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Radius Anevrizmal Kemik Kistinin Otolog Fibula Grefti ile
Tedavisi: Olgu Sunumu
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OZET

Anevrizmal kemik kisti, iyi huylu, genisleme 6zelligi olan ve daha ¢ok cocuk ve genclerde gériilen kemik lezyonlaridir. Iyi huylu olmalarina karsin,
bu lezyonlardan bazilar1 hizli bityiime ve kemikte harabiyet yapma yetenegine sahiptirler. Tedavi secenekleri arasinda tam rezeksiyon, kiiretaj, kemik
greftleme ile kiiretaj, selektif arteryel embolizasyon (primer tedavi olarak veya preoperatif terapi) ve perkiitan fibrozan ajan enjeksiyonu sayilabilir.
Anevrizmal kemik kistinin tedavisinde tam ¢ikarma en iyi yontemdir. Bu bildiride, radius anevrizmal kemik kisti olan ve tiimdr rezeksiyonu sonrast
meydana gelen kemik defektinin vaskiilarize olmayan otolog fibula grefti ve internal fiksasyon ile basarili sekilde tedavi edilmis bir olguyu sunmak-
tayiz..
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ABSTRACT

Treatment of Radius Aneurysmal Bone Cyst with Fibular Autograft: A Case Report

Aneurysmal bone cyst is a benign expansile bone lesion that mainly affects children and young adults. Despite its benign name, some of these lesions
have a remarkable ability to destroy bone and grow rapidly. Treatment options of aneurysmal bone cysts include complete resection, curettage, curet-
tage with bone grafting, selective arterial embolization (as a primary treatment or preoperative adjuvant therapy), and percutaneous injection of fibro-

sing agent. When possible complete excision is the treatment of choice. We present case of radius aneurysmal bone cysts successfully treated with
bone defects after resection of tumors are commonly reconstructed with the use of nonvascularized fibular autograft and internal fixation
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Anevrizmal kemik kistleri (AKK) iskelet sisteminin
benign ve nadir karsilasilan lezyonlaridir; tim kemik
tiimorlerinin yaklasik olarak % 1°ni olustururlar. Ilk
kez 1893 yilinda Van Arsdale tarafindan tespit edilmis,
1942 yilinda Jaffe ve Lichtenstein tarafindan bugiinkii
kullanildig1 isimle tanimlanmistir (1). AKK’nin kesin
etiyolojisi hala tartigmalidir. AKK’lar primer kemik
lezyonlar1 seklinde (olgularin % 70°1) veya diger kemik
kokenli lezyonlar zemininde gelismis (olgularm %
30’u) olabilirler (2).

OLGU SUNUMU

Sag kolda yaklasik 4 ay oncesinde baslayan sislik ve
agr1 yakinmasi olan otuz iki yasmdaki erkek hasta
poliklinige basvurdu. Fiziksel muayenede, sag kol
voler yiizde yerlesen yaklasik 2-3 cm capinda kitle
izlendi. Palpasyonda 1s1 artigi, duyarlilik ya da kizarik-
lik saptanmadi. Rutin biyokimya ve kan profili 6zellik
gostermedi. Radiusu goriintiilemeye yonelik yapilan

rontgen incelemesinde, ~sag ra}dlu.s pr0k.51mal' 173 de, Resim 1. Sag radius proksimal 1/3 de, yaklasik 3x4 cm boyut-
yaklagik 3x4 cm boyutlarinda kitle izlendi (Resim 1). larinda kitle

*Yazigsma Adresi: Sancar SERBEST, Van Bolge Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Van, Tirkiye
Tel: 0432 2157604 e-mail: dr.sancarserhest@hotmail com

75



Firat Tip Dergisi 2012; 17(4, ek say1 1): 75-77

Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) sag ra-
dius metafizodiafizer yerlesimli 33x42 mm boyutunda
kemikte belirgin ekpansiyona ve kortekste incelmeye
neden olan multiple septali sivi-sivi seviyelerinin ol-
dugu kistik lezyon izlendi (Resim 2).

Resim 2. Sag radius proksimalde metafizodiafizer yerlesimli
33x42 mm boyutunda kemikte belirgin ekpansiyona ve korteks-
te incelmeye neden olan multiple septali sivi-sivi seviyelerinin
oldudu kistik lezyon.

Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.
Sol fibula orta bolgede posterolateral insizyon ile giri-
lerek 6 cm’lik blok fibular greft alindi. Sag iist ekstre-
miteye uygulanan turnike sisirildikten sonra Henry
insizonu ile girilerek kitleye ulasildi. Kitlenin zayifla-
mis kortikal bolgelerinden serohemorajik sivi siziyor-
du. Kitle rezeke edildi. Alinan fibular greft radiusun
rezeke edilen kismina yerlestirilerek plakli osteosentez
yapild1 (Resim 3). Fibula kemik rezeksiyon uglar int-
ramediiller olarak K teli ile tespit edildi (Resim 4).
Lezyonun histopatolojisinde; kalin fibroz septalarla
ayrilmig, doseyici bir endoteli olmayan igerisinde he-
moraji bulunan kistik bosluklar ve kistik alanlara kom-
su alanlarda lokalize multiple nukleuslu dev hiicreler
izlendi. Hasta postoperatif yedinci giin taburcu edildi.

Resim 3. Post op radius X-ray grafisi.
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Resim 4. Post op fibula X-ray grafisi.

TARTISMA

AKK’ nin tedavi segenekleri tam rezeksiyon, kiiretaj,
kiiretaj ve kemik greftleme, radyoterapi veya preopera-
tif adjuvan selektif arteryel embolizasyon (SAE) ve
perkiitan fibrozan ajan enjeksiyonunu igerir (3, 4). Son
donemde perkiitan fibrozan ajan enjeksiyonunun (Et-
hibloc, Ethicon) iyi sonuglar verdigi belirtilmektedir (5,
6). Anevrizmal kemik kistlerinin kiirete edilmesi ve
takiben kemik greftleme yillarca standart tedavi olarak
stire gelmistir. Ne yazik ki, bu tiimdr kiiretaj sonrasi
yliksek lokal niiks sikligina sahiptir (7). Tam eksizyon
disindaki primer tedavi yontemlerinde lokal rekiirrens
oranlart % 12 (8) ile % 31,5 (8) arasindadir. Gecikmis
tani, cerrahi tedaviyi zorlastirir (8, 9).

Otojen ve allojen yapisal kemik greftleri bircok
durumda kemik defektlerinin rekonstriiksiyonu igin
kullanilmaktadir. Kemik tiimérlerinin rezeksiyonu,
kiiretaj1, eklem replasmani sonrasi gelisen osteoliz veya
enfeksiyon kemik kaybmin en sik nedenleridir (10,
11). Geligen teknoloji ile beraber tiimorlerin daha iyi
goriintiilenmesi ve adjuvan tedavilerin daha yaygin
kullanimi sonucu ekstremite koruyucu cerrahi uygula-
malar1 siklasmaktadir. Iyi bir fonksiyonel sonug elde
edilmesi icin, ekstremite koruyucu cerrahiye bagh
gelisen defektlerin rekonstriiksiyonu gerekir. Otojen
yapisal kemik grefti ilk olarak, tiimorli radiusun rezek-
siyonu sonrasinda fibula ile rekonstriiksiyon yapan
Walther tarafindan uygulanmustir (12, 13). Fibula,
iliyak kanat veya anterior tibia saftt gibi diger otojen
kortikal greft sahalariyla kiyaslandiginda en giiglii
otojen kemik greftidir (13). Fibula, uzunlugu, geomet-
rik sekli ve giicii bakimindan tiibiiler bir kemige trans-
fer edilmek i¢in en uygun kemiktir (14, 15).

Otojen fibula grefti alinmasi, verici sahada fazla
morbiditeye yol agmayan bir islemdir. Ancak, peroneal
sinir lezyonuna bagli gegici ylirime zayiflig1 gibi iyi
bilinen morbiditesi vardir. Vaskiilarize olmayan kemik
greftleri ile rekonstritksiyon, 6zel egitime veya ekip-
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mana ihtiya¢ duyulmayan, daha ucuz ve kolay bir pro-
sediirdiir ve sonuglari iyidir (16, 17).

Radius anevrizmal kemik kisti olan ve timor re-
zeksiyonu sonrasi meydana gelen kemik defektinin
vaskiilarize olmayan otolog fibula grefti ve internal
fiksasyon ile basarili sekilde tedavi edilmis bir olguyu
sunmaktayiz.
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