
-ftr~nm Anevrizmal Kern ik Kisti 

-A'i71Tilll kemik kisti nedeni ile T 12 vertebras1 tamamen erimi§ ve buna bagh olarak ileri paraparezi ve idrar gaita 

meydana gelmi§ 23 ya§lnda bir kadm hasta takdim edilmi§tir. Torakotomi ile anterior fUzyon yap1lan hastaya 
Harrington 9ubugu konulmu§ ve ilave olarak posterior fUzyon uygulanml§tlr. Bir y1l sonraki kontrolde hasta 

1191ctan tam amen normal bulunmu§, radyolojik incelemede kemik fUzyon 90k iyi olarak deger1endirilmi§tir. Bu gibi 
U)9.11ad1Qimlz yakla§1m1n se9ilecek bir tedavi metodu oldugu kanaatindeyiz. 

Kellmeler:Anevrizmal kemlk ktstl, anterior filzyon, Hanington ~buklan 

23-year-old woman with severe paraparesis and sphincteric dysfunction demonstrated complete lytic 
of the anterior elements of T 12 , with gibbus deformity. The tumor was excised through a combined 

and posterior approach. The spine was reconstructed and stabilised with Harrington rods, and anterior as well 
fusion were performed in one stage surgery.The patient obtained full neurological recovery with an 

reconstruction and stabilization of the spine. We propose this approach. as a treatment of choice in such 

1942 y1hnda Jaffe ve Linchenstein tarafmdan ayn bir klinik antite olarak bildirilen anevrizmal kemik kistleri 
kolonda nadiren yerle§irler( 1 0). Kemik rumorleri i99risinde·% 1.4'10k bir oram i§Qal eden bu patolojilerin ancak 
vertebralan se99rler (1 ,3,6, 15). Anevrizmal kemik kisti denilmesinin nedeni ince bir kemik korteksle 9evrilmi§ 

kese D9iminde olmas1 ve i9inde p1ht1la§ml§ kan bulundurmas1d1r (2,8, 11 ). Vertebranm kemik yap1sm1n bozutmas1 
sonucunda direncinin kaybolmas1 nedeniyle spontan frakt0r1er olu§ur. Hastalar ya kompresyon sonucu spinal 

ya da kistik dokunun bas1sma bagh olarak lezyon seviyesine gore, degi§lk norolojik tablolar ile kar§1m1za 
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Gozden ge~irebildigimiz kadanyla, literatOrde, servikal yerle~imli anevrizmal kemik kisti bulunan birl<a~ vaka d1~ 1nda 

hastalara cerrahi yakla~tm genellikle posteriordan ve laminektomi ile yaptlmt~. patolojinin vertebrada yerle~tigi yere gore 
lokal veya parsiyel eksizyon uygularunt~ttr. Total eksizyon yaptlan vakalara fiizyon ilave edilmi~. parsiyel eksizyonda bazt 1 

durumlarda radyoterapi uygulanm1~t1r. Ancak hi~bi r vakada bizim hastamtzda oldugu gibi torakotomi ile anterior fiizyon, 
bilateral Hurrington 9tJbugu konulmast ve posterior ruzyon yaptlmamt~tt r. Bu degi~ik cerrahi metod nedeniyle vakamtzt 
takdim etl'neyi uygun bulduk. 

Vaka Takdiml 

23 ya~mda kadtn hasta bel ve heriki bacagtnda agn, kuwetsizlik, idrar ka~trma ~ikayetleri ile 2.3.1987 tarihinde 
klinigimize ba~vurdu. Hikayesinden 1.5 ytl6nce lomber travma ge~irdigi, 1 ytl6nce hamilelik strasmda bel agnlannm 
ba~ladtgt, bu agnlann dizlere dogru yaytldtgt ve hamileligin son iki aytnda §iddetlendigi, dogumunu normal olarak yapttgt, 
ancak dogum sonrasmda idrar ve gaita enkontinanst geli~tigi, son dOrt aydtr sagda belirgin olmak Ozerer her iki bacakta 
kuwetsizlik ortaya ~1k1tg1 ve ilerteme kaydettigi 6grenildi. 

Norolojik muayenede; L3 dermatomundan itibaren distale gittik9e artan ve sagda sola nazaran daha belirgin hipoestezi, 

bilateral patella reflekslerinde kaytp ve achille reftekslerinde azalma tespit edildi. Derin duyu normaldi. Motor muayenede; 
sag ayakta parmak hareketleri mevcut degildi. Ayak bilegi dorsal fleksiyonu ve ekstansiyonunda 1/5, bacak fleksiyonu ve 
ekstansiyonunda 3/5, kal~a fleksiyonu ve ekstansiyonunda 4/5 oranmda kas kuweti mevcuttu. Sol ayak parmaklanntn 
dorsal ve plantar fleksiyonunda 1/5, ayak bilegi fleksiyonunda 215, ekstansiyonunda 3/5, bacak ve kal~ fleksiyonu ile 
ekstansiyonunda 4/5 oranmda kas kuweti tespit edildi. 6zellikle alt torakal ve Ost lomber oolge ~k hassastt. direkt 
grafilerde T 12 vertebra korpusunun tamamen erimi~ oldugu goruldO. Omnipaque myelografide L1 vertebra korpusunun 

ortasmdan itibaren tam blok tespit edildi. 

Operasyon :Hasta sag yan yatar pozisyonda ameliyata ba§landt. Torakotomi ile T 12 vertebra korpusu seviyesine 

anteriordan yakla~tldtgt zaman seviyenin Ozerinde, plevranm altmda kese bi~iminde vaskOier bir patoloji ile kar§tla~tldt. 

·· Kitleye ponksiyon yaptlarak bir miktar kan bo~ltlldt , a~k kesenin yeniden kan ile dolmast Ozerine kitlenin etrafmdan 
disseksiyona ba~landt. Aortadan ~tkan besleyici damartar bipolar ile yakthp, silver klipsler ile kapattlarak kesildi ve kese 

· total olarak.eksize edildi. Frozen sonucu, dev hOcreli lezyon olarak bildirildi. T12 korpusunun bOtOnOyle erimi~ oldugu 

g6rfild0. Disk materyali fibrotik ve olduk~ sertti, tamamen bo~lttldt . T 11 -L1 arasma krista iliakadan ahnan kemik greft 

bir .vertebra korpusu olu~turacak §ekilde yerle~tirildi. Bundan sonra posteriordan T 9-L3 arast orta hat ensizyonu 

yaptldt. Paravertebral adeleler -subperiostal olarak keskin disseksiyonla stynldt. T 12 laminasmm da erode oldugu 

gorOIOnce bu lamina da ~1karttld1. Ostte T 9 , altta L3 laminalanna hooklar yerle~tirildi. Harrington ~ubuklan konularak 

gerdirildi. Vine sol krista iliaka'dan alman kemik gre!Uer ile posterior fiizyon yaptldt. Cerrahi sonras1 komplikasyon olmadt. 
Ekstansiyon al9151 ile taburcu edildi. Bir ytl sonraki kontrolde hastamn tam amen iyile§tigi ve deformitesiz olarak IOzyonun 
geli§tigi goruldO (Resim 1 ). 
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Resim 1: ButOnuyle erimi§ olan T 12 korpusunun yerine tek par~ halinde kemik grefti yerle§tirilmi§, re~onstruksyon ve 

stabilizasyon Harrington 9ubuklan ile destenlenmi§tir. 

un~un,•m:~l kemik kisti, kemikte nonneoplastik vazokistik geni§leme ile birlikte olan lezyonlard1r. Patogenezi henuz 
aydmlat1lmam1§ olmakla birlikte immatur kemikte metafiz gibi vaskuler aktif dokuda, farl<h hemodinamige sahip bir alanda 
I'IOmlal siri<Oiasyona bagh interosseos §antlann geli§mesi, vaskuler yatag1n geni~emesi ve bu alanda baSinCin artmaSI 
IOilUCU kistik yap1n1n geli§mesi §eklinde ortaya 91kt1Q1 dO§Onulmektedir (2-4,8, 11 ). 

Baz1 yazarlar osteoblastoma, fibroz displazi, kondromyoid fibroma gibi lezyonlar ve travmanm kistin geli§mesini 
IIDiayla§t1ran on patolojiler oldugunu ifade etmektedirler (4,8, 14). Hastam1z klinigimize ba§vurmadan 1,5 y1l once 
meyadana gelen bir travma tarif etmekteydi. Histopatolojik preparatlarda tumor dokusunda gorOien dev hucrelerin 
S8Yisal fazlahg1 ile travma ve subperiostal kanama aras~nda da bir ili§ki oldugu ileri surulmekteoir(12). Bizim vakam1zda 
bOyle bir ili§ki tespit edilmemi§tir. 

Birba§ka goru~ gore ise, enkondral kemikle§mede normalden sapmalar ve buna e§lik eden sek~·nder damar degi§iklikleri 
le geli§mekte olan kemik dokusuna etkili olabilecek honnonal degi§iklikler patolojinin meydana gelmesine nede 
olmaktadlrlar (12). Lezyonun genellikle yeti §me ~g1nda gorulmesi, bu goru§le a91klanmak istenmektedir. 
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Hastalann k lini~ inde adale spazmt, hareketlerin ktsttlanmast, lokal hassasiyet, idrar-gaita enkontinanst ve pareziden 
plejiye kadar de~i~n gO<; kaytplan gorulmektedir(8,9, 11 ). Hasallmtzm ~kayederi hamileliginin son iki aymda arbnt§ ve 
d~um sonrasmda idrar 

ve gaita enkontinanst ile birlikte ileneyen bir paraparezi tablosu ortaya ~tkm t§ttr. Bu tablonun, fetus agtrhgmm anne 
vertebral kolununa yapmt§ oldugu baskt nedeniyle direnci kaybolmu§ olan vertebrada kompresyonun sOratle artmast 
sonucu olu§tuQu dO§OnOimektedir. 

Vertebranm kemik yaptstnm bozulmast ve bunun sonoo.mda direncinin kaybolmast nedeniyle ofu§an spontan fraktOrOn spinal 
korda bastst ile kahct norolojik defisitler ortaya ~tkmaktadtr. Erken tam ve tedavinin Onemi bu sebepten dolayt ~ fazltdtr. 
Anevrizmal kemik kisti radyolojik olarak ~vrede ince kemik korteks ve i~te de gittik~ ekspanse olan litik bir alan §eklinde 
gorOIOr. Korpusu tutan vakalarda erken kompresyon ortaya ~tkltgmdan bu tipik gorOntOyO tespit etmek olduk~a 
gO~tOr(8,9,11). 1mmatUr kemiklerde olu§mast, metafize lokalizasyonu, vertebralan tutmast, mikroskopik olarak benign 
natOrde dev hOcrelerden kurulu olmast, osteoid dokunun bulunmast, neoplastik farrkhla§mamn olmamast nedeniyle diger 
patolojilerden aynltr (7 -9,11 ). 

Spinal kord bastst olan vakalarda s~ilecek tek yontem cerrahi olmahdtr. Cerrahi tedavide ise degi§ik metodlar tercih 
edilebilir. Bu metodlardan birincisi, mOmkOnse, total eksizyon ve greftlemedir. Eger bu mOmkOn olmazsa kOrataj 
yaptlabilir. Ancak subtotal ~tkanlan vakalarda rekOrrans ihtimali fazladtr (7,9, 13). Radyoterapi tek ba§tna ya da 
cerrahiye ifave olarak kullamlabilirse de, yOksek dozlarda miyelopatiye neden olmast, dO§Ok dozlarda ise rekOrrans §anstntn 
fazla olmast nedeniyle genellikle ragbet goren bir yontem degildir(8,9, 11, 13). Cryoterapi ise daha ~k uzun kemiklerde 
yararlt olan bir yontemdir (5). -

Gozden g~irebildigimiz kadanyla literatOrde servikal yerle§imli anverizmal kemik kisti bulunan birka~ vaka dt§tndaki 
hastalara cerrahi yakla§tm genellikle posteriordan ve laminektomi ile yaptlmt§, patolojinin vertebrada yerle§tiOi yere gCire 
total veya parsiyel eksizyon uygulanmt§ttr. Total eksizyonda bazt durumlarda radyoterapi uygulanmt§ttr. Ancak hi~bir 
vakada bizim hastamtzda oldugu gibi tek seansta torakotomi ile yeni bir korpus olu§turulmast tarztndaki anterior fOzyon, 
posteriordan Harrington ~ubugu konulmast ve posterior fOzyon yaptlmamt§ttr.DO~ncemiz, 'total eksizyon ve uygun·fOzyon 
yaptlmt§ vakalarda radyoteral)nin gereksiz oldugu y<>nondedir. 
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