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Çocukta kalkaneus soliter kemik kisti ve tedavisi 

Mehmet Tezer(1), Yavuz Kabukçuoğlu(2), Metin Küçükkaya(3), Ünal Kuzgun(4) 

Etyopatogenezi daha tam olarak aydmlati/amamış olan soliter kemik kisti benign karakterli kistik bir lez­
yondur. Sıklıkla uzun kemiklerin metafizer bölgelerini tutar. Kalkaneusta oldukça nadir olarak yerleşir. Küçük 
çocuklarda aynı zamanda kalkaneusta yerleşme oranı daha azd/(. Literafürde kalkaneusta yerleşim yaşı en 
küçük 5 yaşt/(. Olgumuz 2.5 yaşmda olup literafürde bilinen en küçük olgudur ve tedavisi küretaj ve otojen 
grefonaj ile yapi/mışt/(. 

Anahtar kelimeler: Soliter kemik kisti, kalkaneus, çocuk 

Solitary calcaneal bone cyst and the treatment in children 

Solitary bone cyst is a eystic lesian with benign course. Etiopathogenesis of the dişease in unclear. Of ten 
the disease arises in the metaphysis of long bones.Oisease ra rely arises within calcaneus; particularly in 
children. The youngest patient with calcaneal cyst that was reported in the literature was 5 years old. Our pati­
ent was 2,5 years old and is the youngest patient reported. Our patient was treated with curettage and auto­
genous bone grafting. 
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Basit , jüvenil ve ünikameral gibi sinonimleri de 
olan soliter kemik kisti, metafizer bölgeden başlaya n , 

seröz karakterli kist s ı vısı ihtiva eden, büyüme çağın­
da geliş i m gösteren ve selim karakterli kistik bir lez­
yondur (5, 15). 

Sliter kemik kisti ilk kez Vi rchow tatafından proksi­
mal humerusta kl inik bir antite olarak t<ın ımlanm ıştır 
(1, 9, 12). Daha sonra Sonnenberg 1879'da, Schlan­
ge 1887'de travmatik orijinli olgu l arı bildirmi şlerdir . 
Peiffer 1907'de lezyonla ilgi li klinik ve histoloj ik tan ım­
lamaları yapmıştır (9, 12). 

Soliter kemik kistinin etyopatogenezi tam olarak 
aydın l a tı lamam ıştır . Ancak bazı araştırmac ıl ar tara­
fından konjenital dolaş ım defekti, organize hemoraji , 
fizisde mekanik yaralanma, metafizer ossifikasyon 
yetersizliği , displastik dokudan gelişim , enflamasyon 
ve enfeksiyon etyopatogenezde sorumlu tutulmuşlar­
dır (3, 5, 15, 16). 

Soliter kemik kisti ossifiye olmamış fibroma ve eg­
zostozdan sonra en sık gQrülen lezyondur. Erkekler­
de kadınlara göre yak laşık 2.5/1 oranda daha s ık gö­
rü lmektedir (4, 5). Lezyon en s ı k proksimal humerusa 
yerleşim gösterir. Daha sonra proksimal femuru tutar. 
Bu iki bölge toplam olg u l arın %75'inden fazladır. %20 
oranında da ka lkaneus, uzun kemiklerin metafizer 
bölgeleri, pelvis, el ve ayağın uzun tübüler kemikleri 
tutulabilir (4, 5, 11, 15, 16, 18). 

Vaka takdimi 

M. T. Erkek, yaş 2,5, Prot . no. 833/1993 

2,5 yaşı nda erkek çocuK. Miadında normal spon 
tan doğumla komplikasyonsuz olarak doğmuş . On 
beş ayl ı kken yürümeye başlam ış. Yürümeye başla­
dıktan itibaren 1 yıl süreyle hiçbir şikayet i o lmam ı ş. 

Hasta kliniğimize 2,5 yaşındayken 3 aydır devam 
eden sağa aksama ve yürümede güçlük şikayetleri ile 
başvurdu. Travma anamnezi saptanmadı. Röntgen 
ve bilg isayarlı tomografileri ile sağ kalkaneus orta bö­
lümünde yerleşmiş, kemiğin 2/3'ünü kaplayan, lateral 
kortekste patolojik kırık meydana getirm iş kistik bir 
lezyon tesbit edildi. Olgumuzun yaşı, kistin lokalizas­
yonu , patolojik kır ık oluşmas ı gözönüne alınarak bi­
opsiye karar verildi. 

Biopside makroskopik olarak kistin tek bir boşluk­
tan oluştuğu, ki stin içinde yoğun dokuya rastlanmadı­
ğı, kanamanın gözlenmediği, lateral kortekste patolo­
jik kırığın meydana g eld iği tespit edildi. Açık biopsi 
sonrası gelen histopatolojik raporda (Şişli Etfal Has­
tanesi Patoloji Kliniği, Protokol no:4445/93) mikrosko­
pik olarak lenfoplazmositer iltihabi hücrelerle infiitre 
bağ dokuları arasında dejenere kemik lamelleri, ara­
da seyrek dev hücrelerle yeni kemik yapım a lanları 
ve kapiller damar kesitleri gözlendiği ve materyalin 
soliter kemik kisti ile uyumlu olduğu bildirildi. Mikros­
kopik bulgular biopsi sırasında elde edilen makrosko­
pik bu lgularla uyumluydu. jkinci seansta soliter kemik 
kisti kürete edildi. Karşı taraf iliumundan otojen kemik 
grefti alınarak kist boşluğu tamamen dolduruldu, Yük­
sek uyluk sirküler alçı yapıldı. Alçılı tedaviye 8 hafta 
süre ile devam edildi. Alçılı tedavi süresince ve alçı 
ç ı karıldıktan sonraki 2 hafta boyunca rehabilitasyon 
yapılırken kalkaneusa yük verdirilmedi. 10. haftadan 
itibaren yük verilmeye başlandı. Postoperatif erken 
dönemde komplikasyon görülmedi. Ara kontrollerde 
tedaviye cevapsızlık veya rekürrens saptanmadı. 1 
yı l sonra yapılan son kontrolde şikayetinin olmadığı, 
deformite veya ayakkabı kusurunun oluşmadığı, rad­
yolojik olarak kistin tamamen yeni kemik dokusu ile 
dolduğu ve Neer kriterlerine göre tam şifa bulup iyi­
l eştiği tespit edi ldi (4). 
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Tartışma 

Soliter kemik kistinin tanısı genellikle kolaydır. 
Hastanın yaşının küçük olması, lezyonun lokalizasyo­
nu, radyolojik görünümü, patolojik k ı rık meydana ge­
lene kadar ağrıya yol açmaması, aspire edi ldiğinde 
içinden serohemorajik ki st sıvısı gelmesi ile genell ikle 
tan ı ya varılabilir (8). Kesin tanı operasyon bulgular ı 

ve histopatolojik inceleme ile elde edilir (19) . Cam pa­
nacci'ye göre soliter kemik kistinin tanıs ı için biopsiye 
gerek yoktur (5). Ancak ayırıc ı tanıda şüpheye düşü l­

düğünde biopsi yapılmalıdır (5, 19) . 

Ayırıcı tan ı da kemiğin diğer benign ve bazı ma­
lign oluşumları ile karışabilir. Anevrizmal kemik kisti, 
fibröz displazi (kistik formu), ossifiye olmam ı ş fibrom, 
osteoblastom, hemofili psödotümörü, osteomyelit, he­
manjioendotelioma, telenjiektazik formda osteosar­
kom, intraossöz lipom ve psödokistler ayırıc ı tanıda 
en sık karıştığı oluşumlardır (1 , 2, 5, 15, 19). 

Bizim olgumuzda da yaşının literatüre göre çok 
küçük olması, patolojik kırık meydana gelmesi ve ki s­
tin büyüklüğü gözönüne alınarak öncelikle biopsi ya­
pıldı. Biopsi raporu soliter kist olarak geldikten sonra 
küratif tedaviye geçildi. 

Biopsi bulgusu olarak kistin tek bir boşluktan 
meydana gelmesi, içinde }lOğun miktarda doku içer­
memesi , kanama olmaması gibi bulgular, mikrosko­
pik bulgularla birleştirildiğ inde lezyonun kemik kisti ol­
duğu tanısına varıldı. 

Kemik kistlerinin tedavisinde genellikle kist içinde 
metilprednisolon enjeksiyonu , kistin küretaj ve grefo­
naj ı (otojen, homojen veya heterojen greftlerl e) veya 
kistin radikal rezeksiyonu uygulanan yöntemlerdir (6, 
7, 8, 11 , 16, 17, 20). 

Soliter kemik kisti için kalkaneus oldukça nadir bir 
yerleşim yeridir (16, 19). Kalkaneusta görülme s ı k l ığı 
Mirra tarafından %0.2 olarak bildirilmişti r (15). Kalka­
neusta meydana gelen kistin lokalizasyonu tipiktir ve 
daima anterior ya da orta bölümdedir (15). Çoğu olgu 
ayak bileği travması gibi başka bir nedenle röntgen 
çeki ldiğinde tesadüfen farkedilir. Ancak yük binmekte 
pato lojik kırıkların veya mikrokırıklar ı n meydana gel­
mesi halinde ağrıya ve şişliğe neden o l mas ı yla anla­
ş ı labilir (1, 16). Bizim olgumuzda da yürümeye baş l a­
d ı ktan sonraki 1 y ı l içinde şikayet olmamış, ancak pa­
tolojik kırığın meydana gelip ağrı ve şişliğin ortaya 
çıkmasıyla çekilen röntgenler sonucunda tanıya varı l ­
mışt ı r . Kalkaneusta soli ter kemik kisti lokalizasyon 
olarak nadir rastlanan bir lezyon olarak bilinmektedir. 
Aynı zamanda yaşın küçük olması durumunda da 
kalkaneus lokalizasyonu nadir olarak bild irilmektedir. 
Ka lkaneus lokalizasyonlu Alpaslan 1, Janes 1, 
Mc Kay 1, Gökçe 2, Scaglietti 2, Fahey 2, Moreau 6, 
Mirra 6, Smith 20 olgu bildirmişlerdir (1, 10, 11, 13, 
14,15, 16, 18, 19). Biz im ulaşabildiğimiz literatürde 
kalkaneus soli ter ki sti için en küçük yaş 5 olarak bildi ­
rilmektedir (19). Bizim olgumuz 2,5 yaşında olup kal­
kaneus için bilinen en küçük rastlanma yaş ı d ı r. 

Sonuç olarak, so liter kemik kistinin literatür ı Ş ı ğ ı 
altında değerlendirilmesiyle , ıokalizasyonu ve yaşı 
dikkate alındığında oldukça nadir rastlanan kalkan e­
us soliter kemik kistini yayınlamayı uygun gördük. Kı-
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rık o l uşup semptomatik hale gelmiş çocukların kal ka­
neus soliter kemik kistlerinde küretaj ve grefonaj te­
davisinin, tedavi ve takip kolaylığı , erken ve iyi sonuç 
vermes i nedeniyle seçkin bir tedavi yöntemi o lduğu 
kanaatine vard ı k. 
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