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Mastoip Kavitepe Y erLesmis Priver ANevrizvar Kemik

Kisti OLcu Sunumu

Uz. Dr. Naciye ARDA (*), Uzman Dr. Hamdi YAKUT (**), Profesor Dr. Misten DEMiHYé)'NT )

OZET: Anevrizmal kemik kisti (ABC) nadir, benign osteolitik kemik timériidar. Gocuklar ve geng eriskinlerde gériiliir. Siklikla uzun kemiklerin metafizini tutar, yass: kemik-
ler ve vertebrada da izlenir. Radyolojik olarak eksantrik, ekspansil, multilokiiler goriinimdedir. Tedavisi kiiretaj ve graftlemedir. %13-20 oraninda nilks saptamir. Kafa
kemiklerinde %20 oraninda gordlir. mastoid kavite gok daha nadir bir lokalizasyondur. Bu nedenle vakamiz literatiir bilgileri gozden gegnlerek sunuldu.
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SUMMARY: Aneurysmal bone cyst (ABC) is a rare, benign, osteolitic bone tumor. Affects children and young adults. involves the metaphyses of long bones and vertebral
region. Radiologically they are exantric, expansile and multylocular lesions. lts treatment is curettage and grafting, 13-20 % can recur. Occurs 20 % in the head and
neck, mastoid cavity is an extremly rare location We presented a case of ABC, with review of literature in this paper.
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ABC oldukga nadir, benign osteolitik kemik- timéridiir
(1,5,8,17). Hizli biyiimesi, kemik destriiksiyonu yapmasi ve
hiicresel zenginlik nedeniyle radyolojik ve patolojik olarak
malign timérle karnigabilmesinden dolayr énemlidir (9). Va-
kalarin hemen yarisinda fibréz displazi (7), dev hicreli ke-
mik timord, kondroblastom veya osteosarkom-gibi prekiir-
sdr bir lezyon vardir. bazi vakalarda travma Gykiist bulunur
{10). Kemik timérleri igerisinde gbrilme orani %1'dir. Vaka-
larin %80'i 20 yagindan dnce saptanir, 50 yasindan sonra
ise nadirdir (1,5,8,15)

ABC kKlinikte agr ve lezyon bélgesinde 3 aydan kisa si-
rede ortaya gikan siskinlikle kendini gésterir. Tim kemikler-
de goriilebilir, fakat cogunlukla uzun kemiklerin metafizinde
daha sik izlenir (1,8,15). Ayrica spinal kemikler (1,2,15) ve
yass! kemiklerde de (1,3), gériilir. Kafa kemiklerinin tutulu-
mu %20 civarindadir (1,4,9,11,13) ve bunlar gogunlukia
maksilla ve mandibula lokalizasyonludur (5,12,14). Frontal
kemik (1), orbita cevresi (4,16), occipital kemik (1,6) vetem-
poral, parietal kemikte (7) de vakalar bildirilmistir.

Radyolojik olarak eksantrik, ekspansil, multipl internal
septalar ve sivi seviyeleri gésteren lezyon seklinde gordilir
(9). Makroskopik olarak kan dolu siingersi kemik gdrini-
mundedir. Mikroskopik olarak, endotelle déseli olmayan gok
sayida fibréz cidarli kavernéz bosluklar goriilir. Gevrede
yer yer immatiir kemik lamelleri izlenir. Septalarda gok sayi-
da multinikleer osteoklastik dev hiicreler ve hemosiderinli
makrofajlar bulunur (1,8,17).

Kiretaj ve graftleme ve kiretajla birlikte kriocerrahi en
basarih tedavi metodlaridir. Lokal rekirrensler 2 yil iginde,
%20-30 oraninda goriilebilir. rekirrent lezyonlarda radiote-
rapi uygulanabilir (2000-3000 cGy). Cerrahi olarak ¢ikarila-
bilecek lezyonlarda RT énerilmez (1,3,8,17).

OLGU SUNUMU

Sol kulak arkasinda travma, agn ve dis kulak yolundan
kanama hikayesi ile bagvuran, 4 yasinda erkek gocukta, dis
kulak yolu arka duvarinin polipoid yapi gdsteren bir doku ile
erode oldugu gézlendi, polipoid dokular kiint diseksiyonla
temizlenmeye caligiirken hematom bogaldi (Resim 1). Bu-
nun (zerine ileri tetkik amaciyla temporal BT istendi. Bilgi-
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Resim 1 : Kulak arkasinda mastoid kaviteye uyan bélgede gislik

sayarli Tomografide mastoid kaviteden kaynaklanan tim
mastoid hiicreleri eritip, dig kulak yoluna ve mastoid apekse
ulasan kistik goriinimli tomdral olusum gérildi. Cerrahi
bulgular BT bulgulari ile uyumluydu. Tiim tiiméral doku kii-
rete edildi. Hastada hiperparatiroidi veya prekirsoér lezyon
anamnezi yoktu (Resim 2).

Mart 1992'de laboratuara gelen parganin (pat.prot no:
380/92) makroskopisi toplu halde 1.5cc. hacminde, biiytigu
1x0,5x0,5 cm. él¢lisiinde gri pembe kanamali, kolay parca-
lanan diizensiz doku pargaciklari ve siingersi kemik lamel-
leri seklindeydi. Mikroskopik olarak yiizeyde dis kulak yolu-
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Resim 2 : Endotelle dogeli olmayan fibroz cidarl kaverncz bogluklar.
HEx125

na ait keratinize cok kath yassi epitel, epitel altinda fibréz
" konnektif doku ve immatlr kemik lamellerinin olugturdugu,
cok sayida osteoklastik dev hiicre gériilen kanamali kaver-
ndz bogluklar izlenmektedir (Resim 3-4). Vaka operasyon-
dan sonra ilk yil tger aylik, daha sonra alti aylik periodlarla
izlendi. 30 aylik takip siresi icinderekirrens goérilmedi.

TARTISMA

ABC kemik timérlerinin %1'i kadardir, benign osteolitik
lezyondur (1,8,17). Literatiirde kafa kemiklerinde bildirilen
vaka sayisi 96 olmasina karsin (1), mastoid kavite lokali-
zasyonuna bir yayinda rastladik (11). Vakamiz nadir lokali-
zasyonu nedeniyle literatir bilgileri 1si1ginda sunulmustur.
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