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SAKRUMNDA LOKALIZF ANEVRIZMAL KEMIK KisTI
(Bir Olgu Nedeniyle)

Yener Saglik® Himi Kocacglu** Erhan Erdem™* Miittalip Unal***

Anevrizmal kemik kisti, i¢gi kan veya kan hucrelerinden zengin
bir s1vi ve fibroz doku ile dolu, kist benzeri benign bir kemik lezyonu-
dur (10). Primer kemik tuimoérleri iginde, digerlerine gdre nispeten az
goralur (3). Mirra, (10) gortlme oranimi % 1 civarinda, Huvos, % 6,
Dahlin, (6) % 2,1 olarak bildirmistir. Vakalarin % 85’i 20 ya<in altin-
dadir. Uzun kemikler, vertebra ve pelvis en sik yzriczim bodlgeleridir.
Réntgende, kemigin asin ekspanse oldugu (blowout), korteksinin in-
celdigi gozlenir. Kiiretaj ve greftleme, klasik tedavi yontemi olmasina
karsin, niiks oran1 % 2J - 30 dur. Radyoterapi ve arteriyel embolizas-
yon diger tedavi yontemleridir (3,8).

VAKA TAKDIiMi

H.B.; 21 yasindaki kadin hasta, 6.2.1992 tarihinde; 6 aydir var olan
ve 2 aydir sag kalgasina, bir haftadir sol kalcasina yayilan bel agrisi
ve hareket kisithlig1 yakinmas: ile basvurdu. Anamnezinde travma
hikayesi olmadig1 gibi 6z ve soy ge¢misinde de énemli bir 6zellik yok-
tu. Hastanin fizik muayenesinde, antaljik ylirtuyus, sakral bolgede ha-
fif sislik ve palpasyonda hassasiyet ile, sag L5-S1 dermatomunda hi-
poestezi vardi. Laboratuar tetkikleri normal olan hastanin ¢ekilen dor-
solomber direkt grafilerinde, L5-S1 disk mesafesinde daralma, : *krum
ve 5. lomber vertebrada lokalize, ekspanse litik lezyon (Resim 1-2),
bilgisayarh tomografilerde, sakrumda yerlesik, mesaneyi yukar: dog-
ru iten, iliak kanatlarda sinirli, yaklasik 20 cm. capli, iginde kistik
komponentler bulunan ve kordoma distindiren kitle (Resim 3-4) tes-
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bit edildi. Tim karin ultrasonografisinde, sag over kisti disinda bir
patoloji saptanmada.

Hastaya igne biopsisi yapilmas: teknik agidan uygun olmadigin-
dan, 3.3.1992 tarihinde, Cerrahi Onkoloji Bilim Dalinda ameliyata alin-
di. Amag, rezektabl ise timérin gikarilmasi, irrezektabl ise izole pel-
vik kemoperfiizyon uygulamakti. Gozlemde, pelvisinde, sakrum o6n
yuzunden kaynaklanan, ileri derecede vaskilerize, kistik yapida, si-
nirlar1 belirsiz kitle tesbit edildi ve insizyonel biopsi alindi. Dondurul-
mus kesitte benign netice alinmasi ve Kkitlenin ileri derecede hemora-
jik olmas1 nedeni ile, parafin kesit sonucunun beklenmesine karar ve-
rilerek karin kapatildi. Biopsi neticesi anevrizmal kemik kisti olarak
geldi. Bunun tizerine 11.3.1992 tafihinde, Ortopedi ve Cerrahi Onkoloji
kliniklerince ortak olarak yeniden ameliyata alindi. Eski insizyon ye-
rinden girilerek hemoraji riskine karsi1 abdominal aorta askiya alin-
d1 ve klempe edildi. Sakrum 6n ylziinde bir kapak acildi, kistin bt-
yukligu ve ileri derecede hemorajik olmasi nedeni ile sakral sinirler
yeterince gozlenemedi ve mimkuiun cldugu kadar korunarak, kist ku-
rete edildi. Daha sonra olusan kavitenin posterior kismi kemik ¢gimen-
to (polimetilmetakrilat : bone cement), orta kismi sentetik greftler
(ksenogreft) anterior kismi vine kemik ¢imente ile dolduruldu ve gi-
mentonun 1sinmasi sirasinda termal etkiyi azaltmak i¢in bol serum
fizyolojik ile yikandi. Daha sonra bolgeye hemovak dren konularak
tabakalar kapatildi. Postoperatif dénemi sag alt ektremitede hafif kuv-
vet kaybi ve hipoestezi, perianal bolgede hafif hipoestezi disinda komp-
likasyonsuz seyreden hasta, postoperatif 4. giin mobilize edildi. Once-
ki agrilar: dramatik bir sekilde azalmisti. Kontrol tomografisinde, sak-
rumdaki defektin % 90'nin tizerinde doldugu goézlendi (Resim 5). Bun-

dan sonraki 4 aylik stire iginde gelik balenli korse kullanan hastanin,
26.10.1992 tarihinde yapilan son kontroliinde, sakrumda lokal nukse
ait gérunti olmadig1 saptandi. Hastada, perianal bolgedeki hipoeste-
zi disinda nérolojik bir bozukluk yoktu. Agrilar1 tamamen kaybolmus-
tu ve rutin giindelik aktivitelerini yeterince yapabiliyordu. Hasta ha-
len 2 aylik araliklarla takip altinda tutulmaktadir.
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Resim 7

TARTISMA

Anevrizmal kemik kisti, benign, kist benzeri bir kemik lezyonu-
dur. Primer kemik timorleri iginde digerlerine gore nispeten daha az
gorulur. Mirra, (10) tim kemik tiimorleri iginde gérilme oranini % 1
civarinda, Huvos (6),Dahlin (5) % 2, 1, Ameli (1) % 1, 4, Schajowicz (11)
% 2, 9. olarak bldirmislerdir. Vakalarin % 75-80’i 10-20 yas arasinda-
dir. 50 yas lizerinde nadiren gorulir. Seks dagilimi esittir. Vakalarin
buyik kismi, uzun kemiklerin metafiz ve diafizi, vertebral kolon ve
pelvisde yerlesir. Bununla birlikte her kemikte goérilebilir (1,3,5,8,10,
11). Vakalarin yaklasik 1/3’i 6nceden mevcut giant cell, osteosarkom,
kondroblastom, basit kemik kisti, fibroz displazi gibi lezyonlarn tize-
rinde sekonder olarak gelisir (5,9,10,11). Vertebral lokalizasyon insi-
dansini, Huvos (8) % 18, Mirra (10 % 15, Campanacci (3) % 10-20,
Ameli (1) % 20 olarak bildirmislerdir. Schajowicz (11) 160 vakadan
21’inin Bonakdarpour (2) 75 vakanin 11'inin vertebral kolonda yerles-
tigini bildirmislerdir. Vertebral kolonda, 6zellikle posterior element-
ler (lamina, transvers ¢ikinti, spindz c¢ikint1 gibi) yerlesim yeridir (7,
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10,11). Servikal, lomber bolge ve sakrum hedef bolgelerdir (8). Hay,
(7) 1978'de literatiirde topladiklar: 78 ve kendi 14 vakalarn ile birlikte,
toplam 92 vertebral anevrizmal kemik Kkistinde, % 22 servikal, % 34
torakal, % 13 lomber ve % 13 sakrum lokalizasyonu oldugunu bildir-
mislerdir. Bununla birlikte, yaptigimiz literatiir taramasinda, sakrum
lokalizasyonunun, olduk¢a nadir oldugunu tesbit ettik. Campanacci,
(3) 332 anevrizmal kemik kistinden sadece ikisinin, Bonakdarpour (2)
75 vakadan ikisinin, Dahlin, (5) 134 vakadan besinin, Hay, (7) 92 va-
kadan 12'sinin, Huves (8) 394 vakadan dorduntiin, Martinez, (9) 123
vakadan altisim1 (biri sekonder anevrizmal kemik kisti), Mirra, (10)
492 vakadan Ugunin, Schajowicz, (11) 160 vakadan liginun, sakrum-
da goruldiguna bildirmislerdir. Amelia (1) ise, 25 sene iginde tedavi
ottikleri 17 vertebral anevrizmal kemik kistinden, birinin sakrumda
yerlestigini bildirmistir. Bu yayimnlardaki toplam 1819 anevrizmal ke-
mik Kkistinden, sadece 38'i (% 2) sakrumdadir. Anevrizmal kemik Kkis-
tinde tedavi, kiretaj ve greftlemedir. Fakat niks orami % 20-30'dur

(5,8). Kiiretajdan sonra, cryosurgery veya kemik ¢imento uygulamasi,
(3,8,11) arteriyel embolizasyon (3,6,8,11) ve radyoterapi diger tedavi
yontemleridir. Radyoterapiden sonra nadir de olsa malign degisim,
buylime kusuru, ireme organlari tahribi, radyasyon sonu myelopati
gibi komplikasyonlar gelistigi icin ancak inoperabl vakalarda tavsiye
edilmektedir (3,5,8,11).

Kemik tumorlerinde, gerek benign, gerekse malign veya metas-
tatik, kiuretajdan sonra kemik ¢imento uygulamasi, yaygin olarak
kullanilan bir yéntemdir. Ozellikle giant cell tiimér ve anevrizmal ke-
mik kistinde, hem defekti doldurmada, hem de polimerizasyon sira-
smda olusan 1s1 ile, hiicresel artiklarda nekroz olugturarak, lokal nik-
si1 6nlemede rol oynar (4).

Bizim olgumuzda, lezyonun sakrumun tamamina yakinni tut-
masl, kiretajdan sonra otojen greftleme imkanin azaltan bir faktoér
idi. Ayrica otojen greft veya ksenogreft kombinasyonu ile bu proble-
mi ¢ozsek bhile, kaynama i¢cin uzun bir siire beklememiz gerekecekti.
Bu gibi vakalarda uygun merkezlerde kalici arteriyel embolizasyon
tedavisi denenebilir. Radyoterapiyi ise, postradiasyon sarkomu ve di-
ger muhtemel komplikasyonlarindan dolay: tercih etmedik. Buna kar-
silik, polimerizasyon sirasindaki termal etkinin, sakral sinirler uze-
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rinde negatif etkisini goéz ontline alarak ve hastaya agiklayarak, kiire-
tajdan sonra kemik ¢imento uygulamasini tercih ettik. Bu arada, sak-
ral sinirleri, kemik ¢imentonun termal etkisinden korumak igin, ge-
nis defektin orta kisimlarimi sentetik greft (ksenogreft) ile doldurduk.
Postoperatif norolojik defisit beklenilenden ¢ok daha az oldu. Ayrica,
hastanin agri sikayeti kisa surede kayboldugu gibi, hastanin mobili-
zasyonda, postoperatif ¢ok kisa bir siirede saglandi. Yine de lokal niks
yonunden fikir ylirtitmenin, erken oldugu dustincesindeyiz.

OZET

Anevrizmal kemik kisti, nispeten az gorilen bir benign kemik
lezyonudur. Sakrumda lokalizasyonu ise olduk¢a nadirdir. Bu yazida
kuretaj ve bone sement augmentasyonu ile tedavi edilen, sakrumda
lokalize bir anevrizmal kemik Kkisti vakasi1 sunulmus ve bir literatir
taramasi yapilmistir.

Anahtar Kelime : Anevrizmal kemik kisti, sakrum

SUMMARY

(Sarcum Localised Aneurysmal Bone Ctsy)

Aneurysmal bone cyst is a rearely seen benign bone lesion sac-
rum is too rarc in this article a sacrum loccalised aneurysmal bone
cyst lesion wich has been treated with curretage and bone cement;
augmentation is presented. By the way this literaturc investigation
has been done.

Key Words : Aneurysmal bone cyts in sacrum
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