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Cocukta kalkaneus soliter kemik kisti ve tedavisi
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Etyopatogenezi daha tam olarak aydinlatilamamis olan soliter kemik kisti benign karakterli kistik bir lez-
yondur. Siklikla uzun kemiklerin metafizer bolgelerini tutar. Kalkaneusta oldukga nadir olarak yerlesir. Kiiglik
gocuklarda ayni zamanda kalkaneusta yerlesme orani daha azdir. Literatirde kalkaneusta yerlesim yasi en
kiiglik 5 yastir. Olgumuz 2.5 yasinda olup literatiirde bilinen en kiiclk olgudur ve tedavisi kiiretaj ve otojen
grefonaj ile yapiimistir.
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Solitary calcaneal bone cyst and the treatment in children

Solitary bone cyst is a cystic lesion with benign course. Etiopathogenesis of the disease in unclear. Often
the disease arises in the metaphysis of long bones.Disease rarely 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, jivenil ve Unikameral gibi sinonimleri de
olan soliter kemik kisti, metafizer bélgeden baglayan,
sertz karakterli kist sivisi ihtiva eden, biyime gagin-
da gelisim gésteren ve selim karakterli Kistik bir lez-
yondur (5, 15).

Sliter kemik kisti ilk kez Virchow tatafindan proksi-
mal humerusta klinik bir antite olarak tanimlanmistir
(1,9, 12). Daha sonra Sonnenberg 1879'da, Schlan-
ge 1887'de travmatik orijinli olgular bildirmislerdir.
Peiffer 1907'de lezyonla ilgili klinik ve histolojik tanim-
lamalari yapmistir (9, 12).

Soliter kemik kistinin etyopatogenezi tam olarak
aydinlatilamamistir. Ancak bazi arastirmacilar tara-
findan konjenital dolagim defekti, organize hemoraji,
fizisde mekanik yaralanma, metafizer ossifikasyon
yetersizligi, displastik dokudan gelisim, enflamasyon
ve enfeksiyon etyopatogenezde sorumlu tutulmuslar-
dir (3, 5, 15, 16).

Soliter kemik kisti ossifiye olmamig fibroma ve eg-
zostozdan sonra en sik gdrilen lezyondur. Erkekler-
de kadinlara gére yaklasik 2.5/1 oranda daha sik gé-
rilmektedir (4, 5). Lezyon en sik proksimal humerusa
yerlesim gosterir. Daha sonra proksimal femuru tutar.
Bu iki bélge toplam olgularin %75'inden fazladir. %20
oraninda da kalkaneus, uzun kemiklerin metafizer
bélgeleri, pelvis, el ve ayagin uzun tibiler kemikleri
tutulabilir (4, 5, 11, 15, 16, 18).
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2,5 yasinda erkek cocuk. Miadinda normal spon
tan dogumla komplikasyonsuz olarak dogmus. On
bes aylikken ylrimeye baslamis. Yiriimeye basla-
diktan itibaren 1 yil streyle hicbir sikayeti olmamis.

Hasta klinigimize 2,5 yasindayken 3 aydir devam
eden saga aksama ve ylrimede glclUk sikayetleri ile
basvurdu. Travma anamnezi saptanmadi. Rdntgen
ve bilgisayarli tomografileri ile sag kalkaneus orta bo-
lumiinde yerlesmis, kemigin 2/3'Unl kaplayan, lateral
kortekste patolojik kirlk meydana getirmis kistik bir
lezyon tesbit edildi. Olgumuzun yast, kistin lokalizas-
yonu, patolojik kirik olusmasi gozénine alinarak bi-
opsiye karar verildi.

Biopside makroskopik olarak kistin tek bir bosluk-
tan olustugu, kistin icinde yogun dokuya rastlanmadi-
g1, kanamanin gozlenmedigi, lateral kortekste patolo-
jik kingin meydana geldigi tespit edildi. Acik biopsi
sonrasi gelen histopatolojik raporda (Sigli Etfal Has-
tanesi Patoloji Klinigi, Protokal no:4445/93) mikrosko-
pik olarak lenfoplazmositer iltihabi hiicrelerle infiltire
bag dokulari arasinda dejenere kemik lamelleri, ara-
da seyrek dev hiicrelerle yeni kemik yapim alanlari
ve kapiller damar kesitleri gézlendigi ve materyalin
soliter kemik kisti ile uyumlu oldugu bildirildi. Mikros-
kopik bulgular biopsi sirasinda elde edilen makrosko-
pik bulgularla uyumluydu. lkinci seansta soliter kemik
kisti kiirete edildi. Karsi taraf iliumundan otojen kemik
grefti alinarak kist boslugu tamamen dolduruldu, Yik-
sek uyluk sirkller algi yapildi. Alcili tedaviye 8 hafta
siire ile devam edildi. Algili tedavi siiresince ve alg
gikanldiktan sonraki 2 hafta boyunca rehabilitasyon
yapilirken kalkaneusa yilk verdiriimedi. 10. haftadan
itibaren yik verilmeye baslandi. Postoperatif erken
donemde komplikasyon gérilmedi. Ara kontrollerde
tedaviye cevapsizlik veya reklrrens saptanmadi. 1
yil sonra yapilan son kontrolde sikayetinin olmadigi,
deformite veya ayakkabi kusurunun olusmadigl, rad-
yolojik olarak kistin tamamen yeni kemik dokusu ile
doldugu ve Neer kriterlerine gore tam sifa bulup iyi-
lestigi tespit edildi (4).
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Soliter kemik kistinin tanisi genellikle kolaydir.
Hastanin yasinin kiigiik olmasi, lezyonun lokalizasyo-
nu, radyolojik goriinimil, patolojik kirik meydana ge-
lene kadar agriya yol agmamasi, aspire edildiginde
icinden serohemorajik kist sivisi gelmesi ile genellikle
taniya varilabilir (8). Kesin tani operasyon bulgular
ve histopatolojik inceleme ile elde edilir (19). Campa-
nacci'ye gore soliter kemik kistinin tanisi igin biopsiye
gerek yoktur (5). Ancak ayirici tanida supheye disul-
diginde biopsi yapiimalidir (5, 19).

Ayirici tanida kemigin diger benign ve bazi ma-
lign olusumlari ile karisabilir. Anevrizmal kemik kisti,
fibréz displazi (kistik formu), ossifiye olmamisg fibrom,
osteoblastom, hemofili psédotiméri, osteomyelit, he-
manjioendotelioma, telenjiektazik formda osteosar-
kom, intraossoz lipom ve psddokistler ayirici tanida
en sik karistigi olusumlardir (1, 2, 5, 15, 19).

Bizim olgumuzda da yasinin literatiire gdre gok
kiigUk olmasi, patolojik kirk meydana gelmesi ve kis-
tin buyukligl goézoniine alinarak oncelikle biopsi ya-
pildi. Biopsi raporu soliter kist olarak geldikten sonra
kuratif tedaviye gecildi.

Biopsi bulgusu olarak kistin tek bir bosluktan
meydana gelmesi, icinde yogun miktarda doku iger-
memesi, kanama olmamasi gibi bulgular, mikrosko-
pik bulgularla birlestirildiginde lezyonun kemik kisti ol-
dugu tanisina varildi.

Kemik kistlerinin tedavisinde genellikle kist icinde
metilprednisolon enjeksiyonu, kistin kiiretaj ve grefo-
najl (otojen, homojen veya heterojen greftlerle) veya
kistin radikal rezeksiyonu uygulanan yéntemlerdir (6,
7.8,11,186, 17, 20).

Soliter kemik kisti icin kalkaneus oldukga nadir bir
yerlesim yeridir (16, 19). Kalkaneusta gorilme siklig
Mirra tarafindan %0.2 olarak bildirilmistir (15). Kalka-
neusta meydana gelen kistin lokalizasyonu tipiktir ve
daima anterior ya da orta bélimdedir (15). Gogu olgu
ayak bilegi travmasi gibi baska bir nedenle réntgen
cekildiginde tesadfen farkedilir. Ancak yiik binmekte
patolojik kiriklarin veya mikrokiriklarin meydana gel-
mesi halinde agriya ve sislige neden olmasiyla anla-
silabilir (1, 16). Bizim olgumuzda da ylriimeye bagla-
diktan sonraki 1 yil icinde sikayet olmamig, ancak pa-
tolojik kirigin meydana gelip agri ve sisligin ortaya
cikmasiyla gekilen rantgenler sonucunda taniya varil-
mistir. Kalkaneusta soliter kemik kisti lokalizasyon
olarak nadir rastlanan bir lezyon olarak bilinmektedir.
Ayni zamanda yasin ki¢lk olmasi durumunda da
kalkaneus lokalizasyonu nadir olarak bildiriimektedir.
Kalkaneus lokalizasyonlu Alpaslan 1, Janes 1,
McKay 1, Gokge 2, Scaglietti 2, Fahey 2, Moreau 6,
Mirra 6, Smith 20 olgu bildirmiglerdir (1, 10, 11, 18,
14, 15, 16, 18, 19). Bizim ulasabildigimiz literatirde
kalkaneus soliter kisti icin en kicik yas 5 olarak bildi-
rilmektedir (19). Bizim olgumuz 2,5 yasinda olup kal-
kaneus icin bilinen en kiigik rastlanma yagidir.

Sonug olarak, soliter kemik kistinin literatir 15191
altinda degerlendiriimesiyle, lokalizasyonu ve yasi
dikkate alindiginda oldukca nadir rastlanan kalkane-
us soliter kemik kistini yayinlamayi uygun gordik. Ki-

rik olusup semptomatik hale gelmis cocuklarin kalka-
neus soliter kemik kistlerinde kiretaj ve grefonaj te-
davisinin, tedavi ve takip kolaylgi, erken ve iyi sonug
vermesi nedeniyle segkin bir tedavi yontemi oldugu
kanaatine vardik.
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