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OZET

Anevrizmal kemik kistleri nadirdir. Primer kemik tiimorleri iginde % 1.5 ora-
ninda rastlaniw. Vertebral cisimlerin yanmi sira pedikiil, lamina ve spinéz ¢ikintilar-
da da tutulma gorilebilir. Makalemizde biri servikal digeri dorsal yerlesimli iki olgu
takdim edilmisgtir.

SUMMARY
Thorasic and Cervical Localised Aneurysmal Bone Cysts

Aneurysmal bone cysts are rare and encountered for only 1.5 % of all primary
tumors of bone. The vertebral body may be affected as well as the pedicles, laminae
and spinous processes. Two cases of aneurysmal bone cysts with thoracic and cervi-
cal vertebrae localisation are presented.

Anevrizmal kemik Kkistleri, onceleri atipik dev hiicreli tiimor, subperiostal dev
hiicreli tiimor, anevrizmal dev hiicreli tiimor, santral dev hiicreli tiimor, bening kemik
anevrizmasi, hemorajik osteomyelit, osteitis fibroza sistika, ekspansil hemanjiom gi-
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bi cok cesitli sekillerde adlandmrilirken, 1942 yilinda Jaffe ve Lichtenstein tarafin-
dan klinik ve patolojik bir antite olarak tanimlanmistir' “% . Anevrizmal kemik kist-
leri nadirdir. Primer kemik tiimoderinin ancak % 1.5 kadarim olusturur® -’ .

% 60 oraninda uzun kemikler ve pelviste bulunur®-*. Vertebral kanalin bii-
tiiniinde kafa kemikleri dahil biitiin kemiklerde olusabilir. Daha ¢ok vertebral kana-
lin servikal, torasik boliimiinde daha az sikhikla sakral boliimiinde yerlesim goste-
rir? % +% . Sunulan iki olgumuzda, yerlesim yeri dorsal ve servikal vertebra lokalizas-
yonundadir.

OLGU I:53 yaginda, kadin.

Nefes darlig1 eforla olusan siyanoz, bacaklarda uyusukluk, giicsiizliik, sol yan
agnis1 sikayetleri ile Gogiis Hastaliklar: Klinigi'nde bagvuran hastanin hikayesinden
9 ay once baslayan yiiz ve iist ekstremitelerde yaygin sigliklerin 2 ay siirerek gectigi
daha sonra sol yaninda nefes almakla artan agn ve eforla baslayan siyanoz oldugu
ogrenildi. Sikayetlerine daha sonra uyugma ve kuvvet azhiginin da eklendigi ogre-
nildi. Muayenesinde; sag hipokondriumun palpasyonla hassas oldugu akcigerlerde
dinlemekle sol kaidede belirgin olmak iizere her iki akciger kaidesinde yas
raller mevcudiyeti saptandi. Norolojik muayenede; paraparezi, Thy dermatomuna
cikan hipoestezi vibrasyon hissinde azalma bulunarak hasta klinigimize alindi. Ru-
tin laboratuar muayeneleri normal bulundu. Torakal grafide Th;_4_s vertebralarda
destriiksiyon goriildii (Resim: 1a, b). Cekilen kemik tomografisinde ayni bolgedeki
destriiksiyon daha belirgin olarak gosterildi.

Resim: la
I. Olgunun yan torakal grafisi
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Resim:1b
I. Olgunun 6n-arka torakal grafisi

Hastaya sag torakotomi yapiarak Thji.,.s korpuslarma kismi vertebrektomi

yapilip kord arka yiizeyi serbestlegtirildi. Ameliyat sonrasi hastanin parapezisi diizel-

di. 6 ay sonraki son kontrol muayenesinde; hastamin norolojik defisitinin olmadig:
bolgeye konulan kosta greftlerinin ise yerinde oldugu goniildii (Resim: 2).

OLGU II: 14 yaginda, erkek.

Boyun hareketlerinde agr1 ve sinirlilik, her iki kolda giigsiizliik sikayetleri ile
poliklinigimize bagvurarak yatirildi. Hastanin gikayetleri 6 ay 6nce yavasca basla-
yarak artmis. Muayenesinde; boyun saga deviye, hareketleri her yone agrili ve si-
nirliydi. Ust ekstremitelerde sagda daha belirgin olmak iizere ileri derecede alt eks-
tremitelerde ise daha az olmak iizere tetraparezi seklinde kuvvet azhif1 meveuttu.
Derin tendon refleksleri iistte hipoaktif, alt ekstremitelerde hiperaktifti. Babinsky
bilateral pozitif olarak bulundu. Yan servikal grafide C;_;_, vertebralara uyan spi-
noz ¢ikint1 ve korpuslarda destriiksiyon yaparak servikal lordozu bozmus kalsifiye
kitle goriildii (Resim: 3). Hastanin ¢ekilen servikal KT 'sinde ayni bolgelerde kitleye
ait meduller basi bulgulari bulundu (Resim: 4). Posterior girisimle bélge acildiginda
C;._4.5 vertebralar iizerinde diizgiin sinirh kirmizi renkte kitle ¢ikarildi. C; 'den itiba-
ren dort vertebraya laminektomi yapilarak patolojik doku temizlendi. Kosta grefti
konuldu. ¢
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Resim: 2
I. Olgunun postoperatif
3. ayda kontrol torakal
grafisi

Resim: 3
II. Olgunun yan servikal grafisi

Y




I

I

Resim: 4
Olgunun servikal KT'si

Resim: 5
II. Olgunun postoperatif
3. avda kontrol servikal
grafisi



Postoperatif norolojik defisitleri diizelen hastamn ii¢ sene sonraki kontroliinde
norolojik defisiti yoktu. Servikal grafisinde bolgeye konulan kosta grefti yerindeydi
(Resim: 5).

TARTISMA

Anevrizmal kemik kistlerine cegitli literatiirlerde belirtildigi gibi biitiin kemik-
lerde rastlanabilir' ~ *+7+%. Lezyonun en sk gonildiigii devre yagamin ikinci on
yildr. Serilerde ortalama gorilme yas: 17.2-17.5 olarak veya % 50 hastada 10-19
yag olarak bildirilmis olmakla beraber hastalar i¢inde 70 yag iizerinde olanlar bile
meveuttur' +3+4-5-7-8.% Mayo kliniginin serisinde 95 anevrizmal kemik Kkisti ol-
gusunda 15 servikal, dorsal ve lumbar spinal vertebra olgusu mevcuttur. Kafa kemik-
lerinde 3 sakrumda ise 4 olgu bulundugu belirtilmigtir' . Hastalifin olusmas: kadin
ve erkekte esit oranda olarak bildirilmigtir! -3 +8+9+11_

Olgulanmizin biri 53 yasmnda kadmn, digeri ise literatiirde verilen ortalamalara
uygun olarak gelisme ¢aginda 14 yagmnda erkek hastadyr.

Hastalifin patogenezi agisindan, aktive edici faktorin hemoraji oldugu ve
travma ile agiga ¢iktig ileri siriilen birinci teoriyi, aktif lezyondan sonra reaktif bir
procesin gelimesi teorisi izlemistir’ *'°. Diger bir teoride esas anomalinin lokal
degisiklikler ve hemodinamik bozukluklar oldugunu ileri siirmektedir. Arteriel akim
ile venoz drenaj arasindaki fark sonucu olusan parsiyel vendz obstriiksiyon, lezyo-
nun karakteristigi olan endotelyumla kaph araliklarin kan hiicumu ile geniglemesini
aciklar' ~3. Erken lezyon litik lezyondur ve karakteristik olarak kist bulunur. Daha
sonra bu bolgede kalsifikasyon goriiliir® . Olgularimizda aktive edici faktér bulunma-
migtir. Operasyonda makroskobik olarak, iizeri sert, icinde kanh-kivamli mayi ihti-
va eden yer yer yumugak nekrotik dokular bulunduran, foramina ve kanal igine
uzanmig, korpus ve laminalarda destriiksiyon yapmig olarak kist bulunmustur.

Kemik lezyonu tamirinde olugan kemik formasyonu, kaviteyi saran fibroz do-
ku hemodinamik degisikliklerin dizelmesi ile paralel gider. Keza cerrahmn buldugu
vaskillarite derecesi oldukga degigiktir' +?+5 +®, Vaskiiler yapinmn artigina bagh kit-
lelerde kanlh kivamda dokular goriiliir. Vaskiiler olmasi beklenen olgularda direkt
radyolojik bulgulara ilaveten spinal angiografi yapilmasi 6nerilmekle beraber bu tet-
kik rutin kullamlan bir inceleme yontemi olmamaktadyr®+7+11

Iki olgumuzda da kitle icerisinde ileri derecede kanama ve trabekiillasyon goz-
lendi. Spinal anjiografi iki olgumuzda da uygulanmad;.

Anevrizmal kemik kistinde genellikle kist araliklar1 kan ihtiva eder. Domi-
nant hiicreler lenfosit plazma hiicresi ve hemosiderin fagosite edebilen hiicreler ola-
rak belirtilir' +*+°+°. Olgulanmizda operasyonla alinan kistlerin mikroskobisinde,
kanama alanlar, yer yer yogun hemosidinin pigmentleri ve mononiikleer hiicre in-
filtrasyonu ihtiva eden fibréz doku bandlar arasinda osteoid doku ve kemik spikiil-
leri bulundu. Réntgenolojik goniiniimiiyle de anevrizmal kemik kisti bulgularin ve-
ren ikinci olgumuzda poligonal niikleuslu eozinofilik sitoplazmal; hiicreler ve multi-
niikleer dev hiicrelerden olusan solid alanlarla gevrili kan ve fibrin dokusu ve kaver-
nomatoz bogluklar gonildii

Vertebral kolon yerlesimli anevrizmal kistler vertebrada destriiksiyon ve so-
nucunda kollaps subluksasyon veya spinal kanala basiya ait norolojik semptom ve
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defisitler verirler. Korda basi ile paraparezi, parapleji ve tetrapleji olabilir’ +*. Birinci
olgumuzda paraparezi ikinci olgumuzda ise tetraparezi meveuttu. Dorsal yerlegimli
birinci olguda sol yan agrisi servikal yerlesimli ikinci olguda ise servikal bolge ve
kollara yayilan agn sikayetleri 6n planda goriilmiistiir. Literatiirde agn ilk goriilen
semptom olarak belirtilir® . Olgularimizin operasyonunda kitlenin gerek kanal icinde
gerekse foramenler i¢inde basi yaptig: vertebralarda destriiksiyon oldugu gorilmiis-
tiir. Vertebralarda pedikiil, lamina ve spinoz proces gibi kisimlar tutulabilir. Ayni za-
manda komsu vertebralan da tutabilir' ~*. Her iki olgumuzda birden fazla vertebra
tutulumu gorilmiigtiir. Karakteristik olarak kemigin santral bolgesi genisler, korteks
ince bir kabuk olarak devam eder. Kollaps geligirse subluksasyon sonrasi jibbosite
olusur, kollaps gelisen olgularda rontgenolojik acidan aymici tam giiclesmekte-
dir® +*. Her iki olgumuzda da direkt grafilerinde vertebralarda yeniklik, ¢okme la-
minalarda kitle imaji, ozellikle ikinci olguda rontgenolojik ve servikal KT olarak
anevrizmal kemik kistini diigiindiiren kalsifiye yeni kemik yapilar) ve destriiksiyon
gorilmiigtiir. Anevrizmal kemik kistinde rutin laboratuar bulgulari nonspesifiktir® -
.11 Olgularimizda rutin laboratuar bulgulari normal olarak bulunmugtur.

Klinik ve rontgenolojik olarak noral aksin anevrizmal kemik kistini dev hiic-
reli tiimorler, metastatik tiimorler, kordomalar, kondrosarkomlar, osteojenik sar-
komlar ve fibroz displazi taklit edebilir?+®+5-7. Tipik rontgen goriniimii olan
"Blow-Out" veya bog lakiin goxiniimii anevrizmal kemik kisti ve dev hiicreli tiimo-
riin aymeisidir’ ~*, Biopsi kesin taniy1 koydurur.

Lezyonun ideal tedavisi blok eksizyondur' ~*-?. Cerrahi ekstirpasyonun rad-
yoterapiye iistiinliigii kabul edilmekle beraber radyoterapinin tek bagina tedavi yon-
temi olarak kullamlmasim savunanlarda mevcuttur. Blok eksizyonu olanaksiz kilan
teknik zorluklar ve lezyonun lokalizasyonudur. Bu yiizden dnce kisti temizleme in-
temal dekompresyon yapilabilir’ ~*. Yaynlanan bir seride radyoterapi uygulanan
hastalarda rekiirrens % 8, yine bu serilerde cerrahi eksizyon sonrasi rekiirrensin % 32
oldugu bildirilmektedir®.

iki olgumuzda da cerrahi tedavi yapilmis total olarak lezyon ¢ikarilmis, fiiz-
yon uygulanmigtir. Radyasyon tedavisi yapilmamgtir. Hastalarin yapilan kontrol
muayenelerinde norolojik defisitlerinin tam olarak iyilestigi gozlenmigtir.
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