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Anevrizmal kemik kistleri (AKKler) radyolojik özelliklerinin iyi tan›mland›¤› vasküler lezyonlard›r.
S›v›-s›v› seviyelerinin oldu¤u kistler, damarlanmas› fazla AKK ve di¤er primer kemik tümörlerinin her
ikisinde de oldukça s›k rastlanan bir MRG bulgusudur. S›v›-s›v› seviyesi veren metastatik lezyonlar ise
literatürde hiç tan›mlanmam›flt›r. Bu çal›flmam›zda, metastatik lezyonlarda aksiyel iskelette s›v›-s›v›
seviyesi veren 3 olgu bildiriyoruz. Olgular›n ikisinde tek seviyede, di¤erinde birçok seviyede neoplas-
tik hastal›k ve MRG de¤erlendirmesinde s›v›-s›v› seviyesi veren belirgin kistler bulunmaktayd›. Trokar
biyopsisi ile hastalar›n ikisi mide kanseri, di¤eri meme kanseri tan›s› ald›. Bu çal›flman›n haz›rland›¤›
s›rada hastalar temel onkolojik tedavilerini alm›fl ve iyileflmifllerdi. 
Anahtar sözcükler: Anevrizmal kemik kisti; omurga; s›v›-s›v› seviyeleme; tümör.

Anevrizmal kemik kistleri (AKKler), kemi¤in iyi ta-
n›mlanm›fl vasküler lezyonlar›d›r ve kist benzeri duvarlar
ile birbirinden ayr›lan kan dolu ve anastomozlu kavernöz
boflluklardan oluflurlar. Orijinlerinin displastik mi yoksa
neoplastik mi oldu¤u kesin olarak ortaya konamam›flt›r.[1]

Uzun kemiklerin metafizleri ve kalkaneus gibi belli baz›
kemikler bu lezyonlar için tipik yerleflim yerleridir ve ge-
nelde ikinci veya üçüncü dekadda görülürler. Birden faz-
la kemik tutulumu ise nadirdir ve literatürde çok merkez-
li oluflum bildiren bir çal›flma yer almamaktad›r.

Jaffe, AKK’lerin altta yatan bir kemik lezyonu üzeri-
ne ikincil bir sorun olarak ortaya ç›kabilece¤i olas›l›¤›n›
öne sürmüfltür.[2,3] Sekonder AKK olarak nitelendirilebi-
lecek bu lezyonlar›n; dev hücreli tümör, osteoblastoma,
kondroblastoma ve fibröz displazi gibi kemi¤in di¤er
agresif benign tümörleri zemininde ortaya ç›k›fl› di¤er
yazarlar›n gözlemleri ile de desteklenmifltir.[1,4-6]

Standart röntgenografide bu lezyonlar, yerleflti¤i ke-
mik korteksini destrükte eden fakat s›n›rlar›n› çevreleyen
ince hatt› sa¤lam b›rakan litik lezyonlard›r. Bilgisayarl›
tomografi (BT) görüntüleme, kalsifiye kemik yüzeyi ve
lezyonun s›n›rlar› ile osteoliz paterninin tan›mlanmas›n-
da oldukça kullan›fll› olmakla birlikte, kontrast madde
verilmesi sonras› lezyon içinde s›v›-s›v› seviyesi veren
görünüm AKK için tipiktir. Manyetik rezonans (MR)
görüntülemede, s›v›-s›v› seviyesi veren görünüm kon-
trast madde verilmeden elde edilebilir. Kistik kavitenin
içi, T1 ve T2 sekanlar›nda genifl bir intensite aral›¤›nda
görünür ve bu, muhtemelen, lezyon içine kanaman›n
farkl› zamanlarda olmas›na ba¤l›d›r.[4,7] Bununla birlikte
bu bulgular belirgin de¤ildir ve AKK’ninkine benzer,
altta yatan bir patofizyolojiye iflaret edebilir.

Metastatik kemik lezyonlar› gibi di¤er lezyonlarda
AKK benzeri görünüm olmas› nadirdir. Omurgada ben-
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zeri bir fenomen, bildi¤imiz kadar›yla, bugüne kadar ‹n-
gilizce literatürde bildirilmemifltir.

Çal›flmam›zda metastatik lezyonlarda aksiyel iskelet-
te s›v›-s›v› seviyesi veren üç hasta bildiriyoruz. 

Olgu sunumu
Olgu 1
‹lk olgumuz, Nisan 2009’da, son iki ayd›r ilerleyen

s›rt a¤r›s› flikayeti ile gelen 76 yafl›nda bir bayan idi. Has-
tan›n herhangi bir neoplastik hastal›k öyküsü yoktu.
Standart röntgenografide patolojik bir bulgu bulunma-
yan hastan›n çekilen aksiyel BT’sinde, Evre 3 agresif lez-
yonlar için tipik olan Lodwick Derece 3 osteolitik lez-
yonlar› (yay›lma ve güve yeni¤i manzaras›) saptand› (fie-
kil 1a). ‹lginç olarak, AKK tipik lokalizasyonu olan pos-
terior element tutulumunun tersine çoklu lezyonlar›n
tümü anterior kolonda idi. Frontal iki boyutlu elektro-
nik rekonstrüksiyonda, T2 vertebrada WBB s›n›fland›r-
mas›na göre sektör 1’den 12’ye kadar uzanan ve A-D
aras› katmanlar› tutan patolojik k›r›k gözlendi.[8] T2 a¤›r-
l›kl› MR görüntülerinde, C6’dan T2’ye kadar vertebra
gövdelerinde s›v›-s›v› seviyesi veren birçok odak vard›
(fiekil 1b). Di¤er lezyonlar yönünden kemik taramas› ve
torasik BT’de patolojik bulguya rastlanmad›. Hastan›n
hastaneye baflvurmas›n›n hemen ard›ndan, ani bafllayan
ve h›zl› ilerleyen paraparezi geliflti. Bunun için hastaya
transfemoral yolla tiro-serviko-skapular dal selektif ka-
teterizasyonu ile arteriyel embolizasyon sonras› acil kü-
retaj ve debulking ifllemi ile stabilizasyon yap›ld›. Cerra-
hi ifllem öncesi polivinil alkol kullan›larak lezyonun ta-
mamen avasküler hale getirilmesi cerrahiyi daha kolay
hale getirdi. Baflka bir cerrahi komplikasyonla karfl›lafl›l-
mad› ve AKK benzeri kistik alanlar› olan gö¤üs adeno-
karsinomu metastaz› kesin tan›s› konuldu. Cerrahiden
alt› ay sonra, hasta hala medikal onkolojik tedavisini al-
makta idi, flikayeti ve nörolojik defisiti yoktu (Frankel
skoru E) ve çok iyi bir yaflam kalitesine sahipti.

Olgu 2
‹kinci olgumuz, Kas›m 2009’da birkaç ayd›r ilerleyen

s›rt a¤r›s› flikayeti ile gelen 67 yafl›nda bir bayan idi. Has-
ta 10 y›l önce mide kanseri tan›s› alm›fl ve düzenli onko-
lojik takibi yap›lan, o zamana kadar rekürrens ve metas-
taz oluflmam›fl bir hasta idi. Standart ön-arka röntgenog-
rafide L3 vertebra sa¤ pedikülü destrüktif bir lezyonu
düflündürecek flekilde litik görünümde idi. Yan grafi ise,
üst, alt ve ön kortikal yap›lar›n ço¤unlukla korundu¤u
spesifik olmayan bulgular içeriyordu. Bilgisayarl› tomo-
grafi incelemesinde AKK benzeri, kabu¤u kalsifiye, sa¤
posterior ark destrüksiyonu olan Lodwick 1B litik lezyon
görüldü. Manyetik rezonans görüntülemede ise L3 ver-
tebra korpusunda sektör 7’den 3’e kadar uzanan, A-D
aras› tabakalar› tutan (WBB s›n›flamas›) ve tipik s›v›-s›v›
seviyesi veren, dural kese ve köklere basan kitle saptand›
(fiekil 2). Bilgisayarl› tomografi eflli¤inde yap›lan biyopsi
sonras› tan›, AKK benzeri alanlar içeren mide kanseri
metastaz› idi. Torasik BT taramas›nda, drenaj yap›lmas›-
n› gerektiren plevral efüzyonlu çoklu metastazlar görül-
dü. Kemik taramas›nda da, benzer flekilde, birçok odak
saptand›. Tedavi, lezyonun selektif arteriyel embolizas-
yonu sonras› cerrahi küretaj ve stabilizasyon idi. Anjiyog-
rafi esnas›nda lezyonun sa¤ üçüncü ve dördüncü lumbar
arterlerden dal ald›¤› görüldü. Cerrahiden alt› ay sonra
hasta asemptomatik idi, nörolojik defekt yoktu (Frankel
skoru E) ve hasta hayat standard›ndan memnundu. Has-
ta halen medikal onkolojik tedavisine devam etmektedir.

Olgu 3
Üçüncü olgumuz, Mart 2010’da daha önce hiçbir tü-

mör öyküsü olmayan ve son 6 ayd›r s›rt a¤r›s› flikayeti
olan 53 yafl›nda bir bayand›. Hastan›n MR görüntüleme-
sinde sakrum, L5 ve T12’de çoklu, s›v›-s›v› seviyesi veren
lezyonlar mevcuttu ve T12’de kompresyon k›r›¤› ile
uyumlu görünüm izlendi (fiekil 3a). Gö¤üs ve abdominal
BT ile kemik taramalar› negatifti. ‹lk de¤erlendirmeler
sonucu hasta, omurgada çok seviyeli AKK lezyonu ve

fiekil 1. Olgu 1’in görüntüleri. (a) Foramene uzanan ve laminan›n ön korteksine hasar veren litik
lezyonun aksiyel BT taramas›ndaki görünümü. (b) Ayn› lezyonun T2 a¤›rl›kl› aksiyel
MRG’sinde kistik lezyon içinde tipik s›v›-s›v› seviyesi veren görüntüsü.

fiekil 2. Olgu 2’deki lezyonun T1 a¤›rl›kl› ak-
siyel MR görüntüsünde çoklu s›v›-s›v›
seviyeleri görülmekte.

(a) (b)
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kompresyon k›r›¤› tan›s› ald› ve a¤r›n›n kompresyon k›-
r›¤›ndan kaynakland›¤› düflünüldü. T12 vertebras›na
vertebroplasti ve T12 ile sakrumdan floroskopi eflli¤inde
biyopsi uyguland›. Patolojik de¤erlendirme spesifik ol-
mayan granülasyon dokusu ile uyumlu idi. Geriye dönük
de¤erlendirildi¤inde, bu biyopsi örneklerinin çevre ke-
mik dokusundan de¤il, kist içi ve kist duvar›ndan al›nd›-
¤› düflünülmektedir. Hasta cerrahi ifllemin hemen sonra-
s› nispeten daha iyi iken, iki ay sonra artm›fl s›rt a¤r›s› ile
tekrar baflvurdu. Çekilen MR görüntüsünde, L5 ve sak-
rumdaki lezyonlar›n büyüdü¤ü, T3 ve T4 seviyesinde
posterior elemanlarda tutulum ve T7, T9, L1, L4 ve bi-
lateral arka iliak kanatta yeni lezyonlar gözlenirken, hep-
sinde s›v›-s›v› seviyesi veren görünüm mevcuttu (fiekil 3b
ve c). Hastaya, bunun üzerine, tekrar evrelemek amac› ile
PET scan uyguland› ve aksiyel iskelette ve bilateral iliak
kanatta SUV maksimum de¤eri 3.05 ila 4 olan ve tiroid
sa¤ lobda SUV maksimum de¤eri 8.0 olan yayg›n ve art-
m›fl up-take kaydedildi. Hasta çok a¤r›l› oldu¤u için sak-
rum, L5, L4, L1, T11, T9 ve T5’e tekrar bir seri verteb-
roplasti yap›ld›. Ayn› seansta sa¤ iliak kanattan, L1, L4 ve
T9’dan biyopsi al›nd›. ‹liak kanat ve L4 perikistik doku-
dan al›nan örnekler orijin olarak mideyi düflündüren, yü-
zük hücreli, müsinöz adenokarsinom ile uyumlu idi. Ya-
p›lan endoskopik de¤erlendirmenin sadece atrofik gastrit

ile uyumlu olmas› ve mide kaynakl› primer odak düflün-
cesini desteklememesi sonucu hastaya tedavi planlamas›
mide kanseri düflünülerek yap›ld›. Hastan›n torasik ve
lumbar omurlar›na ve sakruma palyatif radyoterapi uy-
guland› ve hastan›n a¤r›lar› belirgin flekilde azald›. Has-
taya 4 ay boyunca kemoterapi uyguland›. Hastan›n seki-
zinci aydaki MR görüntülemesinde, radyoterapi sonras›
birçok lezyonun geriledi¤i gözlendi (fiekil 3d ve e).

Tart›flma
Birçok yazar AKK baflka bir hastal›kla iliflkili olarak

ortaya ç›kt›¤›nda, bunu ilk lezyonun sekonder de¤iflikli-
¤i olarak de¤erlendirmektedir. Bu bak›fl aç›s›, daha ön-
ce nispeten sakin olan bir lezyonun bazen ani ekspansi-
yonunun klinik ve radyografik olarak gözlemlenmesi te-
melinde aç›klanmaktad›r. Bir di¤er alternatif bak›fl aç›s›
ise, anevrizmal kist elemanlar›n›n lezyonun do¤al par-
çalar›ndan birisi ve en bafl›ndan beri mevcut oldu¤u-
dur.[1] Olgular›m›z AKK’nin baz› kemik lezyonlar› ile
iliflkili olarak oluflabilece¤ini göstermektedir ki; dev
hücreli tümör, kondroblastoma, osteoblastoma, kon-
dromiksoid fibroma ve fibröz displazi gibi selim lezyon-
lar ve osteosarkomalar gibi habis lezyonlar bunlar ara-
s›nda yer al›r.

fiekil 3. Olgu 3’ün görüntüleri. (a) Lomber vertebralar›n sagital STIR görüntü-
sünde sakrum, L5 ve T12’de s›v›-s›v› seviyesi veren çoklu kistler ve di-
¤er seviyelerde kemik ili¤inde belirgin olmayan de¤ifliklikler izlenmek-
te. (b) Torakal vertebralar›n cerrahi sonras› ikinci ayda al›nan sagital
STIR görüntüsünde T5, T7, T10’daki lezyonlar ve T12’deki rezidüsü ile
birlikte T3 ve T4 seviyesinde kistlerin posteriordaki yumuflak doku
uzant›lar› görülmekte. (c) Sakrum, sakroiliak eklem ve posterior supe-
rior iliak spinan›n (PSIS) aksiyel STIR görüntüsü. Kistik lezyonlar sakral
ala ve iliak kemi¤e kadar uzanm›fl. Biyopside pozitif veren sinyallerin
her iki PSIS’ta de¤iflti¤ini görüyoruz. (d) Lomber vertebralar›n radyote-
rapiden alt› ay sonra al›nan sagital STIR görüntüsünde lezyonun sak-
rum ve L5’te belirgin flekilde geriledi¤i, T12’de rezidüel kist b›rakt›¤›
görülüyor. (e) Torakal vertebralar›n sagital STIR görüntüsünde tüm ke-
mik lezyonlar›n›n geriledi¤i ve yumuflak doku kistlerinin boyutlar›nda
azalma göze çarpmakta. 

(a) (b)

(d) (e)

(c)
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Birçok klinisyen AKK’yi neoplazi olarak de¤erlendir-
memekte ve karakteristik boflluklar› ‘hemodinamik bo-
zukluk’ veya ‘arteriovenöz fistül’ olarak nitelendirmekte-
dir.[9] Yaz›m›zda sunulan olgular›n ›fl›¤›nda, bu varsay›m
büyük olas›l›kla do¤rudur ve AKK benzeri lezyonlar ke-
mikte yerleflmifl ve tümden artm›fl vaskülariteli neoplazi-
lerde ortaya ç›kabilirler. Bununla birlikte, tüm olgularda-
ki lezyonlar›n aksiyel iskelette s›n›rl› kalmas›n›n aç›kla-
mas› hala bilinmemektedir.

Sunulan üç hastan›n ikisinde daha önce bir kanser
öyküsü, di¤er hastada ise 10 y›ld›r hastal›¤› düflündüren
hiçbir bulgu yoktu. AKK benzeri lezyonlar, s›kl›kla, bi-
linen bir primer rahats›zl›¤›n evrelemesi esnas›nda
rastlanan ‘insidental’ bir lezyon tan›s› ald›¤›ndan, bu
durum tan›da bir kar›fl›kl›¤a yol açm›fl ve bunun sonu-
cunda da en az›ndan bir hastada (Olgu 3) yay›lm›fl has-
tal›¤›n tan› ve tedavisi gecikmifltir. Bu nedenle, bu ol-
gular, spinal kolonda ne kadar ‘tipik’ görünümlü lezyon
olursa olsun, her lezyondan biyopsi al›nmas› gere¤ini
ortaya koymufltur. ‹lginçtir ki, ‘tipik’ olan lezyonlar ol-
gular›m›z›n ikisinde relatif olarak atipik lokalizasyonda
ortaya ç›km›flt›r. Bir olgumuzda anterior kolonda yer-
leflen lezyon nadir olarak görülürken, di¤erinde ise bir-
çok seviyede saptanan lezyon flimdiye kadar hiç bildiril-
memifltir. Bildi¤imiz kadar›yla çal›flmam›z, s›v›-s›v› se-
viyesi veren ve omurgada metastatik lezyonlarla iliflkili
ve AKK’yi and›ran kistik lezyonlar›n bildirildi¤i ilk ça-
l›flmad›r. 

Sonuç olarak, s›v›-s›v› seviyesi veren AKK benzeri
kistik lezyon bulgular›m›z aksiyel iskeletin metastatik

karsinomu ile iliflkili olabilir. H›zl› ilerleyen semptom-
lar› olan ve atipik yerleflimli lezyonlarda hastan›n dik-
katli bir flekilde evrelenmesi ve lezyondan sa¤l›kl› örnek
al›nmas› sa¤lanmal›d›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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