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Patella yerleşimli sekonder anevrizmal kemik kisti

Fırat OZAN, Gökhan TOKER

Anevrizmal kemik kisti, primer kemik tümörleri içinde %1 oranında görülür ve kemiğin selim 
tümör benzeri lezyonlarından biridir. Patellada gelişmesi oldukça nadirdir. Kondroblastom gibi 
daha önceden var olan bir lezyon zemininde geliştiğinde sekonder anevrizmal kemik kisti olarak 
adlandırılır. Yirmi altı yaşında erkek hasta, sağ dizde üç yıldır var olan ağrı nedeniyle başvurdu. 
Fizik muayenede sağ diz önünde, sert, hareketsiz, palpasyonda ağrısız şişlik görüldü, ısı artışı ve 
kızarıklık saptanmadı. Eklem hareket açıklığı normal idi. Yapılan radyolojik incelemeler sonucu 
lezyon anevrizmal kemik kisti olarak değerlendirildi. Ameliyat sırasında lezyon küretajla temiz-
lendi ve oluşan boşluk iliyak kanattan alınan otojen kemik grefti ile dolduruldu. Histopatolojik 
inceleme sonucu kondroblastom zemininde gelişen sekonder anevrizmal kemik kisti olarak bildi-
rildi. Bir buçuk yıllık takibinde hastada herhangi bir yakınma veya nüks gözlenmedi.
Anahtar sözcükler: Kemik kisti, anevrizmal/cerrahi; kemik neoplazileri; kondroblastom/cerrahi; patella/
patoloji.
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Patellada primer tümör ve tümör benzeri lezyon-
lar nadir görülür ve selim tümörlere habis tümörlere 
oranla daha sık rastlanır. En sık görülen selim patel-
la tümörleri dev hücreli tümör (%33) ile kondroblas-
tomdur (%16).[1] Patellada gelişen habis tümörleri ise 
hemanjiyoendotelioma (%4), lenfoma (%4), osteo-
sarkom (%3) ve metastazlar (%3) oluşturur.[2] Primer 
kemik tümörleri arasında %1 oranında görülen anev-
rizmal kemik kisti (AKK) seyrek görülen bir kemik 
lezyonudur ve patella yerleşimi de oldukça nadirdir. 
Tüm selim patella tümörleri arasında %4’lük orana 
sahiptir. Hastaların %10-15’inde sekonder AKK ile 
birlikte görülen ve primer kemik tümörlerinin %1-
3’ünü kapsayan kondroblastom ise iyi huylu bir karti-
lajenöz tümördür.[1,3-5] 

Bu yazıda, patellada kondroblastoma bağlı AKK 
gelişen bir olgu sunuldu. 

Olgu sunumu
Yirmi altı yaşında erkek hasta, üç yıldır devam 

eden, aktivitelerle artan, istirahatte geçen sağ diz ağ-

rısı nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Fizik mua-
yenede sağ diz önünde, sert, hareketsiz, palpasyon-
da ağrısız hafif şişlik izlendi, ısı artışı ve kızarıklık 
saptanmadı. Eklem hareket açıklığı normal, eklemde 
efüzyon yoktu. Rutin biyokimya ve kan profili özellik 
göstermedi. Sağ dizin radyografik değerlendirmesin-
de patellayı genişleten kistik lezyonlar görüldü (Şe-
kil 1a). Bilgisayarlı tomografi incelemesinde, patella 
medialinde eksantrik yerleşimli, kortekste yer yer 
incelmeye yol açan, içinde trabeküler yapılara ait yo-
ğunluklar izlenen, 2.7x3.3 cm boyutlarında litik lez-
yon saptandı (Şekil 1b). T1- ve T2-ağırlıklı manyetik 
rezonans görüntülemede, patellanın yarısını kapla-
yan, önde hafif yayılım gösteren, bu alanda korteksi 
incelten, düzgün konturlu, içinde kemik septalarının 
izlendiği kistik kitle saptandı. Patellafemoral eklem 
ilişkisi ve kıkırdak yapılar olağan idi (Şekil 1c-e). 
Ameliyat öncesi öntanı AKK olarak kondu. 

Cerrahi girişim sırasında patelladaki lezyonun 
görünümü septalı kistik yapılar şeklindeydi. Öndeki 
boşluğun serohemorajik bir sıvı ile yanında koyu renk 
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görünümlü bir yumuşak doku içerdiği görüldü. Daha 
alt tabakadaki, daha küçük görünümlü ikinci boşluğun 
da serohemorajik sıvı ile dolu olduğu ve her iki boşlu-
ğun ince bir septum ile ayrıldığı izlendi. Patelladaki 
kistik yapılar küretajla çıkarılarak histopatolojik ince-
lemeye gönderildi. Küretaj sonrası oluşan boşluk iliyak 
kanattan alınan kortikospongiöz otojen kemik grefti 

ile dolduruldu (Şekil 1f, g). Klinik, radyolojik ve his-
topatolojik bulgular ile olgu kondroblastom ile birlikte 
sekonder AKK olarak değerlendirildi. Ameliyattan iki 
ay sonra hasta normal aktivitesine geri döndü. Ameli-
yattan 1.5 yıl sonraki poliklinik kontrolünde herhan-
gi bir yakınması olmayan hastanın radyografilerinde 
nüks bulgusuna rastlanmadı (Şekil 1h, i).

Şekil 1. (a) Sağ diz grafisinde patella 1/2 üst bölümü-
nü tutan, bu bölümü hafif genişleten, sklero-
tik kenarlı, santralinde radyolüsen alanlar 
içeren lezyonun görünümü. (b) Bilgisayarlı 
tomografi kesitinde patella medialinde 
2.7x3.3 cm boyutlarında, yumuşak doku 
yoğunluğunda, ekspansil, intralezyonel 
septalı, litik lezyonun görünümü. (c) Sagital 
T1-ağırlıklı manyetik rezonans görüntüsün-
de patellanın yarısını kaplayan, genişleme 
gösteren hipointens alan izlenmekte. (d) 
Sagital ve (e) aksiyel T2-ağırlıklı kesitlerde 
lobule hiperintens sinyal özelliğinde alanlar 
izleniyor. (f, g) Patelladaki lezyonun küretajı 
ve otojen kemik grefti ile doldurulması son-
rası birinci haftadaki radyografi ve bilgisa-
yarlı tomografi görüntüleri. (h, i) Ameliyattan 
1.5 yıl sonraki radyografik görünümler.

(a)

(b)

(c)

(f) (g)

(i)(h)

(d) (e)
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Tartışma
Primer kemik tümörleri arasında %1 oranında gö-

rülen AKK, tümör benzeri, selim karakterli, genişle-
me özelliği olan bir kemik lezyonudur.[3,6] Anevrizmal 
kemik kisti daha çok omurlarda ve uzun kemiklerin 
metafizinde izlenir. Patogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, travma sonrası oluşan kırık, subperi-
osteal hematom veya daha önce var olan bir kemik 
lezyonu sonrası gelişebildiği gibi, venöz tıkanıklık, 
arteriyovenöz malformasyon gibi dolaşım bozukluğu 
sonucu da oluşabilmektedir.[3,6,7]

Anevrizmal kemik kisti çoğunlukla 10-20 yaş 
arasında ortaya çıkar ve iki cinsiyette eşit oranda 
görülür.[3] Olgumuzda da olduğu gibi, ağrı ve şişlik 
en önemli klinik bulgulardır. Omurların tutulumun-
da ise omurilik basısı sonucunda gelişen motor ve 
duyu kayıpları görülebilir. Nadiren patolojik kırık ilk 
semptom olarak karşımıza çıkar.[6,7]

Anevrizmal kemik kistinin tipik radyografik gö-
rünümü, eksantrik yerleşimli, ekspansil, yer yer os-
teolitik kemik lezyonu şeklindedir. Bilgisayarlı to-
mografi ve manyetik rezonans görüntülemede ise 
lezyonda bal peteği (honeycomb) görünümünde iç 
septalar ile birlikte sıvı-sıvı seviyeleri izlenir.[3,6] Ol-
gumuzun radyolojik incelemelerinde sıvı-sıvı seviye-
lerine rastlanmadı.

Mikroskobide, iç yüzeyleri endotelle döşeli olma-
yan, içleri eritrositlerle dolu kistik boşluklar izlenir. 
Birbirleriyle ağızlaşmayan kistik boşlukların duva-
rında fibroblastlar, osteoklast tipi dev hücreler ve he-
mosiderin yüklü makrofajlar yer alır.[3,6]

Anevrizmal kemik kisti normal kemikte gelişebil-
diği gibi, %29-35 oranında, dev hücreli tümör, kond-
roblastom, kondromiksoid fibrom, osteosarkom, fib-
röz displazi, eozinofilik granülom, travma gibi daha 
önceden var olan lezyon zemininde de gelişebilir ve 
sekonder AKK olarak adlandırılır.[6]

Hastaların %10-15’inde sekonder AKK ile birlikte 
görülen kondroblastom az görülen selim kartilajenöz 
bir tümördür. Tüm kemik tümörleri arasında %1’den 
daha az oranda görülür. Erkeklerde görülme sıklığı 
kadınlara oranla daha fazladır ve sıklıkla 10-20’li 
yaşlarda görülür. Hemen her zaman uzun kemiklerin 
epifizer uçlarında ve daha az sıklıkla apofizyal bölge-
de gelişir. En sık rastlandığı yerler, proksimal hume-
rus epifizi, femur distali ve tibia proksimali epifiz böl-
geleridir. Patella, kondroblastom için oldukça nadir 

bir bölgedir. Daha az sıklıkta görülen diğer yerler ise 
skapula, asetabulum, omurga, klavikula, kraniofasial 
kemiklerdir.[4,8,9] Ekleme yakınlığı nedeniyle kond-
roblastom semptomatik eklem efüzyonuna ve eklem 
hareket kısıtlılığına neden olabilir.[10] Olgumuzda ise 
bu sorunlara rastlanmadı. 

Kondroblastom radyolojik olarak, uzun kemikle-
rin epifiz merkezine yerleşmiş, iyi çevrelenmiş, ince 
sklerotik kenarlı, lezyon içi kalsifikasyonları olan 
alanlar şeklinde görülür. Yumuşak dokuya yayılımı 
çok nadirdir.[11] Histolojik olarak, epifiz içinde düz-
gün sınırlı, eksantrik yerleşimli, yuvarlak veya poli-
gonal tabakalar şeklinde, bazen hiyalen kıkırdak ile 
çevrili lezyonlar olarak görülür. Tümörde spesifik ta-
vuk kümesi tarzında hücre membranlarını çevreleyen 
kalsifikasyonlar izlenir.[9] Kondroblastomun malign 
dönüşümü çok nadirdir. Bildirilen habis kondrob-
lastomların önemli bir kısmı radyoterapi sonrasında 
saptanmıştır.[11]

Gerek AKK gerekse kondroblastomun standart 
cerrahi tedavisi lezyonun lokal rezeksiyonu ve küre-
tajı ile birlikte, oluşan boşluğun kemik grefti veya po-
limetilmetakrilat ile kapatılmasıdır.[4,12] Küretaj son-
rası oluşan boşluğun kemik grefti ile doldurulmasıyla 
daha iyi sonuçlar alınabilmektedir. Kondroblastom 
iyi huylu olmasına karşın, büyüme plağına zarar veri-
lebileceği endişesiyle yetersiz küretaj yapılması sonu-
cunda kolayca tekrarlayabilen bir tümördür. Cerrahi 
tedavi sonrası kondroblastomun lokal nüks oranı %8-
20’dir. Anevrizmal kemik kisti için ise bu oran yak-
laşık %20-30’dur.[3,4,13] Kondroblastomda nükse neden 
olan diğer risk faktörleri ise lezyon büyüklüğünün 3.7 
cm’den büyük olması, proksimal femur ve pelvis tu-
tulumu, sekonder AKK varlığıdır.[12] Olgumuzun 1.5 
yıllık takibinde nüks gözlenmemiştir.
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