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OZET :

Fibroz displazi iskelet gelisimini etkileyebilen benign fibroossedz bir lezyondur. Tipik histolojik
goriintiisit yaninda kistik gelisim alanlar:, kanama, kikirdak dokusu varligis FD ye eslik edebilir. Anevrizmal
kemik kisti ise kemigin nonneoplastik, sisirgen bir lezyonudur. Primer olarak izlenebilecegi gibi siklikla
malign veya benign kemik lezyonlariyla da beraberlik gosterebilir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali'nda tani alan 71 fibréz displazi olgusunda anevrizmal kemik kisti alanlarimin varligi
aragtirildi. Anevrizmal kemik kisti alanlar: igeren 7 olgu saptandr. Bu olgularin yas, cinsiyet ve yerlegim
yerine gore dagilimlart incelendiginde geng yasta (ortalama 22.6) goriildiigii , tiimiiniin uzun kemiklerde
yerlestigi (6 femur, 1 tibia) ve kadmlarda erkeklerden daha fazia oldugu (5 kadn, 2 erkek)goriildii.

Anahtar kelimeler: Fibroz displazi, anevrizmal kemik kisti

FIBROUS DYSPLASIA ASSOCIATED WITH ANEURYSMAL BONE CYST

SUMMARY

Fibrous dysplasia is a benign pathologic condition that affects skeletal maturation. Besides its
typical  histopathologic morphology cysts, hemorrhage, chondromatous areas may accompany fibrous
dysplasia. Aneurysmal bone cyst is a nonneoplastic expansile bone lesion. It can exist either as a primary
bone lesion or as a secondary lesion arising in other benign or malignant osseous conditions. Seventy one
cases diagnosed as fibrous dysplasia in Ege University Pathology Department were rewieved in order to
reveal any association with aneurysmal bone cyst. In seven cases microscopic changes of aneurysmal bone
cyst were identified. Age ,sex and site distributon were as follows: young age (mean age of 22.6), all

localised to long bones (6 femur, 1 tibia) with female preponderance (5 females ,2 males).
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Fibréz displazi (FD) kemigin benign
karakterde, bir veya birden ¢ok kemige
yerlesebilen hamartomatéz, fibroossedz
lezyonudur, Kemik lezyonlar1 McCune Albright
Sendromu’ nun bir bileseni olablecedi gibi Jaffe
ve Lichtenstein’ in tamimladig: gibi tek basina da
var olabilir. Bizim siklikla gérdiimiiz FD olgulan
da genelde bu gruba dahildir. Anevrizmal kemik
kisti (AKK) ilk kez 1942 de Jaffe ve Lichtenstein
tarafindan  tanimlanmig, Kkemigin neoplastik
olamayan, sisirgen bir lezyonudur (1,2). Gegmigste
primer AKK varhig1 siipheyle kargilanmig ancak
daha sonraki ¢alismalar bunun spesifik bir lezyon
oldugunu ortaya koymustur (1,3). Anevrizmal
kemik kisti iki klnikopatolojik formda kargimiza
¢ikar: primer lezyon veya diger bir kemik
lezyonuna eglike eden sekonder lezyon. Yaklagik
olarak %30 oraninda kemikte var olan diger
benign veya malign lezyonlarla birlikteligi
gosterilmistir (1,4).

Bu ¢aligmada fibréz displazi (FD) tanisi
alan olgular AKK varhg, sikhg ve dagilimi
yoniinden incelendi.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Patoloji ~ Anabilim
Dal’nda 1959-1993 yillari arasinda benign
fibroossedz lezyon bashg: altinda incelenen 134
olgu tekrar gozden gegirildi. Eski ve yeni
degerlendirme sonucu FD olarak tanimlanan 71
olgu, anevrizmal kemik kisti birlikteligi agisindan
incelendi. Anevrizmal kemik kisti alanlari igeren
olgular yerlesim yeri, yas ve cinsiyet dagilimi
agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Ege Universitesi Patoloji  Anabilim
Dal’'nda 1959-1993 yillar1 arasinda FD tanisi
almig olgular tekrar gézden gegirildiginde 71 adet
olgudan 7 tanesinde (%9.9) FD alanlar1 yaninda
kanla dolu bosluklar1 gevreleyen ince duvarli
kistik yapilar goriildii. Kist duvarlarinda
fibroblastlardan zengin graniilasyon dokusu,
osteoid veya kegemsi kemik alanlari, dagimik
olarak osteoklast tipi dev hiicreler izlendi. Bu
odaklar sekonder . AKK olarak
degerlendirildi.(Resim-1, Resim-2)
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O]g.ularm ortalama yag1 22.6 (10-45) olup
5°i kadin 2’si erkek idi. Yerlesim yeri olarak 6
olgu femurda, 1 olgu tibiada saptand1.

Resim 1: Kistik degisiklikler gosteren  fibriz
displazi alanlar. H&E x40

TARTISMA

Ik tanimlanmasindan beri AKK nin
dogasini belirlemek amaci ile gesitli caligmalar
yapilmistir. Baglangigta neoplastik bir gelisim
olabilecegi, gelisimsel bir kusur oldugu veya
travmaya lokal bir yanit olduguna dair tezler tne
siiriilmiistiir. Lichtenstein (6) arteriovendz bir
problem oldugunu savunduysa da buna dair
yapilan ilk ¢alijma Biesecker ve arkadaglarina
aittir (7). Biesecker’in ¢aligmasinda (7) AKK’de
Slgtilen yiiksek vaskiiler basincin A-V Afistil
diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Bu sonugla da
AKK’nin  primer lezyonun yarattifi  bir
arteriovendz malformasyon sonucu olugan reaktif
bir lezyon oldugu ileri siiriilmiigtiir(7). Mirra’nin
(8) 6ne siirdiigii mekanizmaya gore ise kemikteki
primer olay vaskiiler yapida bozukluk yaratir.
Buna bagh olarak genislemis, kan akimi igeren
anormal damarsal yapilar olusur. Bu yapilar
mezankimi zedeler ve proliferasyonunu saglar.
Vaskiiler bozukluk bir siire sonra stabilize olmaya
baslayinca mezankimde de maturasyon izlenir.
Ancak kistik yapilardaki kan akimi siird{igiinden
siirekli bir uyari ile karsilasan kist duvarindaki
ossedz mezankimden gelisen osteoid veya kemik
trabekiillerinde lameller kemik veya yagl ilik
dokusuna matiirasyonu izlenmez (8). Benzer
mekanizma kemik digi anevrizmal kistler igin de
ileri siirlilmiistiir(2).

Bazi c¢aligmalarda AKK nin diger
lezyonlarla beraberliginin %30 oraninda olmasi
oldukga dikkat ¢ekicidir (1), Literatiirde FD ile

IR

AKK beraberligine dair tek olguluk sunumlar
diginda, genelde AKK serileri iginde birliktelik
gbsteren  olgular bildirilmistir(1,6,9,10).
Biesecker (7) 66 AKK olgusu igeren serisinde 21
olgunun kemigin diger lezyonlar1 ile beraberligini
gdstermistir. Bunlarin 6’s1 nonosifiyan fibrom, 5’i
kondroblastom, 1°i kemigin dev hiicreli tiimorii,
1’i FD, 1’i fibromiksom ve 1’i unikameral kemik
kistidir (7). Buraczewski (9) 25 AKK’nin 2 sinde
FD ile beraberlik gdstermistir. Bunun yaninda
Ruiter (3) ve Picei (11) 105 ve 26 olguluk AKK
serilerinde  bagka bir lezyonla beraberlik
izlememislerdir. Ege Universitesi Tip Fakilltesi
Patoloji Anabilim Dali'nda 1984-1993 yillari
arasinda primer AKK 64 olguda izlenirken 23
olguda diger kemik lezyonlar1 ile birlikteligi
(kemigin dev hiicreli tiimérii 7 olgu , FD 4 olgu,
osteoblastom 5 olgu, kondroblastom 3 olgu, non
osifiyan fibrom 2 olgu, kondromiksoid fibrom 1
olgu) saptanmistir. Bu da yaklagik %27 lik bir
oran olusturmaktadir. Bu bulgular tesadiif sonucu
olusan birliktelikten ote olayin bir etki-tepki
mekanizmasinin  sonucu olabilecegini  kuvvetle
diistindiirmektedir.

Resim 2: Kistik degigiklikler gosteren alanda
granulasyon dokusu, osteoklast tipi dev hiicreler
ve immatiir kemik trabekiilleri iceren anevrizmal
kemik kisti. H&E x200

Klinik olarak FD varliginda, lezyonda
kisa stirede ekspansiyon, radyolojik incelemelerde
s1v1 seviyesinin varligi sekonder AKK olusumunu
diistindiirtir (10).

Olgularimizin cinsiyet, yag ve lokalizas-
yon olarak dagilimi FD olgularimizin dagilimi ve
AKK nin genel dagihmi ile paraleldir. Her
ikisinde de gen¢ yas ve uzun kemik yerlesimi



siktir. Cinsiyet olarak FD de herhangi bir farklilik
izlenmezken, AKK’de kadinlarda biraz daha sik
oldugu belirtilmigtir (12). Bizim 7 olgumuzda da
kadin tistlinliigii bulunmaktadir.

Anevrizmal kemik kisti bizim serimizde
ve en genig seriyi olusturan Martinez’in (1)
¢alismasinda en sik kemigin dev hiicreli tiimérii
ile birliktelik gdstermektedir.  Ancak klinik ve
radyolojik olarak ani sisirgenlik gosteren FD
olgularinda ozelikle AKK  morfolojisini
yakalamanin kolay olmadifi, tru-cut veya ince
ifne aspirasyon materyallerini degerlendirirken
olaya diger olasihiklarin yam1 swra AKK
komponentinin de eklenmis olabilecegi akilda
tutulmali ve klinisyen bu yonde uyarilmalidir.
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