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MANDIBULADA SOLID ANEVRIZMAL KEMIK KIiSTi:
OLGU SUNUMU

SOLID ANEURYSMAL BONE CYST IN THE MANDIBLE:
CASE REPORT
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OZET
Anevrizmal kemik kisti siklikla uzun kemiklerde goriilen, lokal agresif, kemik lezyonudur. Maksillofasival bolgede nadiren
gozlenir. Konservatif veya radikal cerrahi yontemler tedavi segenckleri arasindadir. Maksillofasiyal cerrahi pratigindeki
onemi, kolaylikla malignite ile karigabilmesidir. Anevrizmal kemik kistinin solid tipinin biyolojik davranisi daha agresif ve
niiks etme orant daha fazla oldugu igin yakin takip edilmesi 6nemlidir. Bu yazida 15 yasindaki kiz ¢ocugunda, mandibulanin
sol korpus bolgesini etkileyen ve 2.5 yil takip edilen solid anevrizmal kemik kisti olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Solid anevrizmal kemik kisti, tedavi, mandibula

SUMMARY

The aneurysmal bone cyst is an uncommon, locally destructive osteolytic bone lesion occurring most commonly in long
bones. It is relatively rare in the maxillofacial region. Various treatment options have been proposed as conservative or
radical surgery. The importance of the lesion in the maxillofacial surgery practice is that it may easily confuse with
malignancy. It is important the close follow-up of the solid aneurysmal bone cysts due to their aggresive behaviour and the
affinity to recurrence. This paper presents a rare case of a solid aneurysmal bone cyst (ABC) involving the left corpus
mandible in a 15-year-old girl, with a 2,5 years of follow-up.
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GIRIS

Anevrizmal kemik kisti (AKK), Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan, ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler,
osteoid ve agsi kemik igeren fibroblastik stroma
icinde degisik biiyiikliikteki kanla dolu bosluklarla
karakterize, non-neoplastik, ckspansif karakterde
selim kemik i¢i lezyon olarak tamimlanmistir.
Gergek bir kist olmayan lezyon, kemigin fibro-
osseoz doku ile yer degistirmesi ile karakterizedir
AKK, primer kemik timorlerinin - %] ini,
mandibulanm  nonodontojen  ve  nonepitelyal
kistlerinin = %1.57in1  olusturur (1-5). Kadinlarda
goriilme orani biraz daha yiiksektir (3, 6).

AKK olgularmin  yaklastk % 70’1 uzun
kemiklerde ve omurgada, geri kalani yassi kemikler,
eller  ve dizlerde bulunmaktadir. Bas-boyun
bolgesinde ise; kafatasi, mandibula ve maksillla en
stk tutulan  kemiklerdir. AKK’nin mandibulada
goriilme sikhigr maksillaya gore daha fazladir ve en
stk premolar ve molar bolge tutulmaktadir (2-5).
[emporoman-dibuler eklem kondili ve koronoid
cikinida  tutulum  gosteren az sayida olgu
bildirilmistir (4-5, 7-8).

Radyolojik olarak AKK, litik ve simrhidir. lyi
sinirlannis olmasina karsin genellikle sklerotik bir
kenardan yoksundur. Kemikte ekspansiyona neden
olur ve kortekste belirgin incelme goriiliir. Lezyonun
klintk gortinimii selim olmasina ragmen ¢ok hizh
biiylidiigiinden, radyolojik olarak kenarlar diizensiz,
iyi simrlanmamis olabilir ve bu nedenle malign
olgularla karisabilmektedir (2, 3).

AKK; tutulum yeri, biyiikligii ve bityime hizina
gore sislik, deformite, agri, diplopi, gérme kaybu,
dislerde  mobilite ve patolojik  kiriklar — gibi
semptomlar gosterebilmektedir (4, 6, 9). Tamda
radyolojik ve histopatolojik veriler géz Oniinde
bulundurulmalidir (5).

AKK nin radyolojik olarak kistik balonlagmadan
yoksun, belirgin bir kistik yapt i¢ermeyip aym
hiicresel 6zellikler gosteren ve solid alanlar igeren
tipine solid anevrizmal kemik kisti denilmektedir.
Anevrizmal kemik kistinin tedaviden sonra %?20-30
oraninda lokal niiks olasihigi bulunmaktadir. Buna
kargin solid anevrizmal kemik kisti daha agresiftir ve
lokal niiks olasiligr anevrizmal kemik kistinden daha
yiiksektir (3).

Tedavide kiiretaj, blok rezeksiyon, radyoterapi,
kriyoterapi, embolizasyon, kalsitonin uygulamasi
gibi segenekler bildirilmistir (10). Bu yazinin amaci
¢ene kemiklerinde nadiren goriilen solid anevrizmal
kemik kistinin klinik, radyolojik ozelliklerini ve
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tedavi segeneklerini bu olgu kapsaminda degerlen-
dirmektir.

OLGU SUNUMU

15 yasindaki kiz ¢ocugu, ytiziiniin sol tarafinda
(mandibula bolgesinde) yaklasik 4 ay once fark
ettigi sislik sikayeti ile Istanbul Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz-Dis-Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi AD’na bagvurdu. Alinan anamnezde
herhangi bir sistemik hastalik bulunmadig: saptandi.
Ekstraoral muayenede hastanin yiizliniin  sol
kismimda belirgin asimetri  bulunmakla birlikte
herhangi bir fistiil olusumu gézlenmedi (Resim 1).

Resim 1: Ekstraoral muayenede gozlenen 6dem.

ilgili bolgenin palpasyonunda hassasiyet ve sislik
saptandi. Intraoral muayenede mukozada herhangi
bir patoloji bulunmamaktaydi. Sol mandibular birin-
ci biiyiik azi disinde derin dentin ¢lirigiine bagh
asirt madde kaybi gozlendi. ilgili bolgedeki hassasi-
yetin sol mandibular birinci biiyiik azi disinden
kaynaklandigini gosteren herhangi bir bulgu sap-
tanmadi. Radyolojik muayenede sol alt kanin diginin
apeksi hizasindan baslayip sol alt birinci biiyiik azi
disinin apeksinin distaline uzanan sol alt ikinci
kiigiik az1 ve birinci biiyiik azi disinin apeksinde
sinirli, ancak basis mandibulada simirlart belirsiz-
lesen ve radyolusent goriintii veren lezyon saptand.
Sol alt birinci biiyiik azi disinin apeksinde belirgin,
sol alt ikinci biiyiik az1 disinde ise hafif derecede
apikal lezyon goriintiisii bulunmaktayd: (Resim 2).
Bilgisayarli  tomografide vestibil ve lingual
kortekste ekspansiyonu olan genis c¢apli, lezyon
gozlendi (Resim 3). Klinik ve radyolojik muayene
sonrasinda kesin tani koyabilmek i¢in lokal anestezi
altinda insizyonel biyopsi yapildi ve alinan parga
histopatolojik inceleme igin Istanbul Universitesi,
Onkoloji Enstitiisii, Tiimor Patolojisi ve Onkolojik
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Sitoloji AD.na gonderildi. On tani “solid tip
anevrizmal kemik kisti” olarak bildirildi. Kitle,
genel anestezi altinda Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi ameliyathane-
sinde intraoral yolla kiirete edildi (Resim 4).
Kanama kontrolti saglandiktan sonra ilgili bolge
primer olarak kapatildi. Cikartilan kitle histopato-
lojik inceleme igin Istanbul Universitesi, Onkoloji
Enstitiisii, Ttiimor Patolojisi ve Onkolojik Sitoloji
AD.’na gonderildi. 1498/2006 biyopsi numarali
materyalin histopatolojik incelemesi sonucunda,
liften zengin bag doku ig¢inde tek c¢ekirdekli
mezenkim hiicreleri ile ¢ok ¢ekirdekli osteoklastik
dev hiicrelerden olusan, ig¢inde yer yer siniizoidler,

septumlar ve yeni kemik yapim alanlari igeren solid
anevrizmal kemik kisti tanisi aldi (Resim 5).

Resim 2: Panoramik grafide mandibulanin sol tarafinda
radyolusent goriintii veren olugum.

Resim 3: BT aksiyal kesitte lezyonun sinirlari.

Resim 5: Solid alanlar olusturan osteoklastik dev hiicreler
ve tek hiicreli fusiform hiicreler (HEX100).

Operasyon sonrast donemde hastaya yedi giin
stiresince antibiyotik ve non steroid antienflamatuvar
verildi. Rutin kontrollerde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Operasyondan 30 ay sonra alinan
panoramik grafide lezyon bdlgesinin tamamen

y

kemiklestigi gozlendi (Resim 6).
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Resim 6: Operasyondan 30 ay sonra olusan kemik
goruntist.
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TARTISMA

“Anevrizmal kist” terimi 1942 yilinda Jaffé ve
Lichtenstein tarafindan kullanilmmg, 1950 yilinda ilk
kez literatiire girmistir (11). Anevrizmal kemik kisti
iskeletin yiiksek venoz basinci ve yiiksek ilik icerigi
olan bolgelerinde siklikla goriilmektedir. Bu durum
kistin neden ventéz basinci diisiik olan kafatasi
kemiklerinde seyrek goriildiigiini agiklamaktadir
(4). Literatiirde, maksillofasiyal alanda yaklasik 160
anevrizmal kemik kisti olgusu bildirilmistir (8).
Mandibulada maksillaya oranla 2,5 kat fazla goriilen
AKK, mandibulada 6zellikle ramus ve posterior
korpusta lokalize olur (8, 12, 13). Olgumuz, yas ve
lokalizasyon agisindan degerlendirildiginde mevcut
literatiir ile uyumluluk gostermektedir (8, 14, 15).

AKK'nin etyolojisi  kesinlik kazanmanugtir.
Damarsal bir malformasyona bagl oldugunu ya da
kemikteki ~ hemodinamik  bozukluk  sonucu
olustugunu iddia eden teoriler bulunmaktadir (10,
13, 15). Bununla birlikte genetik c¢aligmalar
AKK’nin reaktif bir lezyondan c¢ok bir timor
oldugunu ortaya koymustur (15).

AKK, primer ve sekonder olarak ikiye
ayrilmaktadir. Primer AKK; daha 6nceden var olan
arteriovendz malformasyonlar ile iligkilendirilmekte
ve ¢ocuklarda goriilmektedir. Eslik eden lezyon ve
travma Oykiisii ¢ocuklarda yoktur. Buna karsilik
erigkinlerde, travma Oykiisii bulunabilmektedir.
- Sekonder AKK; primerden farkli olarak, kist, timér,
fibro-osseoz lezyonun dejenerasyonu ile birlikte
goriilmektedir (4, 13). Sunulan olgu, travma hikayesi
bulunmayan ¢ocuk hasta oldugundan ve sekonder
bir lezyon bulunmadigindan primer solid AKK dir.

Bags ve boyun bolgesinde goriilen AKK
olgularinin makroskopik ¢ap1 1-10 cm arasinda
degismektedir (6, 14). Bu olguda lezyonun en genis
capi belirtilen aralik i¢indedir ve 3 cm’dir.

AKK’nin en sik goriilen klinik semptomlari; agr1
ve oOdemdir. Genellikle hizli biiylime hikayesi
bulunmaktadir. Palpasyonda hassasiyet ve pulsasyon
daha az sikhkta goriilen semptomlardir. Lezyonun
lokalizasyonuna bagh olarak basagrisy, diplopi,
gorme ya da duyu kaybi, dislerde mobilite, nazal
obstriiksiyon, dudakta parestezi gibi semptomlar da
bildirilmigtir (6, 14, 15). Olgumuzda literatiir ile
uyumlu olarak ekstraoral sislik ve palpasyonda
hassasiyet bulunmaktaydi.

Cenelerde lokalize olan AKK olgularinda lezyon
cevresindeki diglerde yer degistirme, mobilite, agr
meydana gelebildigi bildirilmistir (12, 15). Olgu-
muzda operasyon sirasinda ilgili bolgedeki disler
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derin dentin c¢iirigli ve apikal lezyon nedeni ile
cekilmuistir.

Mandibula ve maksillada olusan AKK'nin
radyolojik 6zelikleri karakteristik degildir. Hafifce
diizensiz smur1 olan siklikla da sabun kopiigii
tarzinda  multilokiiler  gortiinti  vermektedir.
Mandibula ve maksillada alveol kemigini de
tutabilmektedir (3, 6, 13). Olgumuzda yapilan
radyolojik tetkiklerde basis mandibulaya dogru
sinirlart ~ belli  olmayan, radyolusent  olusum
gozlenmigtir.  Bu bulgular AKK i¢in spesifik
degildir. Radyolojik olarak AKK; ameloblastom.
miksom, odontojen keratokist ve malign olusumlarla
karisabildiginden preoperatif tanisi oldukga gligtiir
(5, 6, 12). Kesin tan i¢in operasyon dncesi biyopsi
uygulanmasi, radyolojik  bulgularin = klinik  ve
histopatolojik bulgularla degerlendirilmesi 6neril-
mektedir (6, 12). Bu nedenle bu olguda cerrahi
girisimden 6nce insizyonel biyopsi uygulanmugtir.

Literatiir  incelendiginde lezyonlarin  genel
anestezi altinda ¢ikarildig: saptannustir (4, 8, 10, 12-
14). Olgumuzda da lezyonun genis sinirli olmasi ve
kanama kontroliiniin  yapilabilmesi i¢in genel
anestezi altinda operasyon yapilmasina karar
verilmistir,

Solid AKK, AKK olgularinin %5’ini olugtur-
maktadir  (14). Sunulan olguda anevrizmal
sintizoidlerin arasinda tek ¢ekirdekli fusiform
hiicreler ile ¢ok g¢ekirdekli osteoklastik dev
hiicrelerden olusan, genis, solid alanlar olusturan
septumlar izlenmistir. Bu nedenle “solid anevrizmal
kemik kisti” tanis1 konmustur.

Panoramik  grafinin  yaminda  bilgisayarh
tomografi ve magnetik rezonans ile inceleme
yapilmasinin  aywict  tami  i¢in - onem  tagidig
bildirilmistir. Panoramik grafide genis unilokiiler
radyolusent goriintii veren olgularin BT incele-
melerinde multilokiiler olabildikleri saptanmustir.
(2). Olgumuzda da panoramik grafide unilokiiler
gortintii veren ve siurlari tam olarak belirlenemeyen
lezyonun bilgisayarli tomografi ile incelemesinde
vestibiil ve lingual kortekste genigleme yapan
multilokiiler lezyon oldugu saptannustir. Bu nedenle
genig lezyonlarin radyolojik degerlendirilmesinde
panoramik grafi yaninda BT incelemesinin gerekli
oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde perkiitandz skleroterapi, diagnostik
ve terapotik embolizasyon, kiiretaj, blok rezeksiyon
ve rekonstriiksyon, radyoterapi  ve = sistemik
kalsitonin tedavisi gibi ¢ok cesitli tedavi segenekleri
onerilmistir (4, 5, 15). Inatg1 vakalarda radyoterapi
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ve interferon tercih edilebilmekte ise de ozellikle
geng hastalarda radyoterapiye bagh sarkom geligme
riski oldugu bildirilmigtir (9, 12, 14). Kiiretaj sonrasi
genelerdeki niiks oram % 0-%353 arasinda degismek-
tedir (10). Kiiretaj sonrasi niiks olusumunun sebebi,
ozellikle c¢ok genis lezyonlarm ulasilmast zor
bolgelerde tam olarak ¢ikarilamamasi ve operasyon
sirasindaki kanama olarak bildirilmistir (8, 10, 15).
Olgumuzda niiks riski bulunmasina kargin hastanm
geng yasta olmasi da g6z 6niinde bulundurularak “en
blok rezeksiyon” yerine konservatif tedavi ve yakin
takip tercth edilmistir. Lokal agresif davrams
ozelligi olan solid anevrizmal kistinin, genis sinirh
kiiretaj tedavisi sonrasindaki 2,5 yillik takibinde
klinik ve radyolojik olarak niikse ait patolojik bulgu

saptanmamig, kemik olugumunun tamamlandig
gozlenmistir.

SONUC

Solid AKK, maksillofasiyal alanda nadiren

goriilen selim kemik timérlerindendir. Bu yazida
lokal agresif ozellikte olan ve kiiretaj sonrasi niikse
egilim daha fazla olan solid AKK tedavisinde
radikal cerrahiye alternatif olarak kiiretaj tedavisi
uygulamasinin bagarist vurgulanmaktadir. Bununla
birlikte ¢ene kemiklerinde goriilen, radyolusent ve
multilokiiler goriintii veren tim lezyonlarda ayirici
tantya anevrizmal kemik kisti de alimmalidir.
Radyolojik olarak kesin tani konulmasi miimkiin
olmayan bu olgularda cerrahi girisimden 6nce
mutlaka insizyonel biyopsi uygulanmali, alman
AKK tanisimna  gore girisimin  sekli
planlanmahdir.

cerrahi
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