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Femur ve iskiyumda eszamanh basit kemik Kistleri

Simultaneous existence of unicameral bone cysts involving the femur and ischium

Vassilios MAKRIS, Kyriakos A. PAPAVASILIOU, Mattheos BOBOS,!
Prodromos HYTIROGLOU,! John M. KIRKOS, George A. KAPETANOS

Aristo Universitesi Selanik Tip Fakiiltesi, Papageorgiou Hastanesi, 3. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
!Patoloji Anabilim Dali, Selanik, Yunanistan

Bu yazida, sag femurun proksimal iicte birlik boliimiinde
ve ayni tarafta iskiyum ramusta eszamanli olarak basit ke-
mik kisti (BKK) saptanan 30 yasinda erkek hasta sunuldu.
Her iki lezyon i¢in de ince igne aspirasyon biyopsisi yapil-
di. Femurdaki lezyondan lokal anestezi altinda biyopsinin
bagarili olamamasi nedeniyle agik biyopsi uygulandi ve
biyopsi sonucu tan1 BKK olarak kondu. Iskiyumdan ali-
nan biyopsi ise tan1 i¢in yeterli olamadi. Her iki lezyondan
alinan biyopsilerde bagka benign ya da malign patolojiye
rastlanmadi. Femoral lezyon, biiyiik olmasi nedeniyle int-
ralezyonal eksizyon-kiiretaj, kemik greftleme ve patolojik
kirik riskine karsi uzun gama kilitli intramediiller c¢ivi ile
tedavi edildi. Iskiyumdaki lezyona ise bir girisimde bulu-
nulmad: ve konservatif olarak izlendi. Hastada ameliyat
sonrasi ii¢ y1l boyunca semptom ve komplikasyon goriil-
medi. Sunulan olgu, hem uzun kemikte (femur) hem de
diiz kemikte (iskiyum ramus) eszamanli BKK bildirilen
ilk erigkin hastadir.

Anahtar sozciikler: Kemik kisti/tani/patoloji; femur neoplazi-
leri; iskiyum/patoloji.

We report a 30-year-old male patient with two unicameral
bone cysts (UBC) simultaneously located in the proximal
third of the right femur and ipsilateral ischium ramus, re-
spectively. Fine needle biopsies were attempted for both le-
sions. Biopsy of the femoral lesion under local anesthesia
was unsuccessful, so an open biopsy was performed which
confirmed the diagnosis of UBC. Biopsy of the ischial lesion
was not sufficient for diagnosis. Cytological examination of
both specimens showed no other benign or malignant pathol-
ogy. The femoral lesion was treated with intralesional (due
to its large size) excision-curettage, bone grafting, and the
introduction of a long gamma locking intramedullary nail to
prevent the occurrence of a pathological fracture. The ischial
lesion was left untreated and followed conservatively. The
patient was free of any symptoms and complications three
years postoperatively. This is the first report of an adult pa-
tient with UBCs simultaneously located both in a long tubu-
lar bone (femur) and a flat bone (ischium ramus).

Key words: Bone cysts/diagnosis/pathology; femoral neoplasms/
surgery; ischium/pathology.

Basit (unikameral) kemik kistleri (BKK) tipik ola-
rak biiyiime sirasinda ortaya cikan ve genellikle tesa-
diifen saptanan benign lezyonlardir. Siklikla humerus
veya femurun proksimal kisminda ortaya ¢ikarlar.!'?
Erigskenlerde goriilmesi nadirdir ve atipik yerlesim
gosterebilirler (6r. kalkaneus, pelvis).[!

Bu yazida, eszamanli olarak sag femurun prok-
simal 1/3’linde ve aymi taraf iskiyum ramusta BKK
saptanan erigkin bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Otuz yasinda, diger ac¢ilardan saglikli, agik tenli
erkek hasta, trafik kazasinda nispeten hafif bir ya-
ralanmay1 takiben, esas olarak yiiklenme sirasinda
sag kalca bolgesinde ortaya cikan agri yakinma-
styla hastanemizin acil birimine basvurdu. Fizik
muayenede, ayni taraf femur 1/3 proksimalinde,
genis, palpe edildiginde hafif hassas solid bir kitle
gorildi.

Yazisma adresi / Correspondence: Kyriakos A. Papavasiliou, MD, Orthopaedic Surgeon, Research Fellow. 3 Natalias Mela Str.,
546 46 Thessaloniki, Greece. Tel: +30 694 453 1188 e-posta: kyrpap2005@yahoo.com

Basvuru tarihi / Submitted: 28.07.2008 Kabul tarihi / Accepted: 09.02.2009
©2009 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi / © 2009 Turkish Association of Orthopaedics and Traumatology



186

Acta Orthop Traumatol Turc

Standart radyografilerde iki kistik lezyon gozlen-
di. Ikisinde de, ince sklerotik sinirla cevrili, iyi segi-
len santral osteolitik alanlar vardi (Sekil 1a). Biiyiik
olani, femurun proksimalinde idi, intertrokanterik
hattin hemen altindan bagliyor ve metafize kadar
uzaniyordu. Diger lezyon iskiyum ramusta idi ve
asetabulumun orta horizontal diizeyinden baslayarak
distale dogru uzaniyordu. Hasta, daha geng yastayken
tesadiifen fark etmis oldugu femoral lezyonu biliyordu
ve bunun i¢in herhangi bir tedaviyi kabul etmemisti.
Biitiin hematolojik, biyokimyasal ve hormon testleri
normaldi. Bilgisayarli tomografi (BT) (Sekil 1b, c),

Sekil 1. (a) Hastanin proksimal femur 1/3'Unl de alacak

manyetik rezonans goriintiileme (MRG) (Sekil 1d, e)
ve teknesyum kemik sintigrafisi (Sekil 2) bulgulari,
diiz grafilerle koydugumuz BKK tanisin1 destekle-
mekteydi. Yine de, BKK’nin ikili varlig1 (6zellikle
eszamanli) ¢ok nadir oldugundan, her iki lezyona
ince igne biyopsisi yapildi. Iskiyum ramustaki lez-
yonun biyopsisi lokal anesteziyle ve BT kontroliinde
yapild1 (Sekil 3). Ancak, lokal anesteziyle femoral
lezyona ilk girisim bagarisizdi; ardindan, genel anes-
teziyle acik biyopsi yapildi. Her iki kistik lezyondan
aspire edilen siv1 (acik serdz sari sivi) sinovyal siviya
benziyordu ve sitolojik incelemede (BKK olgularin-

sekilde pelvis alt bélimlnin standart 6n-arka rad-
yografisi. Femurdaki lezyonun bliyGkligu ve aseta-
bulumun orta horizontal seviyesinin tam karsisin-
da iskiyum ramustaki lezyon (beyaz oklar) dikkat
cekiyor. Bilgisayarli tomografide her iki lezyonun
ekspansil kistik tipte oldugu, (b) proksimal trans-
vers kesitte esas olarak iskiyum ramustaki lezyon,
(c) daha distal transvers kesitte femoral lezyon
izleniyor. Manyetik rezonans koronal (d) T;- ve (e)
T,-agirlikh goruntilerde sivi sinyalleri.
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Sekil 2. Kemik sintigrafisinde her iki lezyonda ‘soguk’
merkezle birlikte hafif periferal tutulum izleniyor.

da beklendigi gibi) kotii patoloji goriilmedi. Femoral
lezyondan alinan 6rnegin patolojik incelemesi BKK
tanisin1 dogruladi. Ancak, iskiyumdaki lezyondan
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Sekil 3. iskiyum ramus lezyonuna bilgisayarli tomografi
kontroliinde ince igne biyopsisi uygulamasi.

alinan ornekler, bagka bir patoloji olmasa da, BKK
tanist icin yeterli degildi. Onceki incelemelerin hep-
si BKK tanisina igaret ettiginden, patolojik inceleme
kotii huylu bir lezyon olmadigin1 ortaya koydugundan
ve hastanin onay1 alinamadig icin, iskiyum lezyo-
nundan agik biyopsi alinmasina girigilmedi.

Hastaya, yasinin geng olmasi, lezyonun biiyiiklii-
gii ve intertrokanterik hattin hemen altinda yerlesi-
mi nedeniyle, yakin gelecekte femoral lezyona bagl
patolojik kirik gelisiminin hemen hemen kaginilmaz
oldugu soylendi. Bu durumun 6nlenmesi i¢in, hasta
cerrahi tedaviyi kabul etti. Femoral lezyona genis int-
ralezyonal eksizyon-kiiretaj, otolog kemik grefti (kar-
st iliyumdan) ve allogreft (demineralize kemik grefti)
ve uzun gama kilitli intramediillar ¢ivi uygulandi (Se-
kil 4a). Cikarilan 6rnegin patolojik incelemesi BKK
varligini yeniden dogruladi (Sekil 5). Hasta bagka te-
daviyi kabul etmediginden iskiyumdaki lezyona giri-
simde bulunulmadi. Takip kontrolleri yapilan hastada

Sekil 4. (a) Ameliyattan (i¢ ay sonraki diiz grafide, femur fiksasyonu igin kullanilan uzun
gama kilitli intrameduller ¢ivi géruluyor. Ameliyattan dért yil sonraki (b) 6n-arka ve
(c) yan grafilerde iskiyumdaki lezyonda herhangi bir degisiklik olmadigi, femurda-
ki lezyonda ise ileri derecede konsolidasyon izleniyor.
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Sekil 5. Fémordakl lezyo Untaleri. Kist
duvari, fibrin birikimleri ve kalsifikasyonlari iceren
fibr6z dokudan olusmus [H-E: (a) x 100, (b) x 400].

ameliyat sonrasi dort yil icinde herhangi bir semptom
ve komplikasyon goriilmedi (Sekil 4b, c).

Tartisma

Basit kemik kistleri, tiimore benzeyen lezyonlar
grubunda degerlendirilen, benign, metafizyel, sivi
dolu, litik lezyonlardir. Bu kistler, iskelet gelisimini
tamamlamamuis kisilerde, uzun kemiklerin metafizyel
kisminda, biiylime plaginin hemen yakininda ortaya
cikarlar ve devam eden biiyiimeyle birlikte diyafizi
de tutabilirler. Erkeklerde iki-li¢ kat daha yaygindir.”
Klinik olarak a¢iga cikarilmalari, olgularin yaklasik
%50-70’inde, genellikle hafif bir travma sonucunda
olusan patolojik kiriklar nedeniyle olur.?! Uzun ke-
mikler diginda BKK nadiren goriiliir (BKK’lerin
yaklagik %4-10’u) ve genellikle daha ileri yaslarda
saptanir.l' Klasik metafizyel BKK’lere gore, bu kist-
lerde prognoz daha iyi, agresif seyir daha az ve niiks
oranmi daha diigiiktiir.!'-*

Ozellikle yetiskin hastalarda olmak iizere BKK’de
coklu kistler bildirilmistir."+> Bunlar, kalkaneus,!!
hamatum ve (muhtemelen) tibiada™ iki tarafli simet-
rik yerlesim gosteren BKK seklindedir. Bildigimiz

kadariyla olgumuz, erigkin bir hastada hem uzun ke-
mikte (femur) hem de diiz kemikte (iskiyum ramus)
eszamanli BKK saptanan ilk olgudur. Iskiyumdaki
lezyondan alinan biyopsi sonucuyla histolojik olarak
dogrulayamamis olmamiza ragmen, bunun da BKK
olduguna inaniyoruz. Bu kesin goriigiimiizii sunlara
dayandiriyoruz: Lezyonun eriskin bir hastada diiz ke-
mikte gelismis olmast; lezyonun klinik ve diger (rad-
yografiler, MRG, BT, kemik sintigrafisi) ozellikleri;
radyografik 6zelliklerin ameliyat sonrasi 36 ay siire-
since degisiklik gOstermemesi; patolojik ve sitolojik
incelemede baska herhangi bir benign (anevrizmal
kist, fibroz displazi, vb.) ya da malign patolojiye rast-
lanmamasi.

Iskiyumdaki lezyon icin agik biyopsiyi ve/veya
daha ileri agresif tedaviyi kabul etmesi i¢in hastaya
“baski yapmama” kararimiz, esas olarak lezyonun
benign radyolojik 6zelliklerine ve (daha az derece-
de) sitolojik incelemeye dayanmaktaydi. Bu neden-
le, radyologlar ve ortopedi cerrahlari, 6zellikle tani
koymada zorlandiklar1 durumlarda ve agresif tedavi
yontemleri ve stratejileri planlarken, BKK’nin erig-
kinlerde uzun ve diiz kemiklerde eszamanli olarak
bulunabilecegini unutmamalidirlar.

Bu asemptomatik lezyonun gercek etyolojisi kesin
olarak bilinmemektedir ve patologlar, radyologlar ve
ortopedi cerrahlari icin ¢ozmesi zor bir bulmacadir.
Kistik sivinin BKK patogenezinde 6nemli rol oynadi-
81 cesitli yayinlarda bildirilmigtir. Kistik stv1 kist ici
basincin artmasina neden olur ve kemik matriksinin
degredasyonundan sorumlu olan proteolitik enzimler
ve oksijen radikalleri igerir.l”’ Basit kemik kistlerin-
de kromozom anomalileri de ortaya konmusgtur.®1%
Vayego-Lourenco ve ark.® BKKnin olasi etyolojisini
fiziksel travmaya baglayan bir goriis ileri stirmiigler-
dir; buna gore, travmaya ugrayan kemik bolgelerinde,
lezyon gelisimiyle sonuglanan kromozom degisik-
likleri olabilmektedir. Bagka bir teori de, etkilenmig
bolgedeki metafizyel venlerde bulunan geligimsel bir
anomalinin BKK gelisimini tetikleyebilen neden ola-
bilecegidir.”

Hastamizin ¢cok daha geng¢ yasta gegirmis olabi-
lecegi fiziksel travmayi izleyen kromozomal degisik-
likler lezyonlarin gelisimini tetikleyebilen asil neden
olabilir; ¢linkii, bu lezyonlar iskeletin komsu bolge-
lerinde gelismisti. Iskiyum ramus lezyonunun olasi
bagimsiz bir gelisimi ise, lezyonlarin ortaya ¢ikma-
sin tetikleyen nedenlerle ilgili teorimizi kacinilmaz



Makris ve ark. Femur ve iskiyumda eszamanli basit kemik kistleri

189

olarak degistirecek bir bagka ilging olasiliktir. Femo-
ral lezyonun gercek nedeni ne olursa olsun (travma
ve/veya kromozomal degisiklik, gelisimsel venoz
degisiklik ve/veya kist i¢i basincin artmasi, genetik
faktorler, vb.), bu lezyonlarin eszamanl olarak orta-
ya cikiglarinin birbiriyle ilgili oldugunu diisiinecek
olursak, mutlaka ortak bir faktor aranmalidir. Bu,
femoral lezyondan iskiyum ramus bolgesine genetik
olarak degisiklige ugramis hiicre taginmasini miim-
kiin kilan lokal venoz sistem (santlarla dolu) olabilir
mi? Ya da her iki BKK de (hastanin iskelet gelisimi
sirasinda oldukga uzun bir siire) intrakapsiiler idiydi
de, bu nedenle femoral lezyondan iskiyum ramus lez-
yonuna herhangi bir patogenetik faktoriin taginmasi
mi s6z konusuydu? Bu sorular ne yazik ki yanitlan-
may1 beklemektedir.
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