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Oz

Amag: Bu calismada; Anevrizmal kemik Kkisti (AKK)
cerrahisinde, kiiretaj ve grefonaj islemi ile kombine olarak
uygulanan ve maliyeti diisiik olan formaldehit ve metanol
lokal tedavilerinin niiks oranmnin literatiirde tanimlanmig
diger tedaviler ile kryaslanmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde 2009-2013 yillari
arasinda, histopatolojik olarak AKK tanisi konup opere
olmus 32 hasta retrospektif olarak tarandi. Calismaya alinan
hastalarin tamaminda, kiiretaj islemini takiben sirasiyla beser
dakika formaldehit ve metanol ile kimyasal koterizasyon
sonras1 grefonaj islemi ayni cerrahi ekip tarafindan
uygulandi. Hastalarin cinsiyeti, yast, takip siireleri, lezyonun
anatomik bolgeleri, Capanna siniflamasina gore radyolojik
ve klinik olarak niiks varli1 belirlenmis olup, literatiirde yer
alan diger modaliteler ile niiks orani agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin 18’1 (%56) kadindi,
26’s1 (%81) 18 yasin altindaydi ve 17’sinde (%53) tiimoral
yerlesim alt ekstremitedeydi. Ortalama takip stiresi 24,2 (18-
64) aydi. Niiks goriilen hastalarin tamami (n=4) Capanna
siiflanmast tip 2'ydi (p=.334) ve olgularin tamaminin 20 yas
alt1 olduklan gériildii. Ug (%75) hastada niiks tedavi sonras1
ilk y1l iginde gerceklesti. Niiks gelisen hastalarin ligiinde kitle
humerus proksimal lokalizasyonluydu.

Sonu¢: Anevrizmal kemik kisti tedavisinde niiks oranini
azaltmak amach kiiretaj islemine ek bir adjuvan terapinin
eklenmesi Onerilmektedir. Formaldehit ile metanol diisiik
maliyetli ajanlar oldugundan ve niiks oranini diger adjuvan
terapiler ile benzer sekilde diistirdiigiinden AKK tedavisinde
uygulanabilir oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik Kistleri; bening
kemik kistleri; kemik tiimort, kiiretaj

Abstract

Aim: This study aimed to compare the recurrence rate of low-
cost formaldehyde and methanol local treatments, which are
applied in combination with curettage and grafting in aneurysmal
bone cyst (ABC) surgery, with other treatments described in the
literature.

Materials and Methods: Thirty-two patients who were
histopathologically diagnosed with ACC and operated on in our
clinic between 2009 and 2013 were retrospectively screened. All
of the patients who included in the study, following the curettage
procedure, chemical cauterization with formaldehyde/methanol
for five minutes and grafting was performed by the same surgical
team. The gender, age, follow up period of the
patients,anatomical region of the lesion,radiological and clinical
recurrance according to the Capanna classification were
determined compared with other modalities in the literatiire in
terms of recurrance rate.

Results: Eighteen (%56) of the patients included in the study
were female, 26 (%81) were under 18 age, 17 (%53) had tumoral
localization at lower extremities. The mean follow up period was
24.2 (18-64) months. All of the patients with relapse (n=4) were
Capanna classification type 2 (p=.334) and were below 20 years
of age, Recurrance occured in the three (%75) patients with in the
first year of the treatment which was located proximal humerus
in three patients who developed recurrence.

Conclusion: In order to reduce the recurrence rate in the
treatment of ABC, it is recommended to add an additional
adjuvant therapy to the curettage procedure. It was concluded that
formaldehyde and methanol reduces the recurrence risks and are
applicable in the treatment of ABCs due to their low cost and
similar effects like other adjuvant treatments.

Keywords: Aneurysmal bone cyst; bening bone cysts: bone
tumors; curettage
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GIRIS

Anevrizmal kemik kistleri (AKK) ilk defa 1942°de
diger kemik lezyonlarindan ayrilarak Jaffe ve
Lichtenstein tarafindan tanimlanmustir. ilk basta bu
lezyonlara bu aragtirmacilarin adi verilmis, daha sonra
Jaffe bu lezyonlarin karakterinin kistten daha ziyade
anevrizmaya benzedigi igin anevrizmal ismini
vermistir (1,2). Kadinlarda erkeklerden biraz daha fazla
ve 10-20 yas arasi daha sik goriiliir. Anevrizmal kemik
kistlerinin olusumunda en ¢ok kabul goéren teori;
kemigin o bdlgedeki damarsal yapilarinin varyasyonu
veya hemodinamik degisiklikleri nedeniyle kistin
olustugudur (3).

Gorilintilleme yontemi olarak direk grafi, manyetik
rezonans goriintilleme (MR) ve bilgisayarli tomografi
(BT) en sik kullanilir. Manyetik rezonans
goriintiilemede s1vi-sivi seviyelerinin goriilmesi, direk
grafide bal petegi goriiniimii patagnomonik olmasa da
tan1 koymada yardimci olur (4,5). Kesin tan1 biyopsi ile
histopatolojik inceleme ile koyulur.

Capanna ve ark. bes morfolojik alt gruba gore
smiflama yapmislar. Tip | lezyonlar; santralde
yerlesmis ve hicbir gsekilde disartya ekspanse
olmamiglardir. Tip II lezyonlar, tim kemik
segmentinde ekspansiyon ve kortikal incelme yapar.
Tip HI lezyonlar; tipik olarak metafizyel ekzantrik ve
tek korteks tutulumludur. Tip IV lezyonlar;
subperiosteal biiylime ile kemikten uzaga ekspanse
olur. Tip V lezyonlarda kortikal yikim siddetli ve
periferik biiyiime hizlidir (6).

Anevrizmal kemik kistleri, lokal agresif, niiks orani
yiikksek ve patolojik kiriga sebep olmasi nedeniyle
bir¢ok tedavi modalitesi denenmistir. En sik kullanilan
tedavi yontemleri kiiretaj ve greftleme, kriyoterapi,
radyoterapi, perkiitan enjeksiyon, sementleme, selektif
embolizasyon, yliksek hizli burr ve genis rezeksiyon
olarak tanimlanmistir (7).

Bu galismada agresif seyri nedeniyle niiks orani yiiksek
olan ve tedavisinde literatlirde bircok adjuvan terapi
tanimlanan AKK’nin diisiik maliyetli formol ve alkol
yikama terapisi ile hastalarda diisiik niiks ve yiiksek
kiir oranlarinin aragtiritlmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligma; yerel etik kurulun 20.11.2023 tarih ve
2023/10-01 no’lu karari ile onaylanmigtir. Bu
aragtirmada; 2009-2013 yillar1 arasinda, ekstremite
yerlesimli tiimoral lezyonla klinigimize bagvurup opere
edilen hastalar (n=346) retrospektif olarak taranmistir.
Diglama kriterleri olarak; malign kemik ve yumusak
doku lezyonlart (n=78), AKK dis1 benign ossedz
lezyonlar (n=168), benign yumusak doku lezyonlari
(n=56), en az 18 aylik siireyle takibe gelmeyen hastalar
(n=12) olarak belirlendi. Hastalarin tamaminda
histopatoljik olarak AK tanisi mevcuttu. Caligmaya

alman hastalarin (n=32) (%9) tamaminda, kiiretaj
islemini takiben sirasiyla beser dakika formaldehit ve
metanol ile kist kavitesinin sirayla doldurularak
kimyasal koterizasyon sonrasi grefonaj islemi aym
cerrahi ekip tarafindan uygulanda.

Hastalarin cinsiyeti, yasi, takip siireleri, lezyonun
anatomik bolgeleri, Capanna siniflamasina gore
radyolojik ve klinik olarak niiks varlig1 belirlendi ve
literatiirde yer alan diger modaliteler ile niiks orani
agisindan karsilastirildi. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare analizi kullanildu.

BULGULAR

Klinigimizde AKK tanistyla 32 hasta, geriye doniik
olarak ¢alismaya alindi. Biitlin hastalarin histopatolojik
tanilar1 jam-shid1 ve frozen ile koyuldu. Hastalarin 18’1
kadin, 14’1 erkek idi. Hastalarin ortalama yas1 14 (3-
38) olup %811 (26) on sekiz yasin altindaydi. 15
hastada (%46,8) iist ekstremite, 17 hastada (%53,2) alt
ekstremite tutulmustu. Pelvis ve vertebra tutulumuna
rastlanmadi. Otuz iki hastanin tamami kiiretaj,
greftleme, formol/alkol adjuvan terapisi ile tedavi
edildi. Ortalama takip siiremiz 24,2 (9-64) aydu.
Hastalarm hepsi primer AKK idi.

Hastalarmm hepsi aym1 cerrahi ekip tarafinca opere
edildi. Otuz iki hastanin 24 tanesi (%75) agr ve sislik
sikayetiyle, sekiz tanesi (%25) patolojik kirik tanisiyla
yatirildi. Patolojik kirik daha c¢ok iist ekstremite
tutulumlu hastalarda goriildii (%62).

Biitiin hastalara kiiretaj, formol ve alkol terapisi ve
greftleme uygulandi. Hicbir hastada allerjik reaksiyon
ve yara yeri enfeksiyonu goriilmedi. iki hasta disinda
biitiin hastalar al¢1 atel ile takip edildi. Ortalama takip
siiresi 24.2 aydi. 28 hastada tam iyilesme goriildi
(%87.5). Hastalarin ekstremite muayenelerinde
norolojik probleme rastlanmadi. Kallus
formasyonunun goriilmesi ve agri olmayist ile atel
kullanimi sonlandirildi. Niiks gézlenen dort (%12.5)
hasta Capanna siniflanmasi tip 2'ydi (p:0.334).
Niikslerin birisi hari¢ digerleri ilk bir yil i¢inde
gergeklesti. Nikslerin %75 i humerus AKK’lerinde
goriildii. Niiks gézlenen hastalarin tamamu 20 yas alt1
cocuklardi (ortalama yas 9).

Sekiz patolojik kirik tanili hastanin iki tanesinde niiks
gbzlendi (p:0.217). Niiks ile patolojik kirtk arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi.

TARTISMA

Anevrizmal kemik kistleri en sik 2.dekatta goriiliir.
Tim tiimorlerin  %]1’ini olusturur. Tim iskelet
sisteminde goriilebilmesine karsin en sik uzun
kemiklerde goriiliir. Kadinlarda erkeklere nazaran biraz
daha sik goriiliir. Calismamizda kadin/erkek orani
literatiir ile uyumlu yas ortalamasi ise daha yiiksek idi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Literatiir taramasi; kadin/erkek orani yas
dagilimi

Literatiir Kadin | Erkek | Ortalama Yas
Ramirez 23 14 9.8
Bollini 14 13 10
Arlet 15 13 9.1
Dormans 17 9 11.2
Carlson 17 8 10.5
Epeldequi 8 6 11.2
Calismamiz 18 14 14

Anevrizmal kemik kisti benign Ozellikler gosteren
timor benzeri lezyonlar grubuna girmesine karsin
klinik ve radyolojik prezentasyonu son derece
agresiftir. Yetersiz ve eksik tedavi sonucu niiks orant
yiiksektir. Tedavide amac¢ ekstremite fonksiyonunu
korumak ve niiks oranini azaltmaktir. Niiks oranii
azaltmak ve hastayi ikincil cerrahi islemlerden, niiksten
korumak igin hastanin klinik ve radyolojik bulgulari
cok iyl degerlendirilmelidir. Histopatolojik tani
koymadan cerrahi  prosediire  baglanmamalidur.
Anevrizmal kemik kistinin literatiirde taninlanan

bir¢cok tedavi yontemi vardir. Bu tedaviler arasinda
niiks orani en diisiik olan tedaviler; radikal rezeksiyon,
kriyoterapi ve adjuvan radyoterapi destekleridir.

Blok rezeksiyon disinda diger tedavi yontemlerinde
niiks mevcuttur. Niiks orani en diisiik cerrahi tekniktir.
Bununla beraber morbiditesinin yiiksek olmasi ve
ekstremite fonksiyonlarini kotii etkilemesi nedeniyle
ilk bagvurulan teknik olmamuistir.

Toplamda 108 hastay1 kapsayan Campannacci, Arlet,
Bollini, Vergel de Dios, Gibbs, Biesecker, Farsetti
tarafinca yapilan ¢aligmalarda niiks goriilmedigi
bildirilmistir (1,8,9,13-16). Fibula basi, klavikula,
pubis gibi fonksiyonel problem yaratmayacak yerlerde
uygulanabilir.

Kriyoterapi ile niiks oram1 diisilk olmasima ragmen
kirik, osteomiyelit, osteonekroz, yumusak doku
nekrozu, ndrovaskiiler hasar gibi komplikasyonlarinin
goriilebilmesi nedeniyle kullanim1 ¢ok yaygin degildir.
Stvi nitrojenin kullanilmas1 ve muhafazasi zordur.
Schreuder c¢alismasinda 27 hastada bir niiks
goriildiiginii  (%3.7) Dbildirmistir (17). Marcove
kriyoterapi uyguladigi 51 hastanin dokuzunda niiks
gelistigini (%17.6) bildirmistir (18).

Radyoterapi, biiylime plagi iizerindeki olumsuz etkisi
ve sekonder malignitelere sebep olabilecegi i¢in ancak
bir alternatif yontem olarak kullanilmaktadir.
Literatiirde kiiretaj sonrasi radyoterapi ve yalniz
radyoterapi uygulamalari mevcuttur (1,13). Literatiir
verileri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Literatiir taramasi; adjuvan tedavi sonrasi niiks oranlari

Literatiir Hasta Sayis1 Niiks Sayist Niiks Oram
Kiiretaj ve Greftleme 669 205 %30
Kiiretaj ve Sementleme 55 11 %20
Kiiretaj ve Cryoterapi 85 11 %12.9
Kiiretaj ve Radyoterapi 37 5 %13.5
Kiretaj ve High Speed Burr 78 12 %15.3
Marjinal veya Genis Eksizyon 175 7 %4
Perkiitan Ethibloc 83 31 %26
Caligmamiz 32 4 %12.5

Calismamizda formol ve alkol adjuvan terapisinin
gbzlem siiresi kisa olmakla birlikte fizisler {izerinde
herhangi bir olumsuz etkisi goriilmedi. Radyoterapi
sonucu goriilebilecek sekonder malingnite tespit
edilmedi.

Uygulanan adjuvan tedavi sonucu perkiitan
enjeksiyonlar sonrasi goriilen lokal agri, enflamasyon,
aseptik apse ve fistiil gozlenmedi. Niiks oram ciddi
morbidite olusturan blok rezeksiyon ve kriyoterapinin
iizerinde olmasina ragmen ekstremite fonksiyonel

sonuglarinin daha iyi olmasi ve morbiditesinin az
olmasi nedeniyle formol ve alkol adjuvan terapisini
daha avantajli kilmaktadir. Cimentolama sonrasi
goriilen niikks vakalarinin revizyon ameliyatlarinda
kemik stogundaki kayip ekstremite fonksiyonlarini
kotii  etkilemektedir. Calismamizda goriilen niiks
vakalarin revizyon operasyonlarinda kemik stogunda
azalma da goriilmedi.

Calismamizin kisithiliklari; tek merkezde yapilmasi ve
hasta sayisinin yiiksek olmamasidir.
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SONUC

Calismamizda ve literatiirde niiks i¢in en 6nemli faktor
hastanin yas1 oldugu i¢in 20 yas alt1 hastalarda daha
dikkatli olunmali ve aile niiks i¢in bilgilendirilmelidir.
Caligmamizda niikslerin tamami Capanna tip 2 lerde
goziktligl icin istatistiksel olarak anlamli olmasa da
tiim metafizin tutulum gosterdigi lezyonlarda kiiretaj
ve greftleme yaparken daha dikkatli olunmalidir.
Sadece kiiretaj ve greftleme yapilan olgularda niiks
orant yiksek oldugu i¢in tedaviye adjuvan terapi
mutlaka eklenmelidir. Formol ve alkol maliyetleri
diisiikk olan solusyonlardir. Bulundurma ve saklama
kosullar1 zor degildir. Anevrizmal kemik kisitinde
adjuvan terapi olarak kullanilmasi niiks oranini kabul
edilebilir seviyelere indirmektedir.

Yazar Deklarasyonlar:

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
Calismada higbir hibe veya destek kullanilmamustir.
Tim yazarlar ¢aligmanin tiim asamalarinda katkida
bulunduklarini beyan etmisler ve makalenin son halini
onaylamislardir.

Yazarlar bu c¢alismanin baska bir dergide
yaymlanmadigini, sunulmadigini ve bagka bir derginin
incelemesinde olmadigini beyan ederler.

Calisma; Kemik ve Eklem Kongresi’nde (3-6 Mayis
2023, Antalya/Tirkiye) so6zli  bildiri  olarak
sunulmustur.
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