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OLGU SUNUMU

Mandibula yerlesimli anevrizmal kemik kisti: Olgu sunumu

Aneurysmal bone cyst of the mandible: a case report

Dr. Ender INCI,' Dr. Harun CANSIZ,' Dr. Ender GUCLU,” Dr. Cem HIZLI’

Anevrizmal kemik kisti (AKK), daha sik olarak uzun
kemiklerde ve vertebrada gérilen, kraniyofasiyal bél-
gede ise nadir rastlanan selim bir lezyondur. Dokuz
yasindaki erkek cocukta, sol preaurikiler bdlgede,
dizgln sinirh, agrisiz, fikse, fluktuasyon ve krepitas-
yon vermeyen, 3x3 cm boyutunda bir kitle saptandi.
Bilgisayarli tomografi incelemesinde, sol mandibula
ramusunda, mandibller kondile uzanim gbésteren,
komsulugundaki korteksi erode etmis, icerisinde sivi-
sivi seviyesi bulunan lezyon gorildi. Genel anestezi
altinda transoral yaklasimla kitleye total kiretaj uygu-
landi. Histopatolojik inceleme sonucu anevrizmal ke-
mik kisti tanisi kondu. Hastanin dért yillik izleminde lo-
kal niks veya komplikasyona rastlanmadi.

Anahtar Sézclkler: Kemik kisti, anevrizmal/cerrahi; kiire-
taj; mandibller hastaliklar.

Aneurysmal bone cyst is a benign lesion that is more
commonly seen in long bones and the vertebra. Its
occurrence in the craniofacial region is rare. A nine-
year-old boy presented with a well-demarcated,
painless, fixed mass, 3x3 cm in size, in the left
preauricular region, with no fluctuation or crepitation.
Computed tomography showed a lesion in the left
mandibular ramus with a fluid-fluid level, extending
to the mandibular condyle, with erosion to the adja-
cent cortex. Total curettage was performed via a
transoral approach under general anesthesia.
Histopathologic diagnosis was made as an aneurys-
mal bone cyst. No recurrence or complication were
seen during a follow-up period of four years.

Key Words: Bone cysts, aneurysmal/surgery; curettage;
mandibular diseases.

Anevrizmal kemik kisti, ne kist ne de anevriz-
madir, ici epitelle doseli olmayan, kanla dolu kistik
kavitelerden olusan iyi huylu bir lezyondur." Pri-
mer kemik tiimorlerinin yaklasik %70'i uzun kemik-
lerde (%50) ve vertabralarda (%20) goriiliir.*” Anev-
rizmal kemik kisti kraniofasiyal bolgede nadirdir.
Mandibula maksilladan daha sik tutulmaktadir,””
genellikle govde ve ramusu tutar. Anevrizmal ke-
mik kisti ¢enenin nonodontojenik ve nonepitelial
kistlerinin %1.5’ini olusturur. Tiim AKK’larin yakla-
sik %1.9'u genede goriiliir.”

Anevrizmal kemik kisti ¢ogunlukla geng eriskin
ve ¢ocuklarin hastaligidir. Kadinlarda biraz daha sik
goriilmekle birlikte belirgin bir cinsiyet ayrimi yoktur.

Klinik olarak, biiylime gosteren bir kitle, fasiyal
deformite, malokliizyon ve daha az siklikla berabe-
rinde agri, hassasiyetle karsimiza gikar. Radyolojik
bulgular tan1 koydurucu degildir. Siklikla balpetegi
goriinlimiinde, yuvarlak ve sklerotik smirlar1 olan,
litik bir lezyon seklinde goriiliir.” Mikroskobik ince-
lemede, bol sayida sintizoidal, kanla dolu bolmeler
karakteristiktir.”” Bu bolmeler arasindaki duvarlar
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fibroz dokudan olusur. Ayrica dev hiicreler ve bol
hemosiderin depolanmasi vardir.”

Ayiricl tanida 6zellikle kemiklerin litik lezyonla-
r1 goz ontinde bulundurulmalidir. Bunlar odontoje-
nik kistler, travmatik kemik kisti, ameloblastom, dev
hiicreli graniilom, dev hiicreli timor, primer ve me-
tastastik tiimorlerdir."” Kesin tani icin histolojik in-
celeme gereklidir.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta, Kasim 1998’de sol
kulak ontinde sislik yakinmasiyla bagvurdu. Sisligin
ii¢ ay once basladigini ve zamanla biiylime oldugu-
nu ifade eden hastanin muayenesinde, sol preauri-
kiiler bolgede 3x3 cm boyutunda, diizgiin sinirli, ag-
risiz, fikse, fluktuasyon ve krepitasyon vermeyen,
bir kitle saptandi. Bolgeye yonelik bilgisayarli to-
mografi (BT) incelemesinde sol mandibula ramusu
yerlesimli, mandibiiler kondile uzamim gosteren
ekspansif kitlenin, komsulugundaki korteksi erode
ettigi, icerisinde s1vi-s1vi seviyesi goriildigii icin kit-
lenin ilk planda AKK ile uyumlu oldugu diistiniildii
(Sekil 1). Diger fizik muyenelerinde herhangi bir pa-
toloji saptanmayan hastanin, tiim kan degerleri de
normaldi. Genel anestezi altinda transoral yaklasim-
la kitleye total kiiretaj uygulandi. Ameliyat sirasin-
da Kkitlenin i¢inin septali ve kanla dolu oldugu goz-
lendi. Yapilan frozen incelemesinde ¢izgili kas, hiya-
linize bag dokusu, kemik dokusu, hemorajik fibroz
kapsiil ve reaktif periosteal kemik dokusu goriildi-
g bildirildi. Ameliyat siiresince yaklasik 300 ml ka-
dar kanama oldu. Biitiiniiyle ¢ikartilan kitlenin his-
topatolojik incelemesi sonucu anevrizmal kemik kis-

Sekil 1 - Hastanmn ameliyat oncesi bilgisayarl tomografi goriin-
tiistinde sag mandibiiler ramusta biiyiik bir kemik kisti
izleniyor.

ti tanis1 konuldu. (Sekil 2). Ameliyat sonras1 donem-
de diizenli olarak yapilan kontrollerde yaklasik dort
yildir lokal niiks veya komplikasyona rastlanmadi
(Sekil 3).

TARTISMA

Anevrizmal kemik kistinin patogeneziyle ilgili
bircok teori One siirtilmiistiir. Bugiin 6ne siiriilen te-
orilerden travma sonrasi reparasyon, degisen he-
modinamizm (arteriovenoz fistiil), veya diger ke-
mik lezyonlarinin basis1 sonucu gelistigi teorileri
biitiin olgular1 agiklamamaktadir.” Bircok hastada
travma Oykiisii oldugundan, travmanin predispo-

Sekil 2 - Histopatolojik incelemede anevrizmal
kemik kisti icin tipik olan, eritrositler,
yogun kapiller damarlanma ve ince ke-
mik lameller igeren kavernoz ve siniizo-
idal bogluklar goriiliiyor (H-E x 10).
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zan bir faktor olabilecegi diisiiniilmiis, fakat lezyo-
nun gelisiminde bunun ne olgiide 6énemli oldugu
bilinmemektedir.” Eveson ve ark.na” gore olgula-
rin %50'sinde travma oykiisti vardir. Levy ve ark.”
unikameral kist, non-ossifying fibrom, osteoblas-
tom, hemanjiyom histiosarkom ve hemanjioendote-
liomun travma ve frakttirle iliskili oldugunu, trav-
ma ve subperiosteal hematom gelisiminin AKK ge-
lisiminde ilk adimi olusturdugunu oOne siirmiis-
lerdir. Biesecker ve ark.” AKK'nin arteriovendz
malformasyonlardan kaynaklandigini bildirmisler-
dir. Yazarlarin ¢cogunlugu AKK’yi daha ¢ok kemik-
lerin nonneoplastik, fibrodisplastik, reaktif lezyon-
lar1 olarak diisiinmektedir. Bu lezyon baz1 yazarlara
gore primer"” bazilarina gore ise sekonderdir.* Pra-
tikte de iki klinikopatolojik form halinde goriiliir.
Birincisi primer lezyon, ikincisi kemiklerin bagska
hastaliklariyla birlikte olan sekonder lezyondur."""
Olgularin yaklasik %30 unun sekonder oldugu dii-
stiniilmektadir. Bunlar siklikla uzun kemiklerde
yerlesmislerdir."” Primer AKK'lerin %80’den fazla-
s1 uzun kemikler, yassi kemikler ve vertebralar: tu-
tar.hz]

Bertoni ve ark."” primer AKK’de makroskobik ve
histomorfolojik goriinimiin 6nemini vurgulamistir.
Klasik form, degisken boylarda fibréz septayla ayril-
mis kavernoz vaskiler bolmeler, stromal dev hiicre-
ler ve incelmis kemik korteksi goriinimiindedir (Se-
kil 2). Bu en sik goriilen lezyon seklidir. Spektrumun

Sekil 3 - Hastanimn ameliyattan iki yil sonraki bilgisayarli tomo-
grafi goriintiisii.
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diger ucunda solid varyantlar vardir ki (AKK'lerin
%5'1) bunlarda ya vaskiilarite belirgin degildir ya da
selltler fibroz doku ve dev hiicreler arasinda c¢ok
kiictiik alanlar olarak goze garpar. Kavernoz ve solid
tipler arasinda her iki formu da igeren transizyonel
veya mikst tip AKK’de vardir.” Sekonder AKK ge-
nellikle kemiklerin fibroz displazi, dev hiicreli tii-
mor, kondroblastom, osteoblastom ve osteosarkom
gibi hastaliklariyla birliktedir.”" Bugiin icin sekon-
der AKK ¢enede sadece iyi huylu tiimorlerle birlik-
te goriilmektedir.”

Klinik olarak genellikle kemik ekspansiyonu ne-
deniyle tizerindeki yumusak dokuda sisme gortiliir.
Lezyon kemik tizerinde sert, sik1 bir kitle olarak ele
gelir. Elle muayenede agr1 ve hassasiyet ¢ok sik go-
riilmez. Krepitasyon da alinabilir.*” Bazen lezyonun
dis yapisi tizerine etkisi olsa da dislerin vitalitesini
bozmadig goriilmiistiir.”” Hastalar bazen degisik
derecelerde trismus veya temporamandibiiler eklem
agrisindan sikayet eder. Bu da lezyonun tempora-
mandibtiler eklem kapsiilii tizerine fiziksel baskis:
ile iligkilendirilmektedir."

Radyolojik olarak AKK unilokiiler veya multilo-
kiiler multipl septasi olan kistik, ekspansiyonla kor-
tikal kemigi inceltmis bir kitle seklinde goriiliir. Co-
gu zaman bu gortintii “sabun kopigi” veya “balpe-
tegi” gorlntiisii olarak adlandirilir. Uzun kemikler-
de oldugu gibi AKK'nin ¢enedeki radyografik go-
riintiisii tan1 koydurucu degildir; sadece radyolojiy-
le ayiric1 taniya gidilemez.*" Incelmis kortikal stnir
konvansiyonel rontgene gore BT'de daha iyi gorii-
lir.™ Manyetik rezonans goriintilleme (MRG) tii-
mériin kemik iligine dogru biiyiimesini" ve siklikla
goriilen ama lezyon igin nonspesifik olan sivi-sivi
seviyelerini daha iyi gosterir."” Anjiyografiyle ici
kontrast madde dolu kistik bolgeler iceren hipervas-
kiilarize lezyon ve arteriovendz santlar gortiliir."
Lezyonun demonstrasyonu igin en iyi yontemin
MRG oldugu diistiniilmektedir. “Radionucleotide
imaging” yontemi ¢ene yerlesimli iki AKK olgusun-
da denenmis ve daha tstiin bir goriintiileme sagla-
manustir.” Giiniimiizde AKK tanisi icin 6zel bir la-
boratuvar testi yoktur.

Ayiricl tanida dev hiicreli graniilom, jiivenil fib-
romatozis, dezmoplastik fibrom, fibroz histiositom,
fibroz displazi, ossifying hematom, norofibrom, fib-
rosarkom, osteosarkom, noroblastom, ameloblastik
fibrom, odontojenik miksom ve cementifying fibrom
g6z oniinde bulundurulmalidir.”
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Simdiye kadar bildirilmis 84 olgu gozden gegi-
rildiginde %70.5’inin 20 yas altinda (ort. yas 19.4;
dagilim 4-59) ve cinsiyet dagilimimin (erkek %49.3
kadin %50.7) birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
Anevrizmal kemik kistlerinin %37.5’inin korpus,
%28.1’inin ramus, %20.3’tinlin ag1, %9.4 Giniin simfi-
zis ve %4.7’sinin de kondil yerlesimli oldugu goriil-
miistiir. Bu yiizdeler Giddings ve ark.” ile Trent ve
Byl'in" bildirdigi sonuglarla benzerlik gostermek-
tedir. Bildirilen toplam 67 girisim sonucunda 15 re-
kiirrens (%22.3) goriilmistiir. Olgularin biiytik kis-
minda (%60.2) kiiretaj uygulanmis, bunun yaninda
rezeksiyon (%28.6), hemimandibiilektomi (%4.8),
iki olguda perkiitan6z embolizasyon (%3.2), bir ol-
guda eksizyon (%1.6), bir olguda da (%1.6) radyote-
rapi uygulanmistir. Kirk yedi kiiretaj girisimi sonu-
cunda dokuz olguda (%19.1) rekiirrens, 14 rezeksi-
yon girisimi sonucunda tig rekiirrens (%21.4), ti¢ he-
mimandibiilektomi sonrasi bir rekiirrens ve radyas-
yon terapisi uygulanan bir olguda rekiirrens bildi-
rilmistir. Kiiretajla birlikte kriyoterapi uygulanan
bir hastada rekiirrens bildirilmemistir.

Anevrizmal kemik kistinin tedavisi cerrahi eksiz-
yondur. Mandibtiler AKK’lerinin tedavisinde, cer-
rahlar i¢in mandibulanin fonksiyonel rekonstriiksi-
yonu, defekt sonrasi kozmetik goriintii ve bazi olgu-
larda fasiyal sinirin dallarinin korunmas: gibi konu-
lar zorluk olusturan noktalardir. Cerrahi eksizyon
eniikleasyon, kiiretaj veya konservatif rezeksiyon
seklinde olabilir. Giintimiizde en sik kullanilan ve
onerilen yontem komple kiiretajdir. Anevrizmal ke-
mik kistlerinin basit kiiretaji sonucunda yiiksek re-
kiirrens oranlar1 (%20’den %60’a kadar) bildirilmis-
tir."” Giddings ve ark.” %20lik rekiirrens oran bil-
dirmislerdir. Fakat bu konudaki genel goriis eger
lezyon tam olarak ¢ikartilirsa rekiirrens oranin ol-
dukga diisiik oldugudur. Rekiirrensler 20 yas alt1
hastalarda daha sik goriilmekle birlikte, cerrahi son-
ras1 iki y1l1 gegmis olgularda rekiirrensin nadir oldu-
gu belirtilmektedir."” Blok rezeksiyon kozmetik gé-
riintii ve ameliyat sonras1 fonksiyon agisindan pek
tercih edilmez. Bu yontem genellikle rekiirrensler
veya sekonder lezyonlarla birlikte olan olgular igin
diisiiniilmektedir. Primer radyoterapi giiniimiizde
tercih edilen bir yontem degildir. Radyoterapi kulla-
nimiyla birlikte malign transformayon potansiyeli-
nin 6nemli derecede arttig1 gosterilmistir. Tillman ve
ark."” radyasyon tedavisi uyguladikalar1 10 olgudan
tiglinde sarkom gelistigini bildirmislerdir. Canpolat
ve ark.” bir infantta fronto-orbital yerlesimli bir
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AKK'yi, Sunar ve ark.da® frontal bolge yerlesimli
diger bir olguyu bildirmislerdir. Sunar ve ark.”" re-
kiirrensleri 6nlemek i¢in genis rezeksiyon tavsiye et-
mektedirler.

Kriyoterapi, basit kiiretajdan daha iyi kiir sagla-
dig1, daha kolay olusu ve daha iyi fonksiyonel sonug
verdigi diistincesiyle baz1 yazarlarca onerilmektedir.
Ozellikle kiiretaj sonrasi uygulandiginda tek basina
kiiretaja oranla daha az rekiirrens goriildiigi bildi-
rilmistir.”

Sonu¢ olarak, mandibula yerlesimli kitlelerin
aywricr tanisinda nadiren goriilmekle birlikte
AKK’de dustinilmeli ve tedavisinde total cerrahi
kiiretaj secilmelidir.
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