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Patella yerlesimli sekonder anevrizmal kemik Kisti

Firat OZAN, Gokhan TOKER

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Anevrizmal kemik kisti, primer kemik tiimorleri icinde %1 oraninda goriiliir ve kemigin selim
tiimor benzeri lezyonlarindan biridir. Patellada gelismesi olduk¢a nadirdir. Kondroblastom gibi
daha 6nceden var olan bir lezyon zemininde gelistiginde sekonder anevrizmal kemik kisti olarak
adlandirilir. Yirmi alt1 yaginda erkek hasta, sag dizde ti¢ yildir var olan agr1 nedeniyle bagvurdu.
Fizik muayenede sag diz oniinde, sert, hareketsiz, palpasyonda agrisiz siglik goriildii, 1s1 artis1 ve
kizariklik saptanmadi. Eklem hareket ac¢ikligi normal idi. Yapilan radyolojik incelemeler sonucu
lezyon anevrizmal kemik kisti olarak degerlendirildi. Ameliyat sirasinda lezyon kiiretajla temiz-
lendi ve olusan bosluk iliyak kanattan alinan otojen kemik grefti ile dolduruldu. Histopatolojik
inceleme sonucu kondroblastom zemininde gelisen sekonder anevrizmal kemik kisti olarak bildi-
rildi. Bir buguk yillik takibinde hastada herhangi bir yakinma veya niiks gozlenmedi.

Anahtar sozciikler: Kemik kisti, anevrizmal/cerrahi; kemik neoplazileri; kondroblastom/cerrahi; patella/

patoloji.

Patellada primer tlimor ve tiimor benzeri lezyon-
lar nadir goriiliir ve selim tlimorlere habis tiimorlere
oranla daha sik rastlanir. En sik goriilen selim patel-
la tiimorleri dev hiicreli tiimor (%33) ile kondroblas-
tomdur (%16).I" Patellada gelisen habis tiimorleri ise
hemanjiyoendotelioma (%4), lenfoma (%4), osteo-
sarkom (%3) ve metastazlar (%3) olusturur.” Primer
kemik tiimorleri arasinda %1 oraninda goriilen anev-
rizmal kemik kisti (AKK) seyrek goriilen bir kemik
lezyonudur ve patella yerlesimi de olduk¢a nadirdir.
Tiim selim patella tiimorleri arasinda %4’liik orana
sahiptir. Hastalarin %10-15’inde sekonder AKK ile
birlikte goriilen ve primer kemik tiimorlerinin %I-
3’linii kapsayan kondroblastom ise iyi huylu bir karti-
lajen6z tiimordiir.!>-!

Bu yazida, patellada kondroblastoma bagli AKK
geligen bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi alt1 yaginda erkek hasta, iic yildir devam
eden, aktivitelerle artan, istirahatte gecen sag diz ag-

ris1 nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Fizik mua-
yenede sag diz Oniinde, sert, hareketsiz, palpasyon-
da agrisiz hafif siglik izlendi, 1s1 artigt ve kizariklik
saptanmadi. Eklem hareket a¢iklig1 normal, eklemde
efiizyon yoktu. Rutin biyokimya ve kan profili 6zellik
gostermedi. Sag dizin radyografik degerlendirmesin-
de patellay1 genisleten kistik lezyonlar goriildii (Se-
kil 1a). Bilgisayarli tomografi incelemesinde, patella
medialinde eksantrik yerlesimli, kortekste yer yer
incelmeye yol acan, i¢cinde trabekiiler yapilara ait yo-
gunluklar izlenen, 2.7 x 3.3 cm boyutlarinda litik lez-
yon saptandi (Sekil 1b). T1- ve T2-agirlikli manyetik
rezonans goriintiilemede, patellanin yarisim1 kapla-
yan, onde hafif yayilim gosteren, bu alanda korteksi
incelten, diizgiin konturlu, icinde kemik septalarinin
izlendigi kistik kitle saptandi. Patellafemoral eklem
iligkisi ve kikirdak yapilar olagan idi (Sekil Ic-e).
Ameliyat 6ncesi ontan1 AKK olarak kondu.

Cerrahi girigsim sirasinda patelladaki lezyonun
goriiniimii septali kistik yapilar seklindeydi. Ondeki
boslugun serohemorajik bir siv1 ile yaninda koyu renk
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Sekil 1. (a) Sag diz grafisinde patella 1/2 st béIimu-
na tutan, bu bélimu hafif genisleten, sklero-

goriiniimlii bir yumusak doku icerdigi goriildii. Daha
alt tabakadaki, daha kiigiik goriiniimlii ikinci boglugun
da serohemorajik siv1 ile dolu oldugu ve her iki boglu-
gun ince bir septum ile ayrildig: izlendi. Patelladaki
kistik yapilar kiiretajla ¢ikarilarak histopatolojik ince-
lemeye gonderildi. Kiiretaj sonrasi olusan bogluk iliyak
kanattan alinan kortikospongioz otojen kemik grefti

tik kenarli, santralinde radyoliisen alanlar

iceren lezyonun gérinimu. (b) Bilgisayarh

tomografi kesitinde patella medialinde

2.7x3.3 cm boyutlarinda, yumusak doku
yogunlugunda, ekspansil, intralezyonel

septall, litik lezyonun gérinimd. (c) Sagital

T1-agirlikh manyetik rezonans gérintisin-

de patellanin yarisini kaplayan, genigleme

gbsteren hipointens alan izlenmekte. (d)

Sagital ve (e) aksiyel T2-agirlikh kesitlerde

lobule hiperintens sinyal ézelliginde alanlar

izleniyor. (f, g) Patelladaki lezyonun kuretaji \
ve otojen kemik grefti ile dolduruimasi son-

rasi birinci haftadaki radyografi ve bilgisa- =
yarl tomografi gértntuleri. (h, i) Ameliyattan

1.5 yil sonraki radyografik gérinimler.

ile dolduruldu (Sekil 1f, g). Klinik, radyolojik ve his-
topatolojik bulgular ile olgu kondroblastom ile birlikte
sekonder AKK olarak degerlendirildi. Ameliyattan iki
ay sonra hasta normal aktivitesine geri dondii. Ameli-
yattan 1.5 yil sonraki poliklinik kontroliinde herhan-
gi bir yakinmasi olmayan hastanin radyografilerinde
niiks bulgusuna rastlanmadi (Sekil 1h, i).
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Primer kemik tiimérleri arasinda %1 oraninda go-
rillen AKK, tiimor benzeri, selim karakterli, genigle-
me Ozelligi olan bir kemik lezyonudur.*%! Anevrizmal
kemik kisti daha cok omurlarda ve uzun kemiklerin
metafizinde izlenir. Patogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, travma sonrasi olusan kirik, subperi-
osteal hematom veya daha once var olan bir kemik
lezyonu sonrasi gelisebildigi gibi, venoz tikaniklik,
arteriyovenoz malformasyon gibi dolagim bozuklugu
sonucu da olugabilmektedir.>6"!

Anevrizmal kemik kisti ¢ogunlukla 10-20 yas
arasinda ortaya c¢ikar ve iki cinsiyette esit oranda
goriiliir® Olgumuzda da oldugu gibi, agr1 ve sislik
en 6nemli klinik bulgulardir. Omurlarin tutulumun-
da ise omurilik basist sonucunda gelisen motor ve
duyu kayiplar1 goriilebilir. Nadiren patolojik kirik ilk
semptom olarak kargimiza ¢ikar.!®”!

Anevrizmal kemik kistinin tipik radyografik go-
riiniimii, eksantrik yerlesimli, ekspansil, yer yer os-
teolitik kemik lezyonu seklindedir. Bilgisayarli to-
mografi ve manyetik rezonans goriintiilemede ise
lezyonda bal petegi (honeycomb) goriiniimiinde i¢
septalar ile birlikte sivi-sivi seviyeleri izlenir.>! Ol-
gumuzun radyolojik incelemelerinde sivi-sivi seviye-
lerine rastlanmadi.

Mikroskobide, i¢ yiizeyleri endotelle doseli olma-
yan, icleri eritrositlerle dolu kistik bosluklar izlenir.
Birbirleriyle agizlagmayan kistik bosluklarin duva-
rinda fibroblastlar, osteoklast tipi dev hiicreler ve he-
mosiderin yiiklii makrofajlar yer alir.*6!

Anevrizmal kemik kisti normal kemikte gelisebil-
digi gibi, %29-35 oraninda, dev hiicreli tiimor, kond-
roblastom, kondromiksoid fibrom, osteosarkom, fib-
roz displazi, eozinofilik graniilom, travma gibi daha
onceden var olan lezyon zemininde de gelisebilir ve
sekonder AKK olarak adlandirilir.®!

Hastalarin %10-15’inde sekonder AKK ile birlikte
goriilen kondroblastom az goriilen selim kartilajenoz
bir tiimordiir. Tiim kemik tiimorleri arasinda %]1’den
daha az oranda goriiliir. Erkeklerde goriilme sikligi
kadinlara oranla daha fazladir ve siklikla 10-20’li
yaslarda goriiliir. Hemen her zaman uzun kemiklerin
epifizer uclarinda ve daha az siklikla apofizyal bolge-
de gelisir. En sik rastlandig1 yerler, proksimal hume-
rus epifizi, femur distali ve tibia proksimali epifiz bol-
geleridir. Patella, kondroblastom icin olduk¢a nadir

bir bolgedir. Daha az siklikta goriilen diger yerler ise
skapula, asetabulum, omurga, klavikula, kraniofasial
kemiklerdir.*®°" Ekleme yakinlig1 nedeniyle kond-
roblastom semptomatik eklem efiizyonuna ve eklem
hareket kisitliligina neden olabilir.'” Olgumuzda ise
bu sorunlara rastlanmadi.

Kondroblastom radyolojik olarak, uzun kemikle-
rin epifiz merkezine yerlesmis, iyi ¢cevrelenmis, ince
sklerotik kenarli, lezyon ici kalsifikasyonlar1 olan
alanlar seklinde goriiliir. Yumusak dokuya yayilimi
cok nadirdir."V Histolojik olarak, epifiz i¢inde diiz-
giin sinirli, eksantrik yerlesimli, yuvarlak veya poli-
gonal tabakalar seklinde, bazen hiyalen kikirdak ile
cevrili lezyonlar olarak goriiliir. Tiimorde spesifik ta-
vuk kiimesi tarzinda hiicre membranlarini ¢evreleyen
kalsifikasyonlar izlenir.”! Kondroblastomun malign
doniistimii ¢ok nadirdir. Bildirilen habis kondrob-
lastomlarin 6nemli bir kismi1 radyoterapi sonrasinda
saptanmigtir.'"

Gerek AKK gerekse kondroblastomun standart
cerrahi tedavisi lezyonun lokal rezeksiyonu ve kiire-
taji ile birlikte, olusan boglugun kemik grefti veya po-
limetilmetakrilat ile kapatilmasidir.*'? Kiiretaj son-
rast olugan boglugun kemik grefti ile doldurulmasiyla
daha iyi sonuglar alinabilmektedir. Kondroblastom
iyi huylu olmasina karsin, biiylime plagina zarar veri-
lebilecegi endisesiyle yetersiz kiiretaj yapilmasi sonu-
cunda kolayca tekrarlayabilen bir tiimordiir. Cerrahi
tedavi sonrasi kondroblastomun lokal niiks oran1 %8-
20’dir. Anevrizmal kemik Kkisti icin ise bu oran yak-
lagik %20-30’dur.**'3! Kondroblastomda niikse neden
olan diger risk faktorleri ise lezyon biiyiikliigiiniin 3.7
cm’den biiyiik olmasi, proksimal femur ve pelvis tu-
tulumu, sekonder AKK varligidir.'? Olgumuzun 1.5
yillik takibinde niiks gdzlenmemistir.
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