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OZET: Anevrizmal kemik kisti kemigin non neoplastik, sisirgen bir lezyonudur. Primer olarak izlenebilecedi gibi malign veya benign kemik lezyonlaryla da beraberlik gos-
terebilir. Ege Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dal'nda tami alan 71 fibréz displazi plgusunda anevrizmal kemik kisti alanlaninin varhigi aragtinidi. Anevrizmal
kemik kisti alanlar igeren 7 olgu saptandi. Bu olgulanin yas, cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagihmlan incelendiginde geng yasta (ortalama 22.6) gorildga, timindn
uzun kemiklerde yerlestigi (6 femur, 1 tibia) ve kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu (6 kadin, 1 erkek) goriildd.

ANAHTAR KELIMELER: Fibroz displazi, anevrizmal kemik kisti.

SUMMARY: Aneurysmal bone cyst is a nonneoplastic expansile bone lesion. It can exist either as a primary bone lesion or as a secondary lesion arising in other benign or
malignant osseous conditions. Seventy one cases diagnosed as fibrous dysplasia in Ege University Pathology Department were rewieved in order to reveal any asso-
ciation with aneurysmal bone cyst. In seven cases microscopic changes of aneurysmal bone cyst were identified. Age, sex and site distributon were as follows: young
age (mean age of 22.6), all localised to long bones (6 femur, 1 tibia), female preponderance (5 female, 2 male).
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GIRIS

Anevrizmal kemik kisti (AKK) ilk kez 1942 de Jaffe ve
Lichtenstein tarafindan tanimlanmis, kemigin neoplastik ol-
mayan, sisirgen bir lezyonudur (1, 2). Gegmiste primer AKK
varligi stipheyle karsilanmis ancak daha sonraki ¢alismalar
bunun spesifik bir lezyon oldugunu ortaya koymustur (1, 3).
Primer lezyon olarak karsimiza gikabilecegi gibi % 30 ora-
ninda kemikte var olan diger benign veya malign lezyonlar-
la birlikteligi gosterilmistir (1, 4).

Bu cgaligmada fibréz displazi (FD) tamisi alan olgular
AKK varhii, sikhdi ve dagilimi yéniinden incelendi.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Patoloji Anabilim Dali'nda 1959-1993
yillan arasinda fibr6z displazi tanisi almis 71 olgu, anevriz-
mal kemik kisti birlikteligini incelemek iizere tekrar gézden
gegirildi. Anevrizmal kemik kisti alanlan iceren olgular yerle-
sim yeri, yas ve cinsiyet dagiimi agisindan incelendi.

BULGULAR

incelenen 71 olgunun 7 sinde (% 9.9) fibréz displazi
alanlan yaninda igi kanla dolu bosluklar gevreleyen, ince
duvarli kistik yapilar gorilda. Kist duvarlarinda fibroblastlar-
dan zengin graniilasyon dokusu, osteoid veya kegemsi ke-
mik alanlari igceren, daginik olarak osteoklast tipi dev hiicre-
lere sahip alanlar izlendi ve bu odaklar AKK olarak deger-
lendirildi. (resim-1, resim-2)

Olgularin ortalama yasi 22.6 (10-45) olup 5'i kadin 2'si
erkek idi. Yerlesim yeri olarak 6 olgu femurda, 1 olgu tibia-
da saptandi.

TARTISMA

Ik tamimlanmasindan beri AKK nin dogasini belirleyebi-
lecek cesitli calismalar yapilmistir. i

Biesecker'in ¢alismasinda (6) AKK'de olgiilen yiiksek
vaskiiler basingin A-V fistiili diizeyinde oldugu goérilmis-
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tir. Bu sonugla da AKK'nin primer lezyonunun yarattigi bir
arteriyovendz malformasyon sonucu olusan reaktif bir lez-
yon oldugu ileri strilmistar (6). Mirra'nin (7) 6ne sirdigi
mekanizmaya gére ise kemikteki primer olayin olusturdugu
vaskiiler yapidaki bozukluk sonucu geniglemis, kan akimi
iceren anormal damarsal yapilar olusur; bu yapilar mezan-
kimi zedeler ve proliferasyonunu saglar. Vaskiiler bozukluk
bir siire sonra stabilize olmaya baglayinca mezankimde de
maturasyon izlenir. Ancak kistik yapidaki kan akimi siirdi-
ginden dolay: siirekli bir uyari ile kargilasan kist duvarinda
lameller kemik veya yag dokusu matirasyonu izlenmez (7).
Benzer mekanizma kemik disi anevrizmal kistler igin de ileri
surdlmastdr (2).

Anevrizmal kemik kistinin bazi ¢alismalarda diger lez-
yonlarla beraberliginin % 30 oraninda olmasi oldukg¢a dikkat
cekicidir (1). Literatirde FD ile AKK beraberligine dair tek
olguluk sunumlar disinda, genelde AKK serileri icinde olgu-
lar bildirilmistir (1, 6,8,9). Biesecker (6) 66 AKK olgusu ige-
ren serisinde 21 olgunun kemigin diger lezyonlari ile bera-
berligini gdstermistir. Bunlarin 6's1 nonosifiyan fibrom, 5l
kondroblastom, 1'i kemigin dev hiicreli timoérd, 1% FD, 1
fibromiksom ve 1' unikameral kemik kisti idi (6). Burac-
zewski (8) 25 AKK'nin 2 sinde FD ile beraberlik gdstermis-
tir. Bunun yaninda Ruiter (3) ve Picci (10) 105 ve 26 olgu-
luk AKK serilerinde bagka bir lezyonla beraberlik izlememis-
lerdir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Da-
I'nda 1985-1993 yillan arasinda primer AKK 64 olguda izle-
nirken 23 olguda diger kemik lezyonlari ile birlikteligi (kemi-
gin dev hiicreli timord 7 olgu, FD 5 olgu, osteoblastom 5 ol-
gu, kondroblastom 3 olgu, non osifiyan timéri 7 olgu, FD 5
olgu, osteoblastom 5 olgu, kondroblastom 3 olgu, non osifi-
yan fibrom 2 olgu, kondromiksoid fibrom 1 olgu) saptanmig-
tir. Bu da yaklagik % 27 lik bir oran olusturmaktadir. Bu bul-
gular tesadiif sonucu olusan birliktelikten 6te bir etki-tepki
mekanizmasinin sonucu olabilecegini kuvvetle disindir-
mektedir.

Klinik olarak FD varliginda, kisa siirede ekspansiyon,
radyolojik incelemelerde sivi seviyesinin varligr sekonder
AKK olusumunu distndrdr (9).

Olgulanimizin cinsiyet, yas ve lokalizasyon olarak dagili-
mi FD olgularimizin dagilimi ve AKK nin genel dagilimi ile
paraleldir. Her ikisinde de geng yas ve uzun kemik yerlesi-
mi siktir. Cinsiyet olarak FD de herhangi bir farklilik izlen-
mezken, AKK'de kadinlarda biraz daha sik oldugu belirtil-
mistir (10).
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Resim 1: Kistik degigiklikler gosteren fibriz displazi alanlar. H&E x40

Anevrizmal kemik kisti bizim ¢alismamizda ve en genis
seriyi olusturan Martinez'in (1) ¢alismasinda en sik kemigin
dev hiicreli timéri ile birliktelik géstermektedir. Ancax rad-
yolojik olarak ani‘sisirgenlik gdsterebilen, histopatolojik in-
celemede, 6zellikle tru-cut veya ince igne aspirasyon biyop-
sisi ile degerlendirirken, genis AKK degisiklikleri ile kargimi-
za gikabilecek bir FD olasihgi da akilda tutulmahdir.
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