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OZET

Bu calismamizda izmir Cocuk Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigine 1970 - 1978 yillan arasinda 3,5- 12 yas grubu icinde
miracaat eden 17 soliter kemik kistli hasta gézden gecirilmistir. Ko-
nu ile ilgil klasik bilgiler 6zetlenmistir. Materyel olarak = alinan 17
hastanin soliter - kemik kistleri cesitli yonleri ile arastirilip uygulads-
gimiz tedavi ve bunlarin sonuclar belirtilmistir.

GiRiS:

Soliter kemik kistleri genellikle ¢ocukluk caginda teshis edilen
tek kaviteli benign bir kemik lezyonudur. Etiopatcgenezi ile ilgili ce-
sitli teoriler ileri surulmustur. Bu teoriler enfeksiyon, travma, kalsium
metabolizmast bozuklugu, progresif osteoklastasia, intramediller
hemoraji, post travmatik distrofiler ve epifizeal biyime bozukluk-
landir. (1.3) Kistler ekseriya genis tubuler kemiklerin mitafizlerinde
baslar ve genellikle hayatin ikinci on yilinda ortaya cikar. Bitlin
serilerde bu kistik lezyon diger kemiklere oranla en sik olarak
(%55) humerus (st ucunda goriilmektedir. Humerus ve femur proksi-
malinde goérilen kistler ise bircok arastiricilara gére bitin vakalarin
dortte Uclinu teskil eder. Daha az sikhikla da bu kistler tibia ve ra-
dius metafizlerinde goérilmektedir. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).

Klinik olarak hasta lokal agr ifade eder. Patolojik kiriklar has-
tanin hekime gelisinin ve kistin ilk tanisinin yapilmasinin en sik ne-
deni olmaktadir. Sorusturuldugunda daha o6nceleri o boélgede agn
oldugu anlasilir. Cok nadir olarak lezyon yerinde sislik de bulunur.
(2-10). Tedavi olarak kistin kiretaji ve ortaya ctkan boslugun spon-
gioz kemik greftlerj ile doldurulmasindan ibarettir (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7,8, 9, 10).
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MATERYEL ve YONTEM:

lzmir Cocuk Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine 1970-
1978 yillar arasinda soliter kemik kisti teshisi ile miracaat eden 17
hasta materyelimize konu olarak alinmis ve ¢esitli yonleri ile ince-
lenmistir. Vakalarimizin 11'i erkek, 6'si kiz olup bunlarin yas ortala-
mas! 9 olarak bulunmustur. Vakalarimizin radyolojik olarak bdlgele-
re ve patolojik kirk oluguna gdre dagiim (Tablo: 1)de gdsterilmistir.

Kistin Yeri Vaka Sayiss Patolojlk Kirik

Humerus Proksimali
Femur Distal Ucu

Tibla Distal Ucu

Radius Distal Ucu
Femur Trokanterik Bolge
Flbula Proksimall

A O R )
|

Toplam Vaka ve Patolojik 17 8
Kink Sayisi

TABLO: |

Buna gére vakalarimizin 8 tanesi patolojik kiriga bagh agn si-
kayeti ile, digerleri ise kirik olmadan ekstremitelerde agn ve kismi
fonksion kaybi sikayetleri ile muracaat etmistir. Vakalarimizin uy-
guladigimiz tedavi sekillerine gore dagilimi ise (Tablo: ll)de gdste-
rilmigtir.

Kistin Yerl Tedavl Sekll
Humerus Proksimali Kiiretaj + Greftieme (ilium ve Tibia)
Femur Distal Ucu Kiiretaj + Greftleme (ilium)
Tibla Distal Ucu Kiiretaj + Greftleme (ilium)
Radius Distal Ucu Kuretaj
Femur Trokanterik Bolge Kiiretaj + Greftleme (ilium)
Flbula Proksimali Rezeksion.
¥ TABLO: I

Soliter kemik kisti gosteren toplam 17 vakamizin 12'sinde flium’
dan alinan otojen kemik greftleri kullaniimigtir. Bir tanesinde hume-
rus proksimalindeki kistin buyukligi nedeniyle ilGve olarak tibia-
don alinan kortikal greftler de kullanilmistir. Femur 1/3 orta ve dis-
tal kisminin birlegme yerinde displasman gésteren patiolojik kirikla
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birlikte oldukca blylk bir kistin bulundugu diger bir vakada kistin
karetaji ve kingin vidalar ile yapilan internal fiksasyonunun yani-
sira heterojen greft kullanilmistir. Fibula proksimalinde kist bulunan
bir vakada da kistik boélgenin rezeksionu yapilmistir. Radius distal
ucunda kucik kistler bulunan diger iki vakada sadece kistin kure-
taji yeterli bir tedavi olmustur. Vakalarimizin en kisa izleme 3 ay, en
uzun izleme siresi ise 3 yildir. Bu izleme sitreleri icinde radyolojik
olarak kiste ait bir nliks goérilmedigi gibi klin'k clarak da agn sika-
yetlerine ve ekstremitelerin fonksion bozukluklarina rastlanmamistir.

TARTISMA ve SONUC:

Soliter kemik kistleri bircok arastiricilar tarafindan degisik yén-
leri ile incelenmis etiopatogenezi ile ilgili cestli teoriler ileri suril-
mustir. Bunlar travma, enfeksion, kalsium metabolizmasi
du, progresif osteoclastasia, intramediiller hemoraji, post travmatik
distrofiler ve epifiz bblgesindeki biyuime bozukluklari olarak ifade
edilmektedir (1, 3, 4). Bu kemik kistlerinin tlbuler kemiklerin me-
tafizlerinde basladigi ve genellikle hayatin ikinci on yilinda ortaya
ciktigi kabul edilmektedir. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).. Patolojik ki-
riklar hastanin hekime gelisinin ve  kistin ilk tanisinin yapiimasinin
en sik nedeni olmaktadir. BAKER vakalarinin % 66’sinda hastalarin
hekime patolojik kirkia geldigini tesbit etmistir. Bizim vakalarimiz-
da yas ortalamasi 9 olarak bulunmus, toplam 17 vakadan 8'i pato-
lojik kirik ile miiracaat etmistir. Vakalarimizin % 50’sinin  humerus
ust ucunda goériulmesi de diger arastiricilarin  bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Kistin tedavisinde en ¢ok kabul edilen goérus kistin
kiretaji ve ortaya cikan boslugun spongioz kemik greftleri ile dol-
durulmasidir. IMHAUSER (5) bu goéruse karsi cikmamakla teraber
kaydirma osteotomilerinin greftleme yapilmadan da iyitesme sagla-
digini bildirmistir. Femur proksimalinde
gbsteren 7 vakada Mc Murray osteotomisine benzer seklde kaydir-
ma osteotomisi yapmis ve osteotomi sahasi iyilesirken kistin de
kayboldugunu tesbit etmistir.

Kiretajdan sonra kist boslugunu dolduran greftin cinsi hakkin-
da
jen veya heterojen kemik greftleri ile doldurulabilecegini bildirmis-
tir. JAFFE (7) 75 vakalik serisine dayanarak seckin tedavinin kire-
tajdan sonra otojen kemik grefti kullaniimasi oldugu inancindadir.
Ayni arastirici tedaviden oOnce ve sonra yapilan radyoterapinin iyi-
lesmeyi geciktirdigi hatta yliksek doz radyasyon alan kistlerin
bdlgede fibrosarkoma degistigin bildirerek bu sekil tedavi yéntemi-
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nin kullanilmamasina deginmektedir. IMHAUSER otojen kemik gref-
tinin homojen ve heterojen greftlere nazaran daha (stiin-oldugunu
ancak bilylk kistlerde otojen greftin yeterli miktarda temin edile-
memesinden nukslerin ortaya ctktigini tesbit etmistir. (5) BAKER
kiretajdan scnra homojen banka kemigi kullanilan vakalarda hic
nikse rastlamadigini ancak otojen kemik grefti kullanilan vakalarda
nikse rastlandigint kaydetmektedir (1). COHEN Kkistin kiretajinin
vanisira kist duvarinin koterizasyonunu da oOnermekte ve otojen
kemik greftleri yerine homojen kemik

Nuks ybéninden de cesitli yazarlar tarafindan verilen rakkamlar ol-
dukca vyuksektir. JAFFE 75 vakalik serisinde niliksin % 40-50 ora-
ninda ortaya c¢iktigini fade etmektedir. (7) NEER ve

latent kistlerin tedavi sonuclarinda belirgin farklar bulunmadigini
bildirmislerdir. (2) Aktif kistler epifiz plagina komsuluk gdsteren,
latent kistler ise epifiz plagindan uzakta gelisen kisctlerdir. NEER,
PERSOR ve GREGORI gibi arastiricilar bu kistlerin prognozunda
daha c¢cok hastanin yasinin rol oynadigini bildirmislerdir {1, 2, 4).
Bu yazarlara gore 10 yasin altindaki hastalar kistin aktivite duru-
mu ne olursa olsun kiliretaj ve greftlemeye verdikleri cevap yoniin-
den 10 yasin Ustindekilere gore daha bcsarisizdirlar. BAKER’e go-
re 10 yasin Ustinde latent kistlerde en iyi sonuclar alinmakta-
dir. (1) Bizim 10 yasin ustinde ameliyat edilen 6 vakamizda ve 10
yasin altindaki 11 vakamizdan hi¢c birinde niiks goérilmemstir. Va-
kalarimizin sadece birinde kistin blyukligu nedeniyle homojen

leme yapilmistir. Ancak bu vakamizin takip siresinin kisa olusu kli-
nik ve radyolojik sifanin devamhligi hsusunda tam bir fikir verme-
mektedir. COHEN vakalarindan kartikal greftleme yapilanlarda
% 94, spongidz greftleme yapilanlarda ise % 65 oraninda niiks ol-
dugunu kaydetmektedir. (2) Vakalarimnzn azligi ve tedavi sonrasi
izleme slresinin en kisa 3 ay en uzun ise 3 yil bulunmasi gibi ne-
denlerle tedavi metodu olarak kesin bir sonuc¢ ortaya koymamakla
beraber kiretajdan sonra otojen spongioz greft ile kist boslugunu
doldurdugumuz 16 vakadan iyi sonuc¢ aldigimizi belrtebiliriz.

SUMMARY

In this paper Unicameral bone cysts of 17 children between the ages of
3,5-12 have been examined in the Clinic of Orthopedics at i{zmir Children‘Hospi-
tal in the years between of 1970-1978.

The classical knowledge on Unicameral bone cysts in children were sum-
marized. Different aspects of cysts in 17 patients have been examined and met-
hod of treatment and resuits have been studied.
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