Pamukkale Tip Dergisi
Pamukkale Medical Journal

doi: 10.5505/ptd.2017. 28482
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Ozet

Genel kabul gormis siniflamaya gore omurga timorleri kaynaklandigi dokuya bakilmaksizin epidural,
paravertebral ve kemik dokudan kaynaklanmis tumorler olarak adlandirilirlar. Anevrizmal kemik Kistleri,
omurganin primer timorleri arasinda nadir gérulen ve iyi huylu 6zellik gésteren lezyonlar olarak degerlendirilir.
Agri en erken gérulen semptomdur, sonrasinda kitlenin cevre dokulara yayiimasi ve spinal kanala basi yapmasi
sonucunda norolojik kayip olusur. Anevrizmal kemik kistleri en sik ilk iki dekadda tespit edilir ve yas ilerledikce
gorece olarak daha az gérulirler. Biz burada 15 yasinda, baslangigta agri sikayeti olan, bir hafta sonra parezi
gelisen ve tanisinda gecikilen anevrizmal kemik kisti bulunan bir olgu sunumu yaptik.
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Abstract

According to the generally accepted classification, spinal tumors are termed epidural, paravertebral, and bone-
derived tumors irrespective of the tissue from which they originate. Aneurysmal bone cysts (RCC) are rare
and benign lesions of primary tumors of the spine. Pain is the earliest symptom, followed by neurological loss
resulting from the spread of the immune system to the surrounding tissues and compression of the spinal canal.
Anevrysmal bone cyst is most often seen in the first two decades, and as age progresses, it is relatively less
common. Here we present a case of a 15-year- old patient who initially complained of pain, aneurysmal bone
cyst that developed paresis after one week and delayed the diagnosis.
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Girig

Anevrizmal kemik kistleri (AKK) iskelet
sisteminin iyi huylu ve ender Kkarsilasilan
tumorleridir. Primer kemik timérlerinin yaklasik
%15 ini olustururlar. Ekspansil, osteolitik, ici kan
ile dolu bosluklardan olusan kistik gérinimli
lezyonlardir. ik kez 1893 yilinda Van Arsdale
tarafindan gosterilmis, 1942 yilinda Jaffe ve
Lichtenstein tarafindan buginki kullanildig
isimle tanimlanmistir [1]. Genel yerlesim yeri
vicudun uzun kemikleri olmasina ragmen %30
oraninda omurgada tespit edilmistir. ilk basvuru
sikayeti genellikle agridir. Kitlenin blyuyerek
spinal korda basi olusturmasi sonucunda
ndrolojik kayip gelisir. Secilecek temel tedavi

yontemi cerrahidir. Genelde tani konuluncaya
kadar gecikildigi icin timor ¢ok buylk boyutlara
ulasabilir ve bu durum total ¢ikarimda zorluklar
yaratabilir. On yillik reklrrens oranlarinin
%10 ile %25 arasinda degistigi bildirilmistir
[2]. Total g¢ikarilamayan olgulara radyoterapi
Onerilmektedir. Tanida direkt grafi, bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorintileme (MRG) birlikte degerlendirilir.

Olgu Sunumu

Onbesyasinda erkek hasta bel ve bacaklarda
agri sikayeti ile bir saglik merkezine bagvurmus.
Burada kendisine iki yonlu diz grafisi ¢ekildikten
sonra analjezik tedavisi dizenlenerek taburcu
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edilmis. Sonraki giinlerde agrisi siddetlenen,
ayakta durmakta ve yurimekte zorlanan hasta
tekerlekli sandalye ile poliklinigimize bagvurdu.
Burada yapilan muayenesinde alt ekstremite
kas glcu bilateral 3/5, Laseque bilateral 30°
pozitif, alt ekstremitelerde hipoestezi, Babinski
isareti pozitif bulunan hastaya oncelikli olarak
spinal kanalda yer kaplayici lezyon veya akut
baslangi¢ch  periferik ndropati disunUlerek
kontrastli tim spinal MRG ve EMG planlandi.
EMG sonucunda periferik néropati lehine bulgu
saptanmayan hastanin c¢ekilen torakolomber
MRG sonucunda (Sekil 1) L1, L2, L3 vertebra
seviyesinde posteriorda spinal kanallara belirgin
basi yapan etrafindaki yag dokulari silinmig
IVKM sonrasi kontrastlanan 50x55 mm boyutlu
posteriorda kas yapiya dogru uzanim gosteren
kitle goérinimu izlenmesi Uzerine acil cerrahi
planlamasina gidildi.

Sekil 1. Operasyon 6ncesi ¢ekilen Lomber MRG
da spinal kordu tamamen kapatmis ve basiya
ugratmis, icerisinde septasyon veren kitle lezyon
gorintisu (beyaz ok)

Hastaya torakolomber BT (Sekil 2) c¢ekildi.
Lomber BT'de L1, L2, L3 vertebra posterior
kesiminde spinal kanal ve spinéz proges
lokalizasyonunda yaklagik 65x50x45 mm
boyutlarinda heterojen goérinimde c¢evresel
kalsifikasyon alanlari barindiran lamina ve
spindz progesde destriksiyona, spinal kanalda
belirgin daralmaya neden olmus kitle lezyon
izlendi. Hasta daha sonra cerrahiye alindi. Cilt
insizyonunu takiben komsu kemik laminalarida
gorulecek sekilde timdral doku agiga cikarildi
(Resim 1). Tumor total olarak ¢ikarildiktan sonra
kordun rahatladigi gorildi (Resim 2).
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Sekil 2. Operasyon Oncesi Lomber CT de L2
vertebra hizasinda posterior elemanlari erode
ederek spinal kanala basi olusturan kitle lezyon
goruntuleri (siyah ok)

Resim 1.Operasyon sirasinda cilt-cilt alti
gecildikten sonra karsimiza c¢ikan vertebra
posterior elemanlarindan baslayan kitle lezyon
goruntusu (beyaz oklar).
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Resim 2. Operasyon bitiminde kitle lezyon
cikarildiktan sonra spinal kordun rahatlamis
gOrinimu (beyaz oklar).



Anevrizmal kemik kisti

Posterior segmental enstrumantasyon ile
fiksasyon ve flizyon yapildiktan sonra kanama

kontroli  sonrasi operasyon sonlandirildi.
Postoperatif ¢ekilen kontrol torakolomber
MRG’de (Sekil 3) timoérin total olarak

cikarildigr gorildi. Hastanin patoloji sonucu
anevrizmal kemik kisti olarak geldi (Resim 3a,
Resim 3b). Hastaya radyoterapi Onerilmedi.
Postoperatif yapilan sistem muayenesinde sol
alt ekstremite kas guicti ve DTR’lerin diizeldigi,
sag tarafta 4/5 kas glicu oldugu goéruldu. Erken
doénem uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi sonrasi hasta saglikli bigcimde taburcu
edildi. Operasyon sonrasi 6 aylk takiplerinde
herhangi bir sorun izlenmedi.

Sekil 3. Operasyon sonrasi g¢ekilen Lomber
MRG'de L2 vertebra seviyesinde lezyon
cikarildiktan sonra spinal basinin kalktigi, kor-
dun rahatladigi goruntiler (beyaz ok)

Resim 3b

Resim 3a: Cevresinde multintkleer dev hiicreler
bulunan kavern6z boslugun bayik bayitmedeki
goérinimu (HEx100).

Resim 3b: Reaktif kemik formasyonu ve
cevresinde multiniikleer dev hicreler (HEx100)

Tartisma

Anevrizmal kemik kistleri omurganin nadir
gorulen, benign, cevre dokulara yayilabilen ve
oldukga vaskuler bir lezyonudur [3]. Genelde
uzun kemiklerde gorilirken omurgada goérilme
orani %30’lardadir. Spinal tutulumda vertebranin
arka elemanlari etkilenebilir, lezyon vertebra
korpusuna dogru ilerleyebilir. Faset eklemlerine
ve intervertebral diske yayildiktan sonra komsu
vertebra ve kostaya da yayilim olabilir [4]. AKK
en sik ikinci on yilda (%75) gorulir ve cinsler
arasi dagilim esittir [5]. Otuz yasindan sonra
giderek azalan bir oranda gorulir [5,6].

Literatirde daha ¢ok lomber boélge yerlesim
yeri olarak ilk sirada gosteriimekle birlikte
Mayo Kilinigin 52 olguluk ve 83 yillik serisinde
lezyonun en sik servikal ve torakal segmentlerde
goérulduga  belirtiimis, sakral ve lomber
bdlgelerin bunlar izledigi sonucuna varilimistir
[7]. Bizim olgumuzda da lomber bolge yerlesimi
izlenmistir.

Spinal AKK olan hastalarin basvuruda en
sik gorllen sikayetleri agridir, agri geceleri
ve supine pozisyonunda artar [4]. Spinal kord
ve sinir basisina ait semptomlar ikinci sirada
yer alir. Bizim olgumuzda da ilk basta agr
sikayetleri baglamis daha sonra kord basisina
bagli nérolojik kayip gézlenmistir.

Aktif ilk evrelerde ekspanse olan kemigin
sinirlari tam olarak secilemeyebilir ve malign
bir lezyonu taklit edebilir. Direkt grafide litik
gérinim  dikkat c¢ekicidir. BT'de bunlara
ek olarak sivi/sivi seviyesi tanimlanmistir.
Lezyon ici septalasma AKK’ye spesifik degildir,
septalar kontrastll MR’da daha iyi gosterilebilir
[8]. Optimal incelemede, BT ve MR ile kistin
iceriginin  yorumlanmasi  énemlidir.  Bizim
olgumuzun da radyolojik inceleme sonuglari
genel literatir bilgileriyle uyum gostermistir.

AKK’nin ayirici tanisinda osteosarkoma,
fibrézdisplazi, hemanjioma, osteoidosteoma,
fibréz kist, soliter kemik kisti, metastaz ve
eozinofilik granidloma dusunulmelidir [5,7].

incelemesinde osteoid
bir rimin cevreledigi  balpetegi  seklinde
kistik vaskuler yapi icinde fibrovaskuler
proliferasyonun eslik ettigi ve benigndev hiicreler
iceren septalar gorilir. Kistlerde hemosiderin

AKK’nin patolojik
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saptanabilir. Kemik osteoblastlarca sinirlanmig
olup kist duvarinda hafif bir mineralizasyon
bulunabilir. Bizim olgumuzda da materyalden
hazirlanan kesitlerde konjesyone kaverntz
bosluklar ve c¢evresinde multinikleer dev
hicreler, reaktif kemik formasyonu ve kanama
alanlari igeren fibroz septumlar bulunan timoral
doku izlenmisgtir.

Spinal AKK'nin tedavisi bazi guglikleri de
beraberinde tasir; bu bdlgedeki lezyonlara
goreceli olarak glg ulagilabilmesi, asiri kanama
riski, ndral dokulari korumaya calisirken
lezyonu total olarak ¢ikarma zorunlulugu gibi
[4,5-7]. Bugun icin tedavi segenekleri arasinda
lezyon igi kuretaj ve kemik greftleme, selektif
embolizasyon, radyoterapi veya bunlarin
kombinasyonu kullaniimaktadir [4]. Radyoterapi
(RT) sonrasi komplikasyon olarak sarkomattz
dejenerasyon ve radyasyon miyelopatisi
sik rapor edildigi icin RT yalnizca rekurren
lezyonlarda dnerilmektedir [5,9,10].

Erken saptanan olgularda timor ¢ok buyuk
boyutlara ulasmadan cerrahi yapildiginda
sadece laminektomi yeterli olabilecek iken
timorin  buydk boyutlara ulasip  komsu
vertebral yapilara yayildigi vakalarda spinal
enstrimantasyon gerekebilir. Bizim olgumuzda
kemik fizyon ve enstrimantasyon yapilmistir.

Cerrahi tedavinin komplikasyonlari arasinda
dura hasarlanmasi, asiri kan kaybi, gecici
ya da kalici norolojik fonksiyon bozuklugu,
osteomiyelitis, epidural hematom, sakral bdlge
lezyonlarinda rektum ve anus yaralanmalari
sayilabilir.

Sonug olarak; spinal AKK agri ile baslayip
hizlica ilerleyerek kemik destriksiyonu sonucu
noral doku basisi ve belirgin spinal deformiteye
neden olabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle geng
hastalarda semptomlar iyi degerlendiriimeli,
detayh bir anamnez, dikkatli fizik muayene ve
uygun goruntileme ydéntemleri ile tani erken
dénemde konulmali, erken cerrahi mudahale ile
kalici nérolojik hasarlarin 6niine gegilmelidir.
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