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Amag: Bu calismanin amaci, Anevrizmal kemik kisti (AKK) tanisi ile takip ve tedavisi yapilan hastalarin uzun dénem klinik, fonksi-
yonel ve onkolojik sonuglarini arastirmaktir. Ayrica tedavi segeneklerinin niiks ve komplikasyon tizerine etkisinin ortaya koyulmasi
amaglanmistir.

Materyal ve metod: 2000 ile Ocak 2023 tarihleri AKK tanisiyla cerrahi tedavisi ve takibi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Veriler, hastane veri tabani ve hasta takip dosyalari kullanilarak retrospektif olarak toplanmistir. Calismaya sadece histolojik olarak
AKK tanisi dogrulanmis ve minimum 12 ay takip siiresi olan hastalar dahil edildi. Yas, cinsiyet, taraf, timorin kemik yerlesim yeri,
ekstremite lokalizasyonu, tercih edilen cerrahi yontem (kiiretaj+allogreft, kiiretaj+otogreft, kiiretaj+sement ve rezeksiyon), inter-
nal tespit uygulanip uygulanmadigi, takip stiresi, niiks varligi ve niks tarihi gibi veriler kaydedildi. Hastalara son takip poliklinik
kontrollerinde MSTS (Musculoskeletal Tumor Society) skorlama sistemi ile yapildi. Bu veriler temelinde hastalarin klinik, radyolo-
jik, fonksiyonel ve onkolojik sonuglari ile komplikasyon oranlari, niiks varligi ve niiks olusumunu etkileyen faktorler geriye dontk
olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 51 kadin, 52 erkek olmak tizere toplam 103 hasta dahil edildi. Ortalama takip stresi 30,94+4,43 ay idi. Hasta-
larin %24,3'lnde (n=25) niks goérildi. Niks gelisen hastalarin yaslarinin, niiks olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Niiks durumu ile internal tespit arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir
(p=0,020). Cerrahilerinde internal tespit uygulanan hastalarin MSTS skorlari, internal fiksasyon uygulanmayan hasta grubuna gore
anlamli diizeyde daha yuksekti (p<0,001).

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda anevrizmal kemik kistinin tedavi segimi lokalizasyona, bo-
yuta, patolojik kirik riskine ve semptomlarin yani sira gevre dokulara da bagldir. Ozellikle kirik riski olan AKK’larda, alt ekstremite
lokalizasyonlarinda, iskelet gelisimini tamamlamamig hastalarin cerrahi tedavilerinde daha dikkatli olunmasi gerektigi goristinde-
yiz. Nuks gelisiminin engellenmesi ve kirik riski olan hastalara internal fiksasyon uygulanmasi hasta memnuniyetini arttirmakta ve
fonksiyonel sonuglari olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal kemik kisti, Niks, Cerrahi tedavi, Kemik timori

Abstract

Background: aim of this study was to investigate the long-term clinical, functional and oncologic outcomes of patients with an-
eurysmal bone cyst (ABC). It was also aimed to reveal the effect of treatment options on recurrence and complications.
Materials and Methods: Patients who underwent surgical treatment and follow-up with the diagnosis of ACS between 2000
and January 2023 were included in the study. Data were collected retrospectively using the hospital database and patient fol-
low-up files. Only patients with a histologically confirmed diagnosis of ABC and a minimum follow-up period of 12 months were
included in the study. Data such as age, gender, side, bone location of the tumor, extremity localization, preferred surgical
method (curettage+allograft, curettage+allograft, curettage+autograft, curettage+cement and resection), whether internal fixa-
tion was applied, follow-up period, presence of recurrence and date of recurrence were recorded. The last follow-up was per-
formed with the MSTS (Musculoskeletal Tumor Society) scoring system in outpatient clinic controls. On the basis of these data,
the clinical, radiological, functional and oncological outcomes of the patients, complication rates, presence of recurrence and
factors affecting the occurrence of recurrence were retrospectively analyzed.

Results: A total of 103 patients, 51 women and 52 men, were included in the study. The mean follow-up period was 30.94+4.43
months. Recurrence was seen in 24.3% (n=25) of the patients. The age of patients with recurrence was significantly higher than
those without recurrence (p<0.001). There was a statistically significant correlation between recurrence and internal fixation
(p=0.020). The MSTS scores of patients who underwent internal fixation during surgery were significantly higher than those of
patients who did not undergo internal fixation (p<0.001).

Conclusions: In conclusion, in line with the data obtained in our study, the choice of treatment for aneurysmal bone cysts depends
on localization, size, pathological fracture risk, symptoms and surrounding tissues. We believe that more caution should be exer-
cised in the surgical treatment of ACCs with fracture risk, lower extremity localizations, and patients with incomplete skeletal
development. Prevention of recurrence and internal fixation in patients with fracture risk increase patient satisfaction and posi-
tively affect functional outcomes.

Key Words: Aneurysmal bone cyst, Recurrence, Surgical treatment, Bone tumor

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(2):166-172.
DOI: 10.35440/hutfd.1432321

Sorumlu Yazar/Corresponding Author
Dr. Eray Ertiirk ENGIN

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ankara, TURKIYE

E-mail: erayerturkengin@gmail.com

Gelis tarihi / Received: 05.02.2024

Kabul tarihi / Accepted: 11.05.2024

DOI: 10.35440/hutfd.1432321

Calisma Tipta Uzmanlik Tezinden (re-
tilmistir. (2023- Tez No: 840475)

166


https://orcid.org/0000-0001-5660-6667
https://orcid.org/0000-0001-8205-6515
https://orcid.org/0000-0002-0517-6684
https://orcid.org/0000-0002-3035-4008
https://orcid.org/0000-0002-9027-3912
https://orcid.org/0000-0002-1339-0840

Engin ve ark.

Giris

Kemik igerisinde kistik patolojik gortinim ile karakterize bir
lezyon olan anevrizmal kemik kisti (AKK) ilk defa 1942 yilinda
Jaffe ve Lichtenstein tarafindan tanimlandi (1). "Anevrizmal"
kelimesi belirgin genislemeyi, "kist" kelimesi ise "sivi dolu
bosluklan" ifade etmektedir (2). Primer kemik tiimérlerinin
%1’ini olusturan bu kemik lezyonlari iyi huylu ancak lokal ag-
resif bir lezyon olup tipik olarak agri, sislik veya genisleyen
bir kitlenin varligi ile kendini gosterir (2). Genel popiilas-
yonda AKK, cocuklar ve geng bireylerde daha sik gozlen-
mekle beraber yasamin ikinci dekatinda daha sik teshis edilir
ve erkek/kadin orani 1:1.16'dir. Viicutta en sik femur, tibia,
fibula, humerus, kafatasi ve omurganin arka elemanlarinda
gozlenirler (1). AKK'lar primer olarak bulunduklari kemik do-
kudan koken alabilecekleri gibi dev hiicreli timor, kondrob-
lastom, osteoblastom, kondromiksoid fibroma gibi baska bir
timoral lezyona reaksiyonel olarak da gelisebilirler. Yumu-
sak dokuda rastlanan anevrizmal kistleri ise olduk¢a nadirdir.
Anevrizmal kemik kistleri ‘benign’ fakat lokal agresif lezyon-
lardir. Standart tedavileri lezyon ici kiiretaj olmasina ragmen
lokal niiks oranlari yiksektir. Niiks oranlarini azaltmak icin,
kiiretaj sonrasi nekroz alanini artirmak ve kalinti timor hc-
resi birakma olasihgini azaltmak icin koterizasyon, fenol ve
kriyoterapi gibi farkli adjuvan yontemler uygulanmaktadir
(3). Literatiire bakildiginda cerrahi tedavi segenekleri olarak
genisletilmis kiretaj, adjuvan uygulanmasi ve sonrasinda
greft veya sement uygulama secenekleri yer almakta-
dir. Yaygin periartikller kemik tahribati olan olgularda veya
fibula ve klavikula gibi daha az 6nemli kemiklerdeki timor-
lerde ise genisletilmis rezeksiyon uygulanabilmektedir (3-5).
AKK iyi huylu bir kemik lezyonu olsa da tedavi sonrasi niiks
oranlari %10 ila %59 arasinda degisir ve tedavi sonrasi genel-
likle 2 yil icinde ortaya ¢ikar (6)

Bu calismanin amaci, AKK tanisi ile takip ve tedavisi yapilan
hastalarin uzun donem klinik, fonksiyonel ve onkolojik so-
nuglarini arastirmaktir. Ayrica tedavi seceneklerinin niks ve
komplikasyon Uzerine etkisinin ortaya koyulmasi amaglan-
mistir.

Materyal ve Metod

Bu tek merkezli, retrospektif calisma xx Kliniginde Ocak 2000
ile Ocak 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Yerel etik ku-
rulu onay! alindi. AKK tanisiyla cerrahi tedavisi ve takibi ya-
pilan hastalar calismaya dahil edilmistir. Veriler, hastane veri
tabani ve hasta takip dosyalari kullanilarak retrospektif ola-
rak toplanmistir. Calismaya sadece histolojik olarak AKK ta-
nisi dogrulanmis ve minimum 12 ay takip siiresi olan hastalar
dahil edildi. Tibbi kayitlari eksik olan, takipten ¢cikmis olan,
sekonder AKK tanisi alan ve 12 aydan kisa takip slresi olan
hastalar ¢alisma disi birakildi. Yas, cinsiyet, taraf, timaorin
kemik yerlesim yeri, ekstremite lokalizasyonu, tercih edilen
cerrahi yontem (Kiire- taj+allogreft, kiiretaj+otogreft, kire-
taj+sement ve rezeksiyon), internal tespit uygulanip uygu-
lanmadigy, takip stresi, niiks varligi ve niiks tarihi gibi veriler
kaydedildi. Klinigimizde AKK icin hangi cerrahi yontem tercih
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edilirse edilsin adjuvan tedavi rutin olarak uygulanmaktadir.
Hastalara son takip poliklinik kontrollerinde MSTS (Muscu-
loskeletal Tumor Society) skorlama sistemi ile yapildi (7). Ust
ekstremite MSTS degerlendirmesinde agri, islevsellik, duy-
gusal kabullenme, el pozisyonu, el becerisi ve kaldirma yete-
negi (kas glicli) degerlendirildi. Alt ekstremite MSTS deger-
lendirmesinde ise agr, islevsellik, duygusala kabullenme,
destekler, ylirime kapasitesi, ylruyuas sekli degerlendirildi.
En ylksek 5, en dusik 0 puan tzerinden degerlendirme ya-
pildi. Hastalar tim 6lgeklerin bakilmasi sonrasinda en yliksek
30, en disilik 0 puan alabilmektedir. Her bir basamakta 2 ve
4 puan degerlendirmesi ortopedik onkoloji ekibinin muaye-
nesi ve gozlemi sonrasinda uygun araliga uyan hastalara
gore verilmektedir. Niiks sliphesi olan hastalarda ileri gorin-
tileme yontemleri kullanildi. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goériintileme (MRG) ile radyografik de-
gerlendirmenin ardindan niks sliphesi ile biyopsi planlandi
ve histopatolojik 6rnek alindi. Patoloji sonuglarina gore cer-
rahi planlama yapildi. Bu siire boyunca gergeklestirilen top-
lam cerrahi operasyon sayisi kaydedildi. Bu veriler temelinde
hastalarin klinik, radyolojik, fonksiyonel ve onkolojik sonuc-
lari ile komplikasyon oranlari, niks varlig ve niks olusu-
munu etkileyen faktorler geriye dénik olarak analiz edilmis-
tir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adl paket
program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanma-
sinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullaniimis-
tir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢im degerleri igin para-
metrik olmayan yontemler kullaniimistir. Parametrik olma-
yan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgiim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri); Ug veya daha fazla bagimsiz grubun karsilasti-
rilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x?”-tablo degeri) ydntemi
kullaniimistir.

iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pe-
arson-x?” capraz tablolari kullaniimistir.

Niks olma durumunu etkileyen faktorlerin incelenmesinde
“Binary (ikili) lojistik regresyon: Backward LR modeli” kulla-
nilmistir.

Bulgular

Galismaya 51 kadin, 52 erkek olmak tizere toplam 103 hasta
dahil edildi. Ortalama takip suresi 30,94+4,43 (ay) ay
idi. AKK'larin 40" (%38.7) Ust ekstremitede, 63'U (%61.2) alt
ekstremitede yerlesimli olarak degerlendirilmistir. Hastala-
rin demografik 6zellikleri ve arastirmaya iliskin genel bulgu-
larin dagilimi Tablo 1'de 6zetlenmistir (Tablo 1).

Hastalar niiks durumuna gore ayrica iki gruba ayrildi (Tablo
2) (Tablo 3). Genel niiks oranina gére hastalarin %24.3'iinde
(n=25) nuks goraldi. Niks gorilen ve goralmeyen hastalar
arasinda takip siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu (p=0.855) Niiks durumu ile cinsiyet, yon, kemik
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yerlesim yeri, ekstremite lokalizasyonu, klretaj sonrasi kul-
lanilan greft tipi veya sement arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 4).

Niks durumuna gore yas (yil) ve MSTS skorlari agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Niks geli-
sen hastalarin yaslarinin, niks olmayanlara gére anlaml di-
zeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir (Z=-3,603;

Anevrizmal Kemik Kistlerinde Niiks Olusumu

p<0,001). Niks olanlarin MSTS skorlari, niks olmayanlara
gore anlamli diizeyde daha disiik oldugu belirlenmistir (Z=-
2,397; p=0,017) (Tablo 2). Niks durumu ile internal tespit
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski tespit edilmistir
(x?=5,384; p=0,020). Niiks olan hastalarin %52.0’sinde, niiks
olmayan hastalarin ise sadece %26.9’undainternal tespit uy-
gulandigi belirlenmistir (Sekil 1)(Tablo 4).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve arastirmaya iliskin genel bulgular

Degisken (N=103) n %
Yas sinifi [ X & 5.5.524,38+15,73 (yll)]

<14 25 24,3
15-19 27 26,2
20-24 18 17,5
225 33 32,0
Cinsiyet

Kadin 51 49,5
Erkek 52 50,5
Yon

Sag 62 60,2
Sol 41 39,8
Komplikasyon

Niks 25 24,3
Komplikasyon yok 72 69,9
Diger 6 5,8
Takip siiresi [ X + 5.5.30,94+4,43 (ay)]

<30 27 26,2
30-34 52 50,5
235 24 23,3
Sikayet

Agri 60 58,3
insidental 22 21,3
Patolojik kirik 9 8,7
Sislik 12 11,7
Kemik yerlesimi

Proksimal 51 49,5
Distal 19 18,4
Diyafiz 15 14,6
Yaygin 18 17,5
Ekstremite lokalizasyon

Ust 40 38,8
Alt 63 61,2
Tedavi

K + Allogreft 51 49,5
K + Allogreft + IF 18 17,5
K + Otogreft 8 7,7
K + Otogreft + IF 7 6,8
K+S 5 4,9
K+S+IF 9 8,7
Rezeksiyon 5 4,9
Kemik tipi

Uzun 68 66,0
Diger 35 34,0
internal Fiksasyon

Var 34 33,0
Yok 69 67,0
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Tablo 2. Hastalarin niiks durumuna gore siniflandiriimasi

Anevrizmal Kemik Kistlerinde Niiks Olusumu

Niiks Var (n=25) Yok (n=78) istatistiksel analiz*
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Olasihik
Degisken [Q1-Q3] [Q1-Q3]
Yas (yil) 31,08+12,78 30,0 22,23+16,04 16,0 Z=-3,603
[19,0-43,0] [13,0-25,0] p<0,001
Takip suresi (ay) 30,7245,26 32,0 31,01+17,38 32,0 Z=-0,183
[25,0-34,0] [20,0-36,0] p=0,855
MSTS skoru 23,76%3,18 22,0 25,32+2,64 26,0 7=-2,397
[20,0-24,0] [24,0-27,0] p=0,017

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) ista-

tistikleri kullanilmistir.

Tablo 3. Niiks durumu baz alinarak kurulan Lojistik Regresyon modeli

95% Giiven Araligi (OR)

Degisken B S.H. Wald sd p OR Alt Ust
Yas (yil) 0,037 0,015 6,269 1 0,012 1,038 1,008 1,068
MSTS skoru -0,103 0,024 18,019 1 <0,001 0,948 0,910 0,986
Fiksasyon* 1,202 0,499 5,795 1 0,016 3,327 1,250 8,851
Sabit -2,586 0,562 21,199 1 <0,001 0,075

*Referans kategori: Yok CCR=74,8%
Tedavi yontemi ile cinsiyet, yon, sikayet, kemik yerlesimi ve
MSTS kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktur (p>0,05).

Tedavi yontemi ile ekstremite lokalizasyonu arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml iliski tespit edilmistir (x2=15,238;
p=0,002). Ust ekstremite yerlesimli lezyonlarin hig birisinde
klretaj sonrasi sement uygulanmasi ve rezeksiyon yontem-
leri tercih edilmedi. Alt ekstremite yerlesimli lezyonlarda ise

Tablo 4. Hastalarin niiks durumuna goére siniflandiriimasi

X2(5=8,676; p=0,370

sirasiyla en ¢ok uygulanan yontem kiretaj+allogreft
(%55.5) ve kiiretaj+sement (%22.2) uygulamasi idi.
internal tespit uygulanma durumuna gére MSTS skoru agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit edilmistir
(2=-6,64; p<0,001). Cerrahilerinde internal tespit uygulanan
hastalarin MSTS skorlari, internal fiksasyon uygulanmayan
hasta grubuna gore anlamli diizeyde daha yuksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Niiks Var (n=25) Yok (n=78) istatistiksel analiz*
Degisken n % n % Olasilik
Cinsiyet
Kadin 12 48,0 39 50,0 x2=0,030
Erkek 13 52,0 39 50,0 p=0,862
Yon
Sag 16 64,0 46 59,0 x2=0,200
Sol 9 36,0 32 41,0 p=0,655
Kemik yerlesimi
Proksimal 12 48,0 39 50,0
Distal 5 20,0 14 17,9 x2=0,146
Diyafiz 4 16,0 11 14,2 p=0,986
Yaygin 4 16,0 14 17,9
Ekstremite lokalizasyon
Ust 7 28,0 33 42,3 x2=1,632
Alt 18 72,0 45 57,7 p=0,201
Cerrahi
K + Allogreft 16 64,0 53 67,9
K + Otogreft 4 16,0 11 14,1 x2=2,691
K+S 5 20,0 9 11,5 p=0,442
Rezeksiyon - - 5 6,5
Kemik tipi
Uzun 16 64,0 52 66,7 x2=0,060
Diger 9 36,0 26 33,3 p=0,806
internal Fiksasyon
Var 13 52,0 21 26,9 x2=5,384
Yok 12 48,0 57 73,1 p=0,020

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x?’ capraz tablolari kullanilmstir.
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Sekil 1. Femur proksimal metafiz bt')lged yr aIaAK’nm genis kUetaj ve koterizasyon sonrasi

Anevrizmal Kemik Kistlerinde Niiks Olusumu

Acc. No : 6018442073

r-Ab

nda kavitenin allog-

reft ile doldurulmasi ve internal fiksasyon (femur proksimal antomik plak) ile desteklenmesi.

Tablo 5. internal fiksasyon durumuna gére MSTS degerlerinin karsilastiriimasi

Fiksasyon Var (n=34) Yok (n=69) istatistiksel ana-
< Medyan < Medyan liz*
Degisken X+S.S. [Q1-Q3] X+S.S. [Q1-Q3] Olasilik
28,0 24,0 7=-6,264
+
MSTS skoru 27,76+1,97 (26.0-30,0] 24,28v2,36 (23.025,0] 0<0.001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) ista-

tistikleri kullanilmistir.

Tartisma

Bu ¢alismanin en dnemli bulgusu, yasin ileri olmasi ve cer-
rahi tedavide internal tespit uygulanmasi ameliyat sonrasi
niks ile 6nemli élgide iliskili olduguydu. Niks olan hastala-
rin %52.0’sinde, niks olmayan hastalarin ise sadece
%26.9'unda internal tespit uygulandigi belirlenmistir. Calis-
manin diger 6nemli bulgusu ise niks gelisen hastalarda ve
internal tespit uygulanmamis olan hastalarda MSTS skorlari-
nin anlamli olarak daha distik oldugudur.

Mevcut ¢alismadaki niiks orani %24,3 olup literatir ile ben-
zerlik gostermektedir. Mankin ve ark.(8) niks oranlarini
%20; Vergel de Dios ve ark.(9) %19; Ruiter ve ark.(10) %30,2;
Ramirez ve ark.(11) ise %27,5 olarak bildirilmislerdir.
Literatlirde az sayida calismada niiks riskini etkileyen faktor-
ler arastinimistir ve bu ¢alismalarda genellikle geng yas, acik
blylme plaklari ve erkek cinsiyet lokal niiks riskinin artma-
siyla iliskilendirmistir (12,13)

Mevcut ¢alismada ise cinsiyet ve acgik bliyiime plaginin niks
Gzerine etkisinin olmadig1 hatta farkli olarak niiks gelismis
olan hastalarin daha ileri yasta oldugu bulundu. Mankin ve
ark. yas ile niks arasinda istatistiksel bir iliski olmadigini ra-
porladilar (14). Farkli olarak Vergel De Dios ve arkadaslari (9)
200’den fazla vakanin oldugu bir seride niiks gorilen vakala

rin baydk bir kisminin 20 yasin altinda oldugunu gostermis-
tir. Ramirez ve arkadaslar (11) niiks gorilen vakalarin go-
gunlukla 12 yasin altidaki hastalarda oldugu rapor edilmistir.
Mevcut calismada, niiks gelisen hastalarin yaslari, niiks ol-
mayanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir ve bu sonug literatir ile farkhlik géstermektedir.
AKK tedavisinde kiiretaj sonrasi kirik riski olan hastalarda
plak ve vida ile internal fiksasyon tercih edilebilmektedir. Li-
teratirde internal fiksasyon uygulamasinin niiks tizerine et-
kili oldugunu bildiren g¢alismalar vardir (15-17) ve bu calis-
malardan yola cikilarak bizim calismamizda da internal fik-
sasyonun niks lzerine etkisi olup olmadigi arastiriimistir ve
sonug olarak internal fiksasyon uygulanan hastalarda istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha ¢ok niks gorildugi so-
nucu elde edilmistir. Sebebininise fiksasyon ihtiyaci olan va-
kalarin daha biyik kitleler oldugu, hiicresel yogunlugun
fazla oldugu ve dolayisiyla niikse daha yatkin vakalar oldu-
gunu dusiniyoruz.

Calismamizda kiiretaj sonrasi uygulanan grenofaj secenegi-
nin veya sement uygulamasinin niiks Gizerine etkisi olmadigi
bulundu. Gibbs ve arkadaslari (18) ise bizim ¢alismamizin
bulgularini destekler nitelikte kiiretaj sonrasi bélgeye uygu-
lanan greft cinsi (kansell6z otogreft, kanselloz allogreft) ve
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sementasyonun niiks tzerine etkisi olmadigini bildirmisiler.
Ancak bagimsiz olarak yiksek hizli burr uygulamasinin niks
insidansini azalttigini bildirdiler. Literatlrde tedavi modalite-
lerinin nlks Uzerine etkisini arastiran baska bir calismada ise
kemik pencerenin kiiglkligiine bagli niiks oranlarinin arttigi
gosterilmis ve sonug olarak kiigclik kemik pencerenin kiretaj
icin yeterli olmayacagini rapor edilmistir (19).

Calismamizda niks gelisen hastalarda MSTS skorlari, niiks
olmayanlara gore anlamh dizeyde daha disik oldugu bu-
lundu. Niks gelisen hastalarin daha fazla cerrahi operasyon
gecirmeleri ve daha uzun siire immobil kalmalari sebebiyle
MSTS skorlarinin daha diistik oldugunu disiniyoruz. AKK lo-
kal agresif bir lezyon oldugu icin kirik riski bulunan hasta-
larda internal fiksasyon uygulanmasi tercih edilmektedir. in-
ternal fiksasyon uygulanmayan hastalarda da fiksasyon uy-
gulananlara gore MSTS skorlarinin daha disik oldugu bu-
lundu. internal fiksasyon uygulanan hastalarin erken mobili-
zasyon, ekstremiteyi daha glivende hissetmeleri ve ekstre-
mite Uzerine daha erken erken ylk verebilmeleri nedeniyle
MSTS skorlarinin daha yiliksek oldugunu disiniyoruz.
Calismamizda, AKK siklikla uzun kemiklerin metafizer bolge-
lerinde, proksimal tutulumlu ve alt ekstremite yerlesimli ol-
dugu gozlenmistir ve bu bulgular literatir ile benzerlik gos-
termektedir (20). Arastirmamizda genel bulgulara baktigi-
mizda hastaligin, literatir ile uyumlu olacak sekilde hayatin
ilk 2 dekadinda daha sik ortaya ¢iktigi gozikmektedir. Litera-
turle benzer olarak ¢calismadaki kadin-erkek oraninin benzer
oldugu gorulmektedir (9). Calismamizda hastalarin hasta-
neye ilk basvuru sebeplerinden birinin lokalize agri olmasi en
sik tespit edilen semptomlarin basinda gelir. Benzer bir ¢a-
lismada hastaneye basvuru semptomlar hastalarin
%89'unda agri, %15'inde ise lokal sislik olarak bildirilmistir
(21). Ayrica calismamizda basvuru sebeplerinden patolojik
kirngin orani %8.9’dur.

Bu calismanin tek merkezli ve retrospektif tasarimi gibi bazi
sinirliliklart bulunmaktadir. Diger bir sinirlama ise takip sire-
sinin kisa olmasidir. AKK'nin uzun vadeli prognozu birgok
faktérden etkilenebilir ve prospektif, randomize kontrollii
bir calisma tasariminin olmamasi nedeniyle bunlarin etkileri
belirlenememistir. Literatlirde ayrica denosumab gibi far-
makolojik ajanlarin neo-adjuvan tedavide ve cerrahi mida-
halelerin ve/veya embolizasyonun etkisiz veya pratik olma-
dig1 durumlarda kullanilabilecegi bildirilmis olup (22), calis-
mamiz kapsaminda degerlendirmeye alinmamistir. Ancak bu
¢alismanin bir takim gucli yonleri vardir. Arastirmanin tek
merkezli olmasi, deneyimli ortopedik onkoloji cerrahi ekibi-
nin ayni tedavi yaklasimini uygulamasi ve hasta sayisinin li-
teratirile karsilastirildiginda yeterli sayida olmasi arastirma-
nin gugll yonleridir.

Sonug olarak ¢alismamizda elde ettigimiz veriler dogrultu-
sunda anevrizmal kemik kistinin tedavi se¢imi lokalizasyona,
boyuta, patolojik kirik riskine ve semptomlarin yani sira
cevre dokulara da baghdir. Ozellikle kirik riski olan AKK’larda,
alt ekstremite lokalizasyonlarinda, iskelet gelisimini tamam-
lamamis hastalarin cerrahi tedavilerinde daha dikkatli olun-
masi gerektigi gorusundeyiz. Nuks gelisiminin engellenmesi
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ve kirik riski olan hastalara internal fiksasyon uygulanmasi
hasta memnuniyetini arttirmakta ve fonksiyonel sonuglari
olumlu etkilemektedir. Calismanin sonucuna gore internal
fiksasyon uygulanmasinin niks Gizerine etkili oldugu bulunsa
da bu bulguyu destekleyecek prospektif randomize kont-
rollii galismalara ihtiyag vardir.
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