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Anevrizmal kemik kisti (AKK), klinik, radyolojik ve his-
topatolojik olarak kemiklerin benign, malign timdrleri ve
neoplastik olmayan lezyonlar ile karnistinlabilmektedir.

Bu calismada AKK tanisi konulmus 31 olguda, histo-
lojik kriterlere dayanilarak, tani hatalar ortaya konmus ve
bunlarin 6'sinda histopatolojik olarak tipik bulgulan olan,
AKK digi spesifik lezyonlar (2 fibroz kortikal defekt, 1
kondroblastoma, 1 eozinofilik grantloma, 1 osteoblasto-
ma ve 1 dev hulcreli grantloma) saptanmustir. Klinik 6n
tanilar genellikle yanhs olan bu lezyonlarda, histolojik ta-
ni hatalarina ézellikle kanama alanlan ile osteoklastlarin
bulunusunun neden oldugu saptanmistir.

Bulgularimiz, anevrizmal kemik kistlerinin histolojik ta-
nisinda asagidaki kriterlerden en az altisinin mutlaka
aranmasi gerektigini gostermektedir:

1. Kanla dolu kavernéz bosluklar.

. Fibréz konnektif dokudan olusan septumlar.

. Osteoklastlar.

. Septumlar boyunca hucrelerin tabakall dizilimi.

. Osteoid veya immatir kemik lamelleri.

. Lezyon cevresi dokularda reaktif osteoblastik akti-
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vite.

7. Hemosiderin grandilleri.

8. Fibroblastik proliferasyon.

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal Kemik Kisti, Anevriz-
mal kemik kistinin histolojik kriterleri, Kemigin tmaér ben-
zeri lezyonlar.

GIRIS

Kemiklerin timor benzeri lezyonlari arasinda anevriz-
mal kemik kistleri énemli bir yer tutar. Klinik ve radyolojik
olarak malign tumarleri taklit edebilen bu lezyonlar histo-
lojik olarak da malign, benign timérler ve neoplastik ol-
mayan lezyonlar ile kanstinlabilmektedir.!?3

Anevrizmal kemik kisti (AKK) tamisini ilk olarak Jaffe
ve Lichtenstein® kullanmiglardir. Bu lezyonlarin patogene-
zinde travma, kirik, periost altina kanama ve hemodina-
mik degisiklikler gibi c¢esitli nedenler 6ne strdimus-
mf_s,a,s.a.?

Anevrizmal kemik kistinde fibréz septumlarin gevrele-
digi kanla dolu kavernéz bosluklar, septumlar boyunca
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SUIIIIMIY _

Aneurymal bone cyst (ABC) can be confused clini-
cally, radiologically and hlstapammlogscaliy with be-
nign and malignant tumors and nonneoplastic lesi-
ons of bone.

In this study, diagnostic mistakes have been de-

tected using histological criteria in 31 cases diagno-
sed as ABC. In 6 of these, specific lesions (two fibro-
us cortical defects, a chondroblastoma, an eosinophi-
lic granuloma, an osteoblastoma and a giant cell gra-
nuloma) with typical morphological features that were
different from those of ABC were found. It was conc-
luded that the diagnostic mistakes in these cases
with generally wrong clinical diagnoses were caused
by the presence of areas of hemorrhage and osteoc-
lasts. _

Our findings show that in the histological diagnosis

of ABC at least 6 of the below criteria should be so-
ught: .
1. Blood-filled cavernous spaces.
- 2. Fibrous connective tissue septae.

3. Osteoclasts. ' .

4. Layered distribution of cells thorough the sep-
tae. _ _

5. Osteoid and immature bone lamellae.

6. Reactive osteoblastlc actlwty around perilesional
tissues.

7. Hemosiderin granules.

8. Fibroblastic proliferation.

Key Words: Aneurysmal Bone Cyst, Histologic cri-
terias of aneurysmal bone cyst, Tumor-like Iesmns of
bone.
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dizilim gésteren osteoklastlar, hemosiderin pigmenti biri-
kimi ve cevre kemik dokusunda reaktif kemik yapimi bag-
lica histolojik tar kriterleridir.® Kavernéz yapilarin endo-
telle doseli olmayislan tipiktir.! 8219 Klinik olarak lezyonun
cok kisa bir strede gelismesi, radyolojik olarak ise kor-
teks veya medulla yerlesimli, ekspansil, litik defektin go-
rtlmesi AKK icin karakteristiktir,4810.11

Basit kemik kisti, dev hticreli timér, kondroblastoma,
kondromiksoid fibroma, osteoblastoma ve telanjiektatik
osteosarkomanin da aralarinda bulundugu pek cok lez-
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yonda ortaya ¢ikabilen benzer histolojik gérindmler se-
konder AKK olarak adlandirimaktadir.'® Klinikgi-radyo-
log-patolog isbirliginin saglanamadidi ve yeterli 6rnekle-
menin yapilamadigi durumlarda bu lezyonlara yanls ola-
rak AKK tanisi konulabilmektedir. Klasik anevrizmal ke-
mik kistleri de kistik gelisme gdsteren hemen her kemik
lezyonuyla kanstinlabilmekte, osteoklastlarin bulundugu
butlin lezyonlar 6zellikle ayinci tani gu¢ligu yaratmakta-
dir. Tani yanilgilar, tedavinin yetersiz veya asiri olabilme-
sine yol actiklan igin gok dnemlidir.

Bu calismada GATA Patoloji ABD'nda 1977-1992 yil-
lar arasinda AKK tanisi konulmus 31 olgu yeniden de-
gerlendirilmigtir. Histolojik ézellikler tablolar halinde gos-
terilmis ve saptanan ayirici tani sorunlarinin nedenleri tar-
tisiimustir.

GEREC ve YONTEM

Calismada 1977-1992 yillan arasinda Gulhane Askeri-

Tip Akademisi Tip Fakultesi Patoloji ABD'nda AKK tanisi
konulmus 31 olguya ait kayitlar ve Hematoksilen-Eosin
boyall kesitler yeniden degerlendirilmistir. Bu stre iginde
11 ayn patoloji uzmani tarafindan rapor edilmis olan ol-
gularin yas ve cinsleri ile lezyonlarin yerlesimleri, klinik 6n
tanilan Tablo 1'de gosterilmistir.

Histolojik incelemede su ézelliklerin bulunup bulun-
madiklan degerlendirilmistir:

a. Kanla dolu kavernéz yapilar

b. Fibréz konnektif dokudan olugsan septumlar

c. Osteoid veya immatir kemik lamelleri

d. Osteoklastlar

e. Varsa, septumlardaki hucrelenn tabakalar halinde
dizilmesi

f. Fibroblastik proliferasyon

g. Hemosiderin grantlleri

h. Varsa, lezyon gevresindeki dokularda reaktif oste-
oblastik aktivite

Olgular, yukandaki histolojik kriterlere ek olarak has-
talarin yaslan ve tutulan kemikler de dikkate alinarak ye-
niden incelenmigtir.

BULGULAR

Olgularin 21'i erkek 10'u kadindir. Yas ortalamasi
18.2'dir (erkeklerde 25.3, kadinlarda 14.5).

Histolojik bulgularin 16 olguda AKK igin tipik oldugu,
7 olguda basit kemik kistindekilerden ayrilamayacagi, 2
olguda AKK ile uyumlu olmadig gérilmastar. Bu iki olgu-
da yeterli klinik ve radyolojik bilgi. olmadan lezyonlarin
adinin konulamayacag sonucuna variimistir. Alti olguda
ise yalnizca histolojik bulgulara dayanilarak kesin tanisi
konulabilecek, AKK disi lezyonlar saptanmigtir (Tablo 1).
Bu olgular, galismanin odak noktasini olusturmaktadir.

Histopatolojik olarak AKK tanisi konulabilen tum olgu-
larda kanla dolu kavernler, septum yapilari ve osteoklast-

“| lastoma, I(BKandmhtastoma}

Tablo-1: Olgulanin Klinik 6zellikleri ve bu galismada konulaﬁ
patolojik tanilari.

(AKK: Anevrizmal kemik kisti, BKK: Basit kemik kisti, n-AKK

‘Anevrizmalkemik kisti degil, DHG:Dev hiicreli graniiloma, FKD:

Fibréz kortikal defekt, EG: Eozinofilik graniiloma, OB Osteob-

NO YER 'YAS CINS KLINIK TANI  HISTOLO-
= o ~ JIKTANI

1. Fibula Proksimali 12 E - _ ?

2. Tibiaproksimali 21 E Radyoliisent kitle "
3. Safj skapula, glenoid 28 E  Sklerotik tm. kitle
4. Sagfibuladistali 23 E AKK? :

5 Solulnadistai 8 K Bonekist .

6. Sagiskionkolu 16 K AKK = e

7. Sol tibia distali 13 E Diffiiz giglik 1

8. Sajiskionkolu 16 K Litik lezyon 4
9. T-12 Vertebra 21 E Kondrosarkom

10. Sag ayak bilegi 20 E Bonekist o
11. Vertebra - 22 E Osteosarkom? = °°
12. S6l Klavikula 14 Eopge - :
13. Tibia distali 10 K Bone kist :
14. C-3 Vertebra 17 K Malign kemiktm. *
15. Skapula 21 E AKK?Basitkist "
16. Sag radius distali 8 E  Kistlezyon :
17. Sol humerus proks 20 E  Kink, kistik yapi  BKK
18. Sol humerus 20 E Patolojik kink -
19. Sag femurboynu 17 E  Kemik kisti -
20. Sol dig malleol 20 E AKK o iy
21, Sol humerus 20 E Patolojik kink t
22, Sajkalkaneus 20 E AKK? G
23. Sag humerus proks. 7 K Bonekist '
24. Saf femur s.kondiler 57 E Fibrom? AKK?  n-AKK
25. Sag ulna proksimali 21 K AKK ' ”
26. Sol korpus mandibula20 E  Kistik olusum DHG
27. Sag tibia distali 18 E Soliter bdn_é'iufSt FKD
28. Soltibiadistali 17 K K. kisti, F. displasi FKD
29. Orbita 5 K Mukosel? EG
30. Kosta 21 E Kot timérii 0B

K

31. Sa femur proksimali 28 Fibroz displazi KB

lar bulunmaktadir (Tablo 2). Septum duvarinda tabaka-
lagsma ve osteoid olusumu 15/16, fibroblastik proliferas-
yon ve hemosiderin pigmenti birikimi 13/16 oraninda go-
rilmustur. Periferal osteoblastik aktivite, gevre kemik do-
kusu bulunmayan Ucl disinda tum AKK olgularinda mev-
cuttur.

Basit kemik kisti tanisi konulan 7 olgudan higbirinde
kanla dolu kaverntz bosluklar bulunmamaktadir. Septum
yapisi ve tabakalagsma 2 olguda (2/7), osteoid 4 olguda
(4/7), osteoklastlar ise 3 olguda (3/7) gértlmustir.

AKK disi spesifik tani konulan olgularda kavern olusu-
mu, septum ve tabakalasma saptanmamistir (Tablo 2).
Osteoid ve fibroblastik proliferasyon 2 olguda (2/6) sap-
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Tablo-2: Olgularin histopatolojik dzellikleri. :
(Tabaka: Osteoklastlar ve diger hiicrelerin septum boyunca tabakalar halinde dizilmeleri, Fibroblast; Fibroblastik proliferasyon, Lezyo-
nun gevresinde reaktif osteoblastik aktivite.
NO KAVERN | SEPTUM TABAKA | OSTEOID | OSTEOKLAST | FIBROBLAST | HEMOSIDERIN | REAKTIF | SONUG

1 + + - + + - : + AKK

2 + + + + + - - i :

3 + “ - + - ++ + - :

4 + + + + - & + .

5 + + + + - + +

6 + + + - + E + + .

7 4 + + + + + & ?

8 + + + + + + + ++ i

9 + + + + + + + + :
10 + + + + + % + + i
11 + + + + + + + +
12 + + + + + + £ + P
13 + .; + - i + + ?
14 - - + - e ++ + e
15 + + - - + # -t -
16 + + e - + ot - :
17 - - - - - + + BBK
18 - - - - - + + "
19 - 4+ e 2 - + - - "
20 - S + + + - - ? :
21 = 2 - + - 4 ++ + .
22 £ - S . ++ . .
23 - - + ++ + + + i
24 - - - + - - - n-AKK
s - + + + +4 + + re
26 - - - - + - + + DHG
27 - - - - + + + ? FKD
28 - - Ps + + + + ? FKD
29 - - - - + - - - EG
30 - . : - + - - + 0B
31 - - S - + - - + KB

tanirken, osteoklastlarin tim olgularda degisik siklikta bu-
lunusu dikkati cekmektedir.

Fibroz kortikal defekt saptanan iki olguda belirgin fib-
roblastik proliferasyon, osteoklastlar ve olgularin birinde
sellller fibréz stroma i¢inde osteoid ile immatur kemik la-
melleri saptanmistir. Kondroblastoma kesitlerinde poli-
hedral sekilli, sinirlan belirgin, yuvarlak niikleuslu hicre-
ler ve kondroid madde adaciklar izlenmektedir. Eozinofi-
lik grantloma'da ise eozinofil |I6kositler, lenfositler ve tipik
lobdlasyonlu nikleuslar bulunan Langerhans hicreleri
gorulmektedir. Osteoblastoma olgusunda genellikle solid

olan timérd, osteoblastlar ve arada az sayida bulunan
multintkleer dev hicreler ile duzensiz osteoid trabekdulle-
ri olusturmaktadir. Mandibule yerlesimli dev hicreli gra-
niloma olgusunda ise sellller ve vaskdler fibréz bir stro-
mada ¢ok sayida dev hlicre dikkati cekmektedir.
Histolojik 6zellikleri AKK ile uyumlu olmayan 2 olguda
yeterli klinik ve radyolojik bilgi olmadigi icin spesifik bir
tani verilememistir. Bunlardan biri 57 yasindaki erkek
hastaya ait olup, lezyon osteoid gdlcUkleri ve K6pukld
histioist kimeleri iceren fibréz dokudan olugmaktadir. Di-
ger olguda yer yer storiform gérintmld selldler, igsi hiic-
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Resim 1: Anevrizmal kemik kistinin tipik gériinimi (HE X50)

Resim 3: Osteoblastoma olgusunda belirgin vaskilarite ve im-
matiir kemik dretimi (HE X50)

relerden olusan bir proliferasyon gérdlmektedir. Bu olgu-
da da kanla dolu kaverntz bosluklar bulunmamaktadir.

TARTISMA

Anevrizmal kemik kistinde histopatolojik olarak kanla
dolu kaverndz bosluklar, fioréz konnektif dokudan olusan
septumlar ve osteoklastlarin septum boyuca dizilimi en
onemli histolojik tani kriterleridir. 4810

Klinik ve radyolojik olarak, yirmi yasin altinda, verteb-
ra veya uzun kemiklerde kisa slrede gelisen birkag san-
timetre gapinda litik bir kitlenin bulunusu AKK'ni akla ge-
tirmelidir. Radyolojik bulgu genellikle histopatolojik taniya
en cok yardim eden faktérdir. Burada genis, unifom,
ekspansil duzensiz sinirh ve litik bir defekt en dikkat ¢eki-
ci ozelliktir.'! Caligmamizin retrospektif olusu ve histolojik
ayirici tani Uzerinde odaklasiimasi nedeniyle olgularimizin
cogunda radyolojik bulgular degerlendiriimemistir.

Ayirici tanida éncelikle primer kemik neoplasmlarinin
dislanmasi, bunlarin arasinda malign timérlerin de olma-
si nedeniyle cok dnemlidir.

Kanla dolu kavernéz bosluklar, septum yapilari ve
septum boyunca dizilmig osteoklastlarin bulundugu 16
olgu, histopatolojik olarak AKK kriterlerini tagimaktadir.
Basit kemik kisti olduklarn dusuntlen olgularin higbirinde

Resim 2: Eozinofilik graniiloma olgusunda Sinuzoidal vaskiiler
yapi ve osteoklastik dev hiicreler (HE X50).
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Resim 4: Kondroblastoma olgusunda neoplastik stroma ve
kondroid adalar (soluk) (HE X100).

kanla dolu kavernéz bosluklar bulunmamaktadir. Bunlar-
dan kanla dolu bosluklar icermeyen olgulann bazilarnin,
klinik ve radyolojik bulgular desteklerse AKK ile uyumlu
olarak degerlendirilebilecedi dusunulebilir. Bu olgularin
ayirici tanisinda, basit kemik kistlerinin en sik olarak hu-
merus ve femurun proksimal metafizierinde yerlesen ve
kemik konturlarini genellikle degistirmeyen iyi sinirh litik
defektler olusturduklan dikkate alinmalidir.’" Anevrizmal
kemik kistleri ise hemen hemen her kemikte goérilebil-
mekte ve genellikle kemik konturlarinin genislemesine yol
agmaktadir 819

Kesin tanisi konulamayan lezyonlarin birinde (olgu
24) képUKIU histiositler ve osteoid diginda taniya gétire-
cek bulgu yoktur. Digerinde ise (olgu 25) ¢ok belirgin
olarak seltiler bir stromanin bulunusu lezyonun nonossif-
ying fibroma olabilecegini distndurmektedir. Bu olgular-
da radyolojik bulgularin ayinci taniya yardimer olabile-
cekleri digunilebilir.

Calismamizda, AKK digi spesifik tani konulan 6 olgu
bulunmaktadir. Bunlar fibréz kortikal defekt,? kondroblas-
toma, eozinofilik grantloma, osteoblastoma ve dev htic-
reli grantloma’dir.

Martinez ve arkadaslan' kistik komponenti bulunan
639 kemik lezyonu iginde 87 primer AKK olgusunun yani-
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sira, sekonder AKK degisiklikleri gésteren 36 olgu (14
dev hicreli timér, 6 kondroblastoma, 4 osteoblabtoma,
3 kondromiksoid fibroma, 2 nonossifiye fibroma, 3 fibréz
histiositoma, 2 osteosarkoma, 1 fibrosarkoma, 1 fibréz
displazi) saptamiglardir.

Biesecker ve arkadaslarinin® serisinde 66 AKK olgu-
sundan 21'sinin sekonder olarak gelistigi saptanmistir.
Burada 6 nonossifying fibroma, 5 kondroblastoma, 4 dev
hacreli timér, 2 osteoblastoma ve birer dev hicreli gra-
nuloma, fibréz displazi, fibromiksoma, basit kemik Kisti
altta yatan primer lezyon olarak bildirilmistir. Bu lezyon-
larda anevrizmal kemik kistlerindekilere benzer alanlarin
fokal olarak gordlebildigi, aynca, lezyonun kendine 6zgu
bulgularin da yeraldigi ve adlandirmanin buna gére ya-
piimasi gerektigi bilinmektedir. Ancak, AKK disi spesifik
histolojik tanisi konulabilen olgulanimizin higbirinde, se-
konder anevrizmal kemik kisti olarak tanimlanan bu gori-
ndme rastlanmamistir. (Tablo 2) Bu lezyonlardaki tani ha-
talarinin nedenlerinin basinda lezyonlarda osteoklastlarin
bulunmasi gelmektedir. Oysa osteoklastlann bulunusu,
anevrizmal kemikkistlerinin pek gok 6zelliginden yalnizca
biridir. Birkag adet kanla dolu kaverndz yapinin bulunusu
da, tekbasina nonspesifik oldugundan, AKK tanisi igin
yeterli degildir. Kesitlerde herhangi bir neoplastik lezyo-
nun tanisi igin yeterli bulgu igeren bir odagin bile bulun-
masi AKK tanisinin dislanmasini gerektirmelidir.

Tani hatalarinin olasi bir diger nedeni de klinik 6n ta-
nilarin olgularin gogunda dogru olmamasidir. Klinik tanisi

AKK olan 9 olgudan sadece 4'lUnde histolojik olarak AKK
ile uyumlu bulgular saptanmigtir. Olgularin gogunda, rad-
yolojik olarak gértlen litik defektin “kistik olusum” seklin-
de tanimlanmasi AKK yonlnde yanls taniya neden ol-
maktadir. Ayrica, AKK disi spesifik tani konulan tim olgu-
larda osteoklastlarin bulunmasi bu bulgunun patologlar
tarafindan énemli bir tan kriteri olarak kabul edildigini ve
diger bulgularin gdzden kagtigini distndirmektedir.

Bu calismadaki olgularin histolojik olarak degerlendi-
rilmesi sonucu Tablo 2'de sunulan veriler AKK igin ger-
cekte kesin tani kriteri olarak nelerin kabul edilmesi ge-
rektigini ortaya koymaktadir. Biz, histolojik olarak AKK ta-
nisi konulabilmesi igin Tablo 2'deki listede yer alan kriter-
lerden en az altisinin bulunmasi gerektigini ve 6zellikle
kanla dolu kaverndz yapilarin mutlaka ve yaygin olarak
gorulmesi gerektigini dustndyoruz. Tani igin, érnekleme-
nin yeterli olmasi da ¢ok énemli bir kogsuldur. Radyolojik
g6ranumun deneyimli bir radyolog ile birlikte degerlendi-
rilmesi de yardimci olabilir. Kemigin timér ve timaér ben-
zeri lezyonlarin tanisinda patologun btin klinik ve rad-
yolojik bulgular bilerek tani koymasi bir zorunluluktur.
Anevrizmal kemik kistinin tanisinda histolojik kriterlerin
one ¢ikmasina ancak bu iletisimin saglanamadig durum-
larda izin verilebilir. Calismamizdaki 31 olgudan en az al-
tisinda taninin muhemelen bu bilgiler elde olmasina rag-
men yanlis oldugu distnulduginde ayirict tani sorunun
buyUkliga daha iyi anlasilabilir.
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