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Anevrizmal Kemik Kistinin Solid Varyant: :
Orbito-etmoid Bélgenin Tutuldugu Bir Vaka Takdimi .
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Ozet

9 yasinda bir kiz ¢ocugunda rastladigimiz ve ¢ok ender goriilen , anevrizmal kemik kistinin solid

varyantvun  etmoid ve orbital bolgeyi tuttugu vaka tarif edilmektedir.

Bu lezyonun malign

[fibrozhistiositoma, kemigin dev hiicreli tiimorii, fibroz displazi, osteoblastoma ve hatta osteosarkomadan
ayirict tamisinmnm yapimast ve klinik, radyolojik ve patolojik bulgularin dikkatlice degerlendirilmesi

gerekmektedir .

Anahtar kelimeler : Anevrizmal kemik kistinin solid varyant:, malign fibréz histiositoma , aywrici tam

A Solid Variant of Aneurysmal Bone Cyst :
A Case Report with Involvement of the Orbito-ethmoid Region .

Abstract

A solid variant of aneurysmal bone cyst that involved the ethmoid cells and orbita in a 9 year old
female patient is reported . This entity has to be differentiated from malignant fibrous histiocytoma , giant
cell tumor , fibrous dysplasia , osteoblastoma and even osteosarcoma . Clinical findings , radiological
and pathological examinations must be carefully evaluated.
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Anevrizmal kemik kisti ( AKK ) genisleyen,
neoplastik olmayan , tiimor benzeri bir lezyon olup
ya primer olarak ortaya ¢ikmakta ya da diger bir
benign veya malign kemik tlimdrlerine sekonder
olarak gelismektedir ¢ ' ) . Tamamen kistik
lezyonlardan ayr1 olarak , solid varyanti denilen
seklinin varlifn 1983 ‘de Sanerkin ve ark.
tarafindan tammlandi ( 2’ . Bu sekli, kaverndz
kanallarin belirgin olmayist , bunun yerini arada
osteoblastik aktivite ve / veya mikrokistik
bogluklar gosterebilen fibrohistiositik
proliferasyonun alisi ile karakterizedir . Nadir

goriilen bir solid AKK vakasi sunuyoruz ).

Vaka Takdimi
9 yasinda kiz ¢ocugu olan hasta , Subat 1993 ¢

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996,3(2): 79-82.

de sol gozinilin lzerinde siglik , goziniin agaf
dogru yer degistirmesi ( Resim 1 ), agr , ¢ift
gorme ve aym tarafta géz yasarmasi gikayetleri ile
klinigimize bagvurdu . Bilgisayarl: tomografik (
BT ) muayenede sol frontal ve etmoid bélgeyi
tutup sol gbz kiiresini diga ve asag dogru iten bir
lezyon goriildii ( Sekil 1 ) . Sol eksternal
etmoidektomi geklinde yaklagilarak cilt , cilt alts
gecildikten sonra kitle iizerine diigiildii . Frajil ve
yumusak kitle list orbital rim ve nazal kemigin
lateral duvar1 , maksiller siniisiin Gst-i¢ duvarmi
erode edip orbitayr diga itiyordu ; bosaltildi .
Fronto-etmoid bolgedeki 2 x 2 cm.lik alanda dura
acikta idi; ancak dura defekti yoktu . Lezyon
histopatolojik olarak AKK seklinde rapor edildi .
Aralik 1993 “ de 4 giin 6ncesinde baglayan ates ve
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agr1 kesiciye cevap veren sol goz listiinde agrili ,
yumusak kivaml kitle olusmas: sikayeti ile tekrar
basvurdu .

Sol frontoetmoid bolgede fluktuasyon veren
kitleye ponksiyon yapilip kiiltlir antibiyogram
sonucuna gore ikili i.v. antibiyotik uygulanarak
infeksiyon kontrol altina alindiktan sonra ¢ekilen
BT ’ de sol frontal siniis tst duvanni 6n kranial
fossaya dogru bombelestiren ve dista list tabulada
yaklagik 0,5 - 1 cm. lik kemik defekti olusturan
litik bir lezyon goriildii . Daha sonra eksternal
etmoidektomi insizyonu ile girilip tekrar biyopsi
alindr .

Histolojik preparatlarin lezyonun AKXK® nin
solid varyanti ile uyumlu ollmast {izerine Ocak
1994 * de norosirtirji klinigi ile ortak olarak tekrar
opere edilip bifrontal kraniotomi + sol frontal ve
sag etmoid sinlslerden kaynaklanan , gri beyaz
renkte, bol kanamali , sert kivamli 100 - 200 cc
kadar tlimoral doku ekstirpe edildi ( Sekil 2 ).

Haziran 1994 ¢ deki kontrol BT ° sinde sol
frontalde niiks kitle saptaninca ( Sekil 3 )

Temmuz 1994 ° de bikoronal yaklasim ile
norosiriirji ve K.B.B. kliniklerince ortak olarak sol
frontal bolgeden total kitle eksizyonu uyguland: .
Aralik 1994 ¢ de nérosirtirji klinigince plastik
rekonstritkksiyon i¢in veniden opere edilmesi
planlanan hastada etmoid bélgede BT - de siipheli
bir doku goriilmesi {izerine ( Sekil 4 )

Biyopsi alinarak rekonstriiksiyondan
vazgecildi. Biyopsi sonucu niiks saptanmadi.
Dérdiincii operasyondan dokuz ay sonra hastada
halen niiks yoktur ( Resim2 ).

Resim 1. ( Preoperatif )
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Resim2. ( Postoperatif 9. ay )

Tartigma

AKK neoplastik olmayan bir kemik lezyonu
olup , natiirii tam olarak belli degildir
Karakteristik bir klinikopatolojik goriintimii olan
primer AKK diginda ¢ok cesitli  kemik
lezyonlarinda da  anevrizmal degisikliklerin
olabilecegi goriilmektedir (') Bunlar arasinda
kemigin dev hiicreli timérii , osteoblastoma ,
diistik gradeli osteosarkoma , dev hiicreli reparatif
graniiloma sayilabilir ('** .

Hastamizin lezyonlarindan hazirlanan
kesitlerde, genis alanlarda selliiler fibrohistiositik
karakterde goriiniim dikkati c¢ekti . Arada kiiglik
kiimeler halinde osteoklast tipinde dev hiicreler
mevcuttu  ( Resim 3 ). Arada bazi alanlarda
osteositi g¢evreler tarzda osteoblast topluluklar1 ve
seyrek olmayarak anevrizmal kemik kistlerini
ammsatan mikroanevrizmal bosluklar
bulunmaktayd: ( Resim 4 ) . Lezyon yer yer
mixoid dejenerasyon alanlari da gdstermekteydi
(Resim 5 ).

Bu mikroskobik bulgularla lezyona anevrizmal
kemik kisti solid varyanti tamus1 verildi
.Vakamuzda lezyon benign tabiathl oldufundan ve
yerlesim yeri , optik sinir ile duraya komsulugu da
dikkate alinarak ultrasonik aspirasyon yontemi ile
intralezyonal eksizyonun ( kiretaj ) uygun bir
tedavi sekli oldugu disliniildii.

Diger tedavi sekilleri arasinda total eksizyon
ve krioterapinin niikks oranmu azaltigi bilinmekle
birlikte mevcut lezyonun yerlesim yeri ve
krioterapi  imkamumuzin  olmayist  tedavimizi
belirledi ‘*’ . Rekiirrens sonrast kiiretaji takiben
radyoterapi  uygulamamamiz  postirradyasyon

sarkomunun ge¢ dénemde bildirilmis olmasidur ‘3
)
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Resim 3.

Resim 4.

" Resim 5.
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