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Iki tarafli unikameral kalkaneus kemik Kkisti ve
cerrahi sonucu: Olgu sunumu

A case of bilateral unicameral bone cyst of the calcaneus and surgical outcome
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iki tarafli unikameral kalkaneus kemik kisti oldukca nadir
goriiliir. Iki topugunda agn sikayeti ile bagvuran 16 yasin-
da bir kiz cocugunda konvansiyonel grafilerde ve bilgisa-
yarli tomografide iki tarafli unikameral kistik lezyon sap-
tandi. Tedavide kiiretaj ve kemik grefonaji uygulandi.
Ameliyat sonrast 38. ayda hastada hicbir sikayet gozlen-
medi, radyolojik olarak rekiirens saptanmadi.

Anahtar sézciikler: Kemik kisti/radyografi/cerrahi; kal-
kaneus/radyografi/cerrahi; kiiretaj.

Bilateral unicameral bone cysts of the calcaneus are
extremely uncommon. A sixteen-year-old female presented
with bilateral heel pain. Conventional radiographs and com-
puted tomography showed cystic lesions and cameral cystic
formation. Curettage and bone grafting were performed.
The patient had no complaints in the postoperative 38th
month. Radiologically, no recurrence was observed.

Key words: Bone cysts/radiography/surgery; calcaneus/radiog-
raphy/surgery; curettage.

Kalkaneusun unikameral kemik Kkisti, diger bol-
gelerle karsilastirildiginda az goriilmektedir. Genel-
likle asemptomatiktir. Daha da az siklikta goriilen
iki tarafli unikameral kalkaneus kemik Kkistleri de
vardir. Unikameral kemik kistlerinin yaklasik %3 i
kalkaneusta yerlesiktir."! Cogu kalkaneus kemik kis-
ti, patolojik kirik olusana kadar semptom vermez.”
Semptomatik kistler metilprednizolon enjeksiyonu
veya kiiretaj ve kemik grefonaji ile tedavi edilmek-
tedir.>”

Olgu sunumu

On alt1 yaginda bir kiz ¢ocugu, bir yildir iki to-
pugunda siiren agrilar son bir ayda artig gosterince
poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde herhangi bir
travma tanimlamayan hastanin agrilarinin ilerleyici
bir sekilde artarak giinliik yasam etkinliklerini ki-
sitlamaya basladigi, ozellikle sag topukta yogun-
lastig1 6grenildi. Fizik muayenede iki topuktaki ag-

ridan bagka bir patolojik bulgu saptanmadi. Ront-
genografilerde, her iki kalkaneusun anterolateralin-
de, sagda daha belirgin olmak iizere kistik lezyon-
lar goriildii (Sekil la). Bilgisayarlh tomografide
sagda ve solda sirasiyla 37x35 mm ve 22x19 mm
boyutlarinda kameral kistik olusumlar izlendi (Se-
kil 1b). Uc fazli kemik sintigrafisi sag kalkaneusta
artmis tutulum gosterdi. Diger kemiklerde tutulum
gozlenmedi. Semptomlarin ilerleyici olmasi, hasta-
nin giinliik yagsam etkinligini kisitlamasi ve patolo-
jik kirik i¢in olas1 bir risk olusturmasi nedeniyle
ameliyat karar1 alind1. Iki topuk, ayn1 anda iki cer-
rahi ekip tarafindan ameliyat edildi. Topuklara late-
ral insizyonlarla girildi; kemik pencereleri acildik-
tan sonra 6zellikle sag kalkaneusun inferior kortek-
si olmak iizere, lateral duvarlarin inceldigi ve kal-
kaneus kistlerinden koyu, sarims1 hemorajik sivi-
nin drene oldugu gozlendi. Kist duvarlar kiirete
edilirken, membranoz bir doku izlendi. Her iki kist
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iliak kanattan alinan otojen greftlerle dolduruldu.
Histopatolojik inceleme sonucu, unikameral kemik
kisti tanis1 kondu.

Ameliyat sonrasi sadece elastik bandaj kullanildi.
Once, koltuk degnekleri ile kismi yiik verildi; 10.

Sekil 1. (a) Her iki kalkaneus kistinin ameliyat ncesi late-
ral gorintleri. (b) Kistlerin blyiklugini ve yerle-
simini gbésteren ameliyat dncesi bilgisayarli to-
mografi gértntisi. (¢) Tam iyilesmeyi gdsteren
ameliyat sonrasi 38. aydaki lateral gériintuler.

haftanin sonunda desteksiz yiirlimesine izin verildi.
Ameliyat sonras1 38. ayda hastanin hicbir sikayeti-
nin olmadig1 gozlendi ve radyolojik olarak rekiirens
goriilmedi (Sekil 1c¢).

Tartisma

Unikameral kemik Kkistleri genellikle, biiyiiyen
uzun kemiklerin metafizlerinde, 6zellikle humerus
ve femurun proksimalinde goriiliir. Kalkaneusta go-
riilenler, yiik binmesi yiiziinden klinik semptomlara
ve patolojik kiriklara neden olabilir. Her iki kalkane-
usun tutulumu oldukg¢a nadirdir. Literatiirde iki ta-
rafli unikameral kalkanus kisti cok az sayida bildiril-
migtir.>* Bachiocco ve Leonessa™ kiiretaj ve kemik
grefonaji ile tedavi ettikleri ii¢ olgu bildirmislerdir.
Glaser ve ark.” yayinladiklari 11 olgunun yalnizca
birinde iki tarafli tutulum belirlemislerdir.

Kalkaneus kistleri, genellikle rastlanti sonucu ¢e-
kilen grafilerde goriiliir. Olgumuzda da agr1 nedeni-
nin incelenmesi sonucu tani konmustur. Taninin
dogrulanmasinda konvansiyonel radyografi ve bilgi-
sayarli tomografiden yararlanilir. Komplike olma-
yan unikameral kemik kisti sintigrafik incelemede
normal bulgular verebilir.”! Olgumuzda, sintigrafi
sol kalkaneustaki kisti gdsterememistir.

Asemptomatik olgular, al¢ili immobilizasyon ve
yiikten kurtarma sayesinde bagariyla tedavi edilebil-
mesine karsin, semptomatik olgular konservatif te-
daviye yanit vermeyebilir. Bu olgularda kist aspiras-
yonunun ardindan, metilprednizolon enjeksiyonu
veya kiiretaj ve kemik grefonaji gerekmektedir."*"
Scaglietti ve ark.,™ kist aspirasyonu ve metilpredni-
zolon asetat enjeksiyonu ile kalkaneus disinda yerle-
sen unikameral kistlerde %90 oraninda basar1 bildir-
miglerdir. Bu yontem, uzun kemik lezyonlarinin te-
davisinde savunulmaktadir. Glaser ve ark.” kalkane-
usun unikameral kemik kistlerinin tedavisinde, tek-
rarlayict ve basarisiz kist aspirasyonu ve metilpred-
nizolon enjeksiyonundan sonra sadece kiiretaj ve ke-
mik grefonajinin basarili oldugunu bildirmislerdir.
Kalkaneus gibi yiik tasiyan bir bolgede, patolojik ki-
rik olasiligiin yiiksek olmasi nedeniyle kistik lez-
yonlarin en iyi tedavi segenegi kiiretaj ve kemik gre-
fonajidir.”
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