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Anevrizmal kemik kisti, daha fazla iskeletin uzun kemiklerinde
ve spinal kanalda gorillen, mandibula ve maksilladaki siklidr az olan,
ici kania dolu kapsiisliz hokiki kistten ayr kawviteler iceren non-
neoplastik bir lezyondur (2, 3, 5, 6). 20 yasin altindaki bireylerde
daha sik rostionir, seks dyirimi yoktur.

Hastaligin etyolojisi kesinlikle bilinmemektedir. Lezyonun pri-
mer olarak mi yoksa hemoraiji, kistik dejenerasyon, yada bazi diger
patolojik olusumiarin degisimi ile sekonder olarak mi  gekillendig
tartigiimaktadir (2,7). Kemidin diger primer lezyonlarinin anevrizmal
kemik kisti sekillenmesinde direkt etkisi olmasi, kemik  iligindek]
hematom sonucu sekillenmesi turiinde teoriler vardir (2, 7). '

1942 yilinda Jaffe ve Lichtenstein {4) anevrizmal kemik kisti te-
rimindi kullonarak bu lezyonu. kemidin diger soliter kistik lezyonlarin-
doan aywmay: yedlemislerdir. Doha Onceleri ayni patolojik yapt igin
hemanjioma, atipik dev hicreli lezyonlar, benign kemik anevrizmasi
ve dev hilcreli subperiostal timér terimleri kullanthyordu (5). Anev-
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rizma kelime anlami olarek kemlk kenarnindaki disar dogru sismeyi
tanimlamaktachr (5, 7). Nitekim vakalarin cogunda lezyonun oldugu
bdlgedeki kemik korteksi sekil bozukluguna ugrar ve lezyon gevre-
sinde ¢ok ince kabuk seklinde yeni bir kemik olusur {2).

Klinik olarak agrisiz gelismektedir, ancak gisiik civarda komsu
sinirlerde basing yaparsa bir agr olabilir, yada ekleme komsu ise
harekette bir kisittanma olabilir. Lezyona komsu disler ver degisti-
rebilir, ancak vitaldir.

Lezyonun esas bulgusu kemigdin kan igeren siingerimsi, fibroos-
sebz doku ile dolu olmasidir. Kemigin ince dis yiizeyi kaldmilinca
kanh bir sivi akmaya baslar. Kemik kanamasi oldukga uzun  stire
sizinti halinde devam eder. Gevsek damarh bir doku genis olan ka-
viteyl birgok kanla dolu ufak bolmelere ayirir gérimiimdedir. Kavits
icindeki swi da farkl yapida gériiebilir, ya tamomen damarsaldir ve
esus yapisi kandir, yada kistik degisimlerle birlikte olup daoha kah-
verengimsi blr gdrinimdedir. Lezyonun farkl yerlerinde her iki tip
birden gorilebilir (2, 3, 5, 7).

Radyolojik olarak ekseri iyi sinirlanmis tek bir kistik lezyon gd-
raltr. Lezyon hacmen blyirken farkedilir bir genisteme, korfekste
inceleme, ceneden disan dogru balon geklinde bir cikintih radyoli-
sensi dikkati ceker. Kortekste ince bir subperiostal kemik yapimi
sekillenebilir. Lezyon disleride igine ahyorsa koklerde resorbsiyon
vardir. Lezyon uzun kemiklerde belirince réntgende teshisi fipik ola-
bilir, ancak ufak kemiklerde daha simetrik yerlesip fniform blyi-
diagiu icin kolay gdritlemeyebilir. Cenelerde gbriniim dumanli  gri
radyollisent, bazan s sklerotik, irregular trabekiili, bal petegi
yadd sabun képGdld manzarasindadir, Bu gérinim ile ayirict teshis-
te’ santral miksoma, dev hilcreli lezyonlar, hemanjioma, brown ti-
moéri disiniiiebilir (3, 5, 7).

Hostahdm teshisi esas olarak histopatolojik bulgulara dayan-
maktadir (2, 9). Mikroskopta karekteristik bulgu, boyutlar dedisen
sayisiz, ¢ok miktarda koverndz bosluklardir ki bunlar kan damarla-
rinin elastik lamina ve kas tabokalartndan yoksundurlar. Duvarlar ve
septumlar, fibroblastlar, benign dev hiicreli ve uzun osteoid trabe-
kiil{in dedisen miktarlannt iceren fibréz dokudan yapilmstir, Ufak
bir biyopsi lezyonu ayird etmek icin yeterli degdildir, clnki teghis
kania dolu bosluklarm bulunmasing baghidir (5,7, 9). -

Tedavi. yénteminde anewrizmal kemik kistinin lokal konservatif
kiretaja dyi cevap verdigi noktasinda birlesilmistir (9).
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VAKA TAKDIMI :

Y. D. isimli 26 yasindaki erkek hasta klinidimize sol ist cene
ve yiiz bélgesinde yayian adn ve sislik nedeniyle basvurdu.

Serbest meslek sahibi olon hastonin 6z ve soy gecmiginde
dnemli olabilecek herhangi bir bulgu saptanmadi,

Yapilan agiz ici kontrolda, sag Ust 6,8 sagd alt 8, sol st 6,8 nu-
marall diglerin eksik Gldugu, sag Ust 5-7 numarall diglerde koprl ol-
dugu gorildi, Hastada agiz hijyeni iyi idi.

Hasta sol (st 6 numarah disine ¢ yil dnce kanal tedavisi uygu-
landigini ve tedaviden 3-4 ay sonra o bdlgede bir agn basladigint
anlatti.

Onden ve vandan cekilen yiz grafilerinde, sol maksiller siniiste
agerasyonun azaldigi ve mukoseli disiindirecek gdriinim oldugu
saptand: (Resim : 1).

RESIM : 1
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Kan sayim sonuclar normaidi,

Tedavi icin uygulanan cerrahi igslem radyografide saptanan rad-
yollisent sghanin kilretajina yonelikti, ve Cald-well Luc ameliyaii
esaslar altinda miidahale uygulandi, Oldukca kanamali gecen ope-
rasyonda. kist bolgesinde kemigin resorbe oldugu ve kapsiilsliz, ka-
nama ile birlikie jeldz kivamda kopigimsi patolojik doku gdriildi.
Kirete edilerek histopatolojik tetkiki yapiidi. Kanamanin tekrarladig!
postoperaiif devrede gerekli bakim uyguland.

Mikroskopik incelemede, kesitlerde yer yer kanama iceren ge-
nellikle fibréz dokunun olusturdugu cogdunlugu lamelléz sekilde ye-
ni bir gelisme izlendi {Resim : 2). Arada endotele benzer hiicrelerin
désedidi bazilan bos, bazilan kanla dolu boslukliar garildlr (Re-
sim : 3). Fibréz dokunun icerisinde osteoklast tipi dev hiicreteri sap-
tendi, Bazi sahalarda hemosiderin pigmentl ve daha codu pigment
cevresinde olmak lzere dev hiicrelerin yer aldigi dikkati cekti (Re-
sim : 4}. Bu son bulgu Brown Timdrii tanisini kuvvetlendirir nitelik-
te gdrildi ve hastadan alinan klinik bilgilerin yenilenmesi ve labo-
ratuvar tetkiklerinin yinelenmesi kdrarlastiridi.

Hastada cekilen tiim viicut grafilerinde; Kranyum, columna ver-
tebralis, toraks, pelvis ve ekstremitelerin radyolojik tetkikinde hi-
perparatiroidi ile ilgili olabilecek patolojik gériinliime rastlaniimad.
Uriner sistem alanlaninda tas veya kalsifikasyon yoktu.

RESIM : 2 (10X10)
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RESIM : 3 (10X10)

RESIM : 4 (20X10)

Laboratuvar tetkiklerinde konda Ca % 9.6 mg., inorganik fosfor
ise % 3.6 mg. ¢ikti. Tam idrar testinde ise herhangi normal dist bir
deger Slglilmedi,

Endokrin testierde parctivoidi yoniinden hastanin normal oldu-
gu ve boébrek fonksiyonlannm aksamadidl saptandi. Bitiin bu so-
nuclara gbre vakaya Anevrizmal Kemik Kisti tanist: koyuldu. .

— 125 —




TARTISMA

Hastallgm teshlsmm esas oiamk histopatolojik bulgu[qra da-
yandidint ‘ve ayircl teghiste santrgl miksoma, dev hucrell Iez'yonlar
hemannomu -brown timari gibi patolouk Iezyon]arm *hatlrda tutul-
masi gerektlgm: heilrtmlstr

Hlstoputolonk yonden esas olarak anevnzmul kemik kastine ben-
zer gorlinim veren brown timérii hiperparatiroidizmin bir belirtisi-
dir. Dek_ctlsmkasyon sonucu kemiklerde egrilme ve kinimalar olur;
kas zayifigi, kemik kistleri ve brown tiiméril belirir. Patolojik olarak
énemli lezyonlar kemiklerde ve bébreklerde yerlet,air, rregular tra-
bekilli voprda bir tarafta osteoklastiarla, diger tarafta osteoblast-
larla cevrilmis durumdadir. Ciddi demineralizasyonda brown timéri
ad: ile dnilan damaridrla cevrili osteoklastik pro!iferosyonun gekil-
lendirdigi giant-cell tUmdrler belirir {1, 8).

Bizim vakamizda da patoloji raporu ile kesin bir taniya gld:[emu
mig, brown tlimori ile kesin ayinm yaptiamamis ve hastada veni
kontroller-gerekli- goriimiistir, Vakanin onevrizmal kemik kisti ol-
duguna hastada tiim vitcut grafileri cekildikten ve kan ile endokrin
testleri normal ciktiktan sonra karar verilmistir.

O0zeT

26 yasindaki bir erkek hostada sol maksillada sinusuda igine alan bir anev-
rizmal kemik kisti vokasi aciklandi. Cerrahi yolla kilrete edilen materyalin histo-
patolojik tetkikinde brown tlméri ile benzer gériinim verdigi izlenerek hastadu
kiinik kontroller derinlestirildi ve sonugta anevrizmal kemik "kistl tams: konuldu,

SUMMARY

A case of ansurysmal bone cyst occuring in the left maxilie and including
the sinus in o male patient of age 26 is reported. It is microscopically observed
that the material taken by surgical means show a similar appearance with the
brown tumour. Clinlcal controlls are detailed and as o result the cdse is diagnosed
as unemrysmul bone cyst.
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