
Kalkaneusun unikameral kemik kisti, di¤er böl-

gelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda az görülmektedir. Genel-

likle asemptomatiktir. Daha da az s›kl›kta görülen

iki tarafl› unikameral kalkaneus kemik kistleri de

vard›r. Unikameral kemik kistlerinin yaklafl›k %3’ü

kalkaneusta yerlefliktir.[1] Ço¤u kalkaneus kemik kis-

ti, patolojik k›r›k oluflana kadar semptom vermez.[2]

Semptomatik kistler metilprednizolon enjeksiyonu

veya küretaj ve kemik grefonaj› ile tedavi edilmek-

tedir.[2,3]

Olgu sunumu

On alt› yafl›nda bir k›z çocu¤u, bir y›ld›r iki to-

pu¤unda süren a¤r›lar son bir ayda art›fl gösterince

poliklini¤imize baflvurdu. Öyküsünde herhangi bir

travma tan›mlamayan hastan›n a¤r›lar›n›n ilerleyici

bir flekilde artarak günlük yaflam etkinliklerini k›-

s›tlamaya bafllad›¤›, özellikle sa¤ topukta yo¤un-

laflt›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede iki topuktaki a¤-

r›dan baflka bir patolojik bulgu saptanmad›. Rönt-

genografilerde, her iki kalkaneusun anterolateralin-

de, sa¤da daha belirgin olmak üzere kistik lezyon-

lar görüldü (fiekil 1a). Bilgisayarl› tomografide

sa¤da ve solda s›ras›yla 37x35 mm ve 22x19 mm

boyutlar›nda kameral kistik oluflumlar izlendi (fie-

kil 1b). Üç fazl› kemik sintigrafisi sa¤ kalkaneusta

artm›fl tutulum gösterdi. Di¤er kemiklerde tutulum

gözlenmedi. Semptomlar›n ilerleyici olmas›, hasta-

n›n günlük yaflam etkinli¤ini k›s›tlamas› ve patolo-

jik k›r›k için olas› bir risk oluflturmas› nedeniyle

ameliyat karar› al›nd›. ‹ki topuk, ayn› anda iki cer-

rahi ekip taraf›ndan ameliyat edildi. Topuklara late-

ral insizyonlarla girildi; kemik pencereleri aç›ld›k-

tan sonra özellikle sa¤ kalkaneusun inferior kortek-

si olmak üzere, lateral duvarlar›n inceldi¤i ve kal-

kaneus kistlerinden koyu, sar›ms› hemorajik s›v›-

n›n drene oldu¤u gözlendi. Kist duvarlar› kürete

edilirken, membranöz bir doku izlendi. Her iki kist
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iliak kanattan al›nan otojen greftlerle dolduruldu.

Histopatolojik inceleme sonucu, unikameral kemik

kisti tan›s› kondu. 

Ameliyat sonras› sadece elastik bandaj kullan›ld›.

Önce, koltuk de¤nekleri ile k›smi yük verildi; 10.

haftan›n sonunda desteksiz yürümesine izin verildi.

Ameliyat sonras› 38. ayda hastan›n hiçbir flikayeti-

nin olmad›¤› gözlendi ve radyolojik olarak rekürens

görülmedi (fiekil 1c). 

Tart›flma

Unikameral kemik kistleri genellikle, büyüyen

uzun kemiklerin metafizlerinde, özellikle humerus

ve femurun proksimalinde görülür. Kalkaneusta gö-

rülenler, yük binmesi yüzünden klinik semptomlara

ve patolojik k›r›klara neden olabilir. Her iki kalkane-

usun tutulumu oldukça nadirdir. Literatürde iki ta-

rafl› unikameral kalkanus kisti çok az say›da bildiril-

mifltir.[2,4] Bachiocco ve Leonessa[4] küretaj ve kemik

grefonaj› ile tedavi ettikleri üç olgu bildirmifllerdir.

Glaser ve ark.[2] yay›nlad›klar› 11 olgunun yaln›zca

birinde iki tarafl› tutulum belirlemifllerdir.

Kalkaneus kistleri, genellikle rastlant› sonucu çe-

kilen grafilerde görülür. Olgumuzda da a¤r› nedeni-

nin incelenmesi sonucu tan› konmufltur. Tan›n›n

do¤rulanmas›nda konvansiyonel radyografi ve bilgi-

sayarl› tomografiden yararlan›l›r. Komplike olma-

yan unikameral kemik kisti sintigrafik incelemede

normal bulgular verebilir.[5] Olgumuzda, sintigrafi

sol kalkaneustaki kisti gösterememifltir.

Asemptomatik olgular, alç›l› immobilizasyon ve

yükten kurtarma sayesinde baflar›yla tedavi edilebil-

mesine karfl›n, semptomatik olgular konservatif te-

daviye yan›t vermeyebilir. Bu olgularda kist aspiras-

yonunun ard›ndan, metilprednizolon enjeksiyonu

veya küretaj ve kemik grefonaj› gerekmektedir.[1,2,6]

Scaglietti ve ark., [3] kist aspirasyonu ve metilpredni-

zolon asetat enjeksiyonu ile kalkaneus d›fl›nda yerle-

flen unikameral kistlerde %90 oran›nda baflar› bildir-

mifllerdir. Bu yöntem, uzun kemik lezyonlar›n›n te-

davisinde savunulmaktad›r. Glaser ve ark.[2] kalkane-

usun unikameral kemik kistlerinin tedavisinde, tek-

rarlay›c› ve baflar›s›z kist aspirasyonu ve metilpred-

nizolon enjeksiyonundan sonra sadece küretaj ve ke-

mik grefonaj›n›n baflar›l› oldu¤unu bildirmifllerdir.

Kalkaneus gibi yük tafl›yan bir bölgede, patolojik k›-

r›k olas›l›¤›n›n yüksek olmas› nedeniyle kistik lez-

yonlar›n en iyi tedavi seçene¤i küretaj ve kemik gre-

fonaj›d›r.[2]
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