icersin-
de koyu kahverengi sivi bulunan kitle tctal clarak ¢ikartitdi.
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nim cnevrizmal kemi
telcijik anatcmi sonucu anevrizmal kemik Kisti olark ‘belirlendi (Re-
sim 4). Hastanin

t Resim: 3 —
. D, pedikilinde hara-
| biyet D,-D; mesafesin-
de daralma.

Bir ¢y scnraki
yildir klinigimiz pclikliniginde takip edilmektedir.

TARTISMA :

Anevrizmal kemik kistleri nadir bir
kliniginde yaklas:
dece 26 vaka saptanmisti
uzun kemikleri %20 craninda ‘“‘columna vertebra
(13-17). Pelviste, kaburgada skapulada ve ¢o
fatasi: kemiklerinde yerlesebilir.
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Resim : 4 — Fibréz septumiarin
cevreleyen dev hicreler (kigik oklar) ve fibréz dokunun igerisinde yeni kemik
olusum géruliyor. (Biiyuk ok) H.E.X 80

Anevrizmal kemik kistleri sikhikle genclerde rastianmaktadir. Till-
man ve ark. (17) hastalarinin :%8%'inin 20 yasindan kiicuk oldugunu
belirttiler Literatirdeki vakalarmin en kiigiigii 5 aylik ise 72 yasinda
idi (5). Cinsiyet konusunda kesin bir ayrim yapimamakla birlikte
terctiirden inceledigimiz 369 vakanin 198’i 171'i erkekti. Bu 369 vaka-
nin 51'i kclumma vertebraliste yerlesmisti (%13,8) vé 279'u 20 yasin’
altinda idi (%75).

Anevrizmal kemik kistinin klasik ‘belirtisi agri ve palpapl bir kitle-
dir (5,8,12,16). Kistin ektremite ve kafatasini tuttugu vakalarda
defa kitle ele gelebilir. Lezyonun kolumna vertebraliste yerlestigi du-
rumlarda kitlenin palpasyonu oldukca nadirdir. Siklikla kitle ele gele-
bilecek bir boyuta erismeden omurilige bas:! yoparak oldukca
bir kiinik tablo meydana getirmektedir. Bizim her iki vakamizda da ag-
ri ilk ve en 6nde gelen belirti idi, fakat vakalarin ikisinde de kitle pal-
pe edilmemisti.

Lezyonun mckroskepik ve mikroskopik goriniimleri tipiktir. Mak-
rcskopik olarak lumenleri koyu kahve renkli sivi ile dolu, cesitli bu-
yuklikte kaviteler ve tunlarin _
murta kabugu gibi sardigi gdézlenir (13,16) Mikroskopik
septumlarin birbirinden ayirdigi icleri endotel ile déseli olmayan si-
nuzcidler goralur. Fibréz dekunun icersinde yer yer yeni kemik clu-
sumlar! ve dev hiicreler dikkati ceker (2,12,16,17).
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Shenmon (15) cxnevrlztmol kemik kistinin gehslm saﬂormo gore uc
ayn radyolouk gorinum tarit’ etmlstlr

1 — lLezyonun yerlestigi kemikte erime (litik gorunum)

2 — Lezyonun etrafinda ince kemik kabuk ve icinde cok sayida
kemik trabekllasyonun
gdrtinim) pEo

3 — Le-zyonun kolsmkcsyonu
3izim “iki vakamizda da tottlan kemikte litik ‘goranim:. saptanmlstl

. Lezyonun etyolojisi halen aydinlanmamigtir, Lichtenst€in (10) bu
lezyonlarin lokal sirkliasyon :bozuklugu veya bir arterio-ven6z malfor-
masyon sonucu kemik icersinde vas

tugunu suvunmustur Llchtenstem’den sonra bircok yazar cesitli go-
rusler belirtmigler ve ilk defa Jaffe (6) onceden var olan. degisik ta-
" biyattaki

sUrmistur. Candac ve ark

kemik kisti vakasinda mikroskopik mdayenede onceden var olan bir
hemannomu t=sbit etmisler, fakat her hemonuamadon cmevrlzmol ke-
mik kisti gehsmeyeceglmde behrtmlslerdlr

wo. ~Anevrizmal ‘kemik: k
faktor olduQu pek cck yazar tarafindan belirtilmistir (12). Engene ve
ark (4) kmk bolgcsmde geh$en 3anevrizmal kemik kisti vakas! ya-
ymlcnmlslar ve bu bolgede olusan bir arterio-vendz istirakin lezyonun
gelismesinden scrumlu -olakilecegini ileri surmulerdgr, Poolus (11) ve
Tillman (17) ise biyime cagindaki hormonal . faktorlerin bu lezycnun
getismesinde etkili oldugunu-6ne
gditeri25 yasin listiindeki vakalarda nitks goriilmiemesinin bu goriisi
destekledlg:m Dbelirtmiglerdir.

Anevrizmal kemik kistinin tedGV|S| cerrahidir (57 8). Cerrahi gm—
simden sonra %20 oraninda nitks bildiriimistir (7).
kistinin total cikartilamad:gr vckalarda cerrahi girisimden sonra rad-
yoterapi onerilmistir (7). Rodyoteropi sonrasi lezyon bolgesinde oste-
'0|enok sarkom ve fibrosarkom, ayrica spinal yerlesimli vakalrda rad-
yasycn myclopat15|de gellsebulecegl belirtitmistir (11). Buna ragmen
bizim bir vakamizda subtotal cerrahi girisim nedeniyle cerrahi radyo-
terapi ile kombine ediimisti. ' :

SUMMARY

Spinal Aneurismal bone cyst

Aneurismal bone cyst is a bening bone lesian which is rarely seen in children
and young adults. This lesicn is frequently localized in long bones: however, it
can be seen more scarerly, in vertebrce, oranial and other body bones.
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Two cases of spinal aneurismal bone systs which were diagnosed and treated
have been presented in this paper. The results which are obtained by diagnosis
and treatment have been discussed.
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