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OZET

Anevrizmal kemik kistleri benign lezyonlardir ve daha ¢ok gocuk ve geng yetiskinlerde goriiliir. Anevrizmal kemik kisti hemen daima proksimal
humerus, distal femur, proksimal tibia ve omurgada goziikiir. Lokal bolgede agr1, sislik ve bazen patolojik kirik olarak karsimiza gelebilir. Anevriz-
mal kemik kisti etiyolojisi net bilinmemektedir. Tanisinda bazi goriintilleme yontemleri kullanilmaktadir ve bazi karakteristik o6zellikleri vardir.
Ornegin Manyetik Rezonans Gériintiilemede (MR) s1v1 s1v1 seviyesinin var olmasi. Anevrizmal kemik kisti ve telenjiektatik osteosarkom goriintiileme
yontemlerinde birbirine benzeyebilir dolayisiyla kesin tani ve tedavi igin biyopsi alinmast sarttir. Anevrizmal kemik kistinde tedavi kiiretaj ve greft-
lemedir. Kiiretaj uygulanamayan vakalarda arteryel embolizasyonda bir diger segenek olarak mevcuttur. %10 oranindan niiks ihtimali olmakla beraber
baz1 vaka serilerinde %59'lara ¢ikmaktadir. Anevrizmal kemik kisti tedavisinde diisiik doz radyoterapi rekkiirens oranimi diigiirebilir ancak bu tedavi
morbidite oranini arttirmaktadir. Anevrizmal kemik kisti nadiren kiriga neden olmaktadir. Bu durumda yapilmas1 gereken kiiretaj, greftleme ve fik-
sasyondur. Cocuk hastada anevrizmal kemik kisti zemininde femur boyun kirig1 ¢ok nadir goriilen bir vaka olmakla beraber su ana kadar literatiirde
tek vaka olgu sunumu bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal Kemik Kisti, Femur Boyun Kirigi, Pediatrik Ortopedi.

ABSTRACT

Aneursymal Bone Cyst Causing Femoral Neck Fracture; A Pediatric Case Report

Aneursymal bone cysts (ABCs), are benign lesions and are frequently seen in children and young adults. ABCs are mostly located in proximal hume-
rus, distal femur, proximal tibia and in the spine. ABCs may cause local pain, swelling but also sometimes pathologic fractures. The etiology of ABCs
is unknown. Diagnosis of ABCs is made with some imaging modalities, and some of them has characteristic feautres like ‘fluid- fluid levels'. ABCs
and telangiectatic osteosarcoma can be similar in terms of imaging modalities and a biopsy must be taken before treatment. Treatment of ABC is
curretage and grafting, arterial embolization may also be used in cases where curretage is impossible. Reccurence rate of ABCs is 10 % and can reach
59% in spme series. Low-dose radiotherapy in the treatment of ABC can decrease the reccurence rate, but it may also increase the morbidity rate.
ABGCs rarely cause fractures. In such cases, the treatment is curretage, grafting and fixation. ABCs at femoral neck causing fracture in a pediatric case
are seldom where only one case is reported in literature.
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Anevrizmal kemik kisti ilk olarak 1942 yilinda Jaffe
and Lichenstein tarafindan tanimlanmigdir (1). Anev-
rizmal kemik kisti tarihsel olarak kemik iginde vendz
kan basmcinin artmast sonucu hiicre ve kan igerikleri-
ninin damar digini ¢gikmast olarak tarif edilmektedir (2).
Anevrizmal kemik kisti daha ¢ok gocuk ve geng eris-
kinlerde goriilmektedir (3). Hastalar genelde lokalize
agri, sislik, ve nadiren patolojik kirikla basvururlar.
Goriintilleme yontemi olarak x-ray, Manyetik Rezo-
nans Goriintileme (MR), ve Bilgisayarli tomografi
(BT) kullanilabilmektedir. Kesin tan1 biyopsi ile konu-
lur. Tedaviye gelindiginde elimizde ¢ok farkli alterna-
tifler vardir bunlardan en sik tercih edilen kiiretaj ve
greftleme, diisiik doz radyoterapi, embolizasyondur.
Bazi serilerde rekkiirens orani %59 lara ¢gikmaktadir

(4). Segmenter rezeksiyonlar niiks oraninin en diisiik
oldugu cerrahi yontemdir (13). Rekkiirens oranini dii-
stirmek i¢in bazi alternatif tedaviler sunlardir; kriyote-
rapi, ¢imentolama, fenol uygulama, argon yagi, burr
kullanima.

OLGU SUNUMU

Bes yas erkek hasta babasiyla acil servise kalgada agr1
sikayeti ile geldi, acile servis hastay1 bize danistiginda
kalgada agrisi, sisligi vardi ve sol kalgada hareket kisit-
lilig1 mevcuttu ancak herhangi bir nérolojik ve vaskiiler
hasar1 yoktu. Babasina herhangi bir hastaligi olup ol-
madigin1 ve herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadigini
sorduk 'herhangi bir ilag kullanmadigin1 ve bilinen
herhangi bir hastalig1 olmadigim' 6grendik. Fizik mua-
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yene ve anamnez sonrasi tan1 koymak adina x-ray
¢ekildi. X -ray sonucu karsimiza ¢ikan goriintii soyley-
di; biiylime hattin1 gegmeyen kistik bir yap1 meveut ve
yumusak doku bundan etkilenmemisti (Resim 1a, b).
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Resim 1b

Resim 1(a,b). Pre- op anevrizmal kemik kisti zemininde femur boyun
kirigi a-p ve lateral gériintiisii.

Yapilan degerlendirme sonucu ikinci asama olarak acil
sartlarda yapilabilecek bir goriintiileme yontemi olarak
BT istedik. BT'de kemik yapida ekspansiyona neden
olan incelmis bir korteks ve hafif deplase kirik hatti
vardi (Resim 2a, b, ¢, ¢, d, €).
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Resim 2d

Resim 2e
Resim 2 (a, b, ¢, ¢, d, e). Preop BT goriintiileme.

Biitiin bu goriintiileme yontemleri sonucu aldigimiz
karar dogrultusunda tedavi yontemimizi belirledik.
Ayni1 seansta hem biyopsi alip hem kiiretaj ve greftle-
me yapmaya karar verdik (Resim 3). Cerrahiyi supin
pozisyonda lateral yaklasimla yaptik. Lateral korteks-
ten actigimiz pencereden kiirete ettik biyopsiyi aldik ve
fenol uygulama yaptiktan sonra allogreft uygulama,
plak ve vida ile tespit ettik (Resim 3).

¥ L’
Resim 3. Post-op kiiretaj, greftleme ve anotomik proksimal femur

plag ile rijit fiksasyon.

Kiiretaj materyali olarak yaklasik 15cc hemarojik sivi
geldi. Biyopsi 6rnegi patolojiye gonderildi. Histolojik
degerlendirme anevrizmal kemik kisti olarak geldi
(Resim4).
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Resim 4. Anevrizmal kemik kisti goriiniimii (H.EX 10).

Cerrahi sonrasi ilk 3 hafta kalgay1 gegen atel yaptik ve
bu sekilde takip ettik. 3-6 hafta arasi destekli yiiriime
adma aile ve hasta tesvik edildi. Alt hafta sonunda
hasta kendi basma koltuk degnekler ile yiiriitiildi. 13.
haftanin sonunda hasta desteksiz yiiriiyebiliyordu. Bir
yilin sonunda herhangi bir implant yetmezligi ve ya
niiks izlenmedi. Kirik hatti iyilesti ve hasta sosyal ha-
yatina tekrar donebildi.

TARTISMA

Anevrizmal kemik kisti her yasta gériilebilir. Ozelikle
cocukluk ¢aginda ve geng erigkinlikte daha siktir. Ka-
dinlarda erkeklere nazaran daha sik goziikmektedir.
Vakalarin yaklasik %80'lik kismui 20 yas Oncesinde
goriilmektedir. Otuz yasindan sonra goriilmesi ise na-
dirdir (11). Primer kemik tiimorlerinin yaklagik %1-2
sini olusturmaktadir (5-9). Anevrizmal kemik Kisti
hemen daima proksimal humerus, distal femur, prok-
simal tibia ve vertebrada goriliir (6-8). Fakat bizim
olgumuzda digerlerinden farkli olarak hastamiz hem 5
yasinda hem de femur boynunda izlenmektedir. Dola-
yistyla kirik riski digerlerinden daha fazladir, ortalama
%10-11 dir (10). Genellikle hastalar agri, sislik ve
bazen de patolojik kirik ile hastaneye bagvururlar. Tant
icin ilk goriintiileme yontemi olarak x-ray tercih edil-
mektedir (7). BT ve MR da tani i¢in kullanilabilmekte-
dir. BT'de stvi-sivi seviyesinin goziikmesi anevrizmal
kemik kisti i¢in karakteristik olmasina ragmen spesifik
degildir. MR' da kist iginde goziiken septalarda bal
betegi olarak da adlandirilan honeycomp goriiniimiin-
dedir ve sivi- sivi seviyesi burada da izlenmektedir. Bu
ozelligi ile diger sivi- sivi olgulardan ayrilabilmektedir
(12). Anevrizmal kemik kisti ile telenjiektatik osteo-
sarkom goriintiileme yontemleriyle sik karigmaktadir
dolayisiyla tani i¢in mutlaka biyopsi alimmalidir. Bu
olguda biz tek cerrahi seferde biyopsimizi alip kiiretaj
ve greftleme, plak ve vida uygulama yaptik. Baz1 seri-
lerde tedavi sonunda rekkiirens orani yaklasik %59
olarak bildirilmigtir. Bunun yaninda segmenter rezek-
siyonlar niiks oraninin en diisikk oldugu cerrahi yon-
temdir (13). Bizim vakamizin takipleri devam etmekte
olup niiks izlenmemistir. Ayrica niiks ihtimalini azalt-
mak i¢in kriyoterapi, ¢imentolama, fenol, argon yagi ve
burr de kullanilabilir. Eger anevrizmal kemik Kisti
kosta veya fibula gibi kemiklerde ise kistin genis veya
enblok eksizyonu da diigiiniilebilir (14).
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