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(het: Anevrizmal kemik kisti seyrek gorUlen bir kemik
tumorudiir. Kafa kemiklerinin tutulumu nadirdir. Fibroz

displazi ile birlikte gorUlebilmektedir. Progresiv proptoz
ve yiizde ~i~lik en slk gorUlen bulgudur. Tedavide
eksizyon ve kuretaj uygulanmaktadlr. Sekiz ayhk olgu ;
dogum somaSl farkedilen ve zamanla biiyume gosteren
sol fronto-orbital yerle~imli yiizde ~i~lik mevcut .Olgunun
kliniginde proptozis ve sol goz hareketlerinde ileri
klSlthhk dl~mda ozellik tespit edilmedi. Sol fronto-orbito­
zygomatik kraniotomi ile subtotal eksizyon ve displastik
kemige kiiretaj uygulandl. Bir Yllhk takibinde halen nuks
gozlenmedi. Yazlda fronto-orbital yerle~imli fibroz
displazi ile seyreden anevrizmal kemik kisti olgusu; klinigi
ve tedavisi ile sunulmu~tur.

Abstract: Aneurysmal bone cyst is an uncommon bone
tumor and rarely involves the craniofacial skeleton.
Aneurysmal bone cyst has been reported in patients with
fibrous dysplasia. The most common presentation is
progressive proptosis and facial swelling. The treatment
of choice of aneurysmal bone cysts has been excision and
curettage. The progressive fronto-orbital facial swelling
was noted in an eight months old baby by the family after
birth. Clinically, proptosis and progressive extra ocular
motion restriction were only prominent signs. Left fronto­
orbito-zygomatic craniotomy and curettage of the
displastic bone were performed. We haven't still been
observed recurrens in one year follow up period. In this
article; clinical presentation and treatment of the fronto­
orbital aneurysmal bone cyst associated with fibrous
dysplasia is discussed.
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GiRi$
OLGU SUNUMU

Anevrizmal kemik kisti uzun kemiklerin
metafiz ve vertebral kolonu slk olarak tutarken kafa

kemikleri tutulumu seyrektir. 5-15 ya$lan arasmda,
litik lezyon orbito frontal kemigi etkiler (5). Propitozis
hlzla geli$mektedir. Fibroz displazi orbitada slkhkla
sfenoid kemigi ve frontal kemik orbital tavamm
tutmaktadu (2). Fronto orbital yerle$imli fibroz
displazi ile birlikte gorulen, anevrizmal kemik kisti
literaturde seyrek olarak rastlamlmaktadlr (5).

8 ayhk erkek olgu; ailenin dogumdan itibaren
fark ettigi sol gozde $i$lik ve a$aglya dogru yer
degi$tirmesi yakmmasl ile klinigimize ba$vurdu
($ekil 3). Anamnezde daha evvel bir ba$ka saghk
merkezinde bir sure steroid tedavisi uygulandlgl
ama fayda gormedigi ogrenildi, peri natal-post natal
doneme ait ozellik saptanmadl. Muayenede sol
fronto-orbital yerle$imli sert ve hareketsiz kitle palpe
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edildi. Sol gbzde propitoz mevcut, ekstraokuler gbz
hareketleri solda her ybne ileri derece klSlth olarak .
degerlendirildi. Vizyon degerlendirilemedi. Direkt
ve indirekt l~lkrefleksleri tabii idi. Fundus incelemesi
normal bulundu. Diger kranial sinirlere ait patoloji
tespit edilmedi. Preaurikuler ve servikal
lenfadenopati, cafe -au-Iait lekeleri tespit edilmedi.
Sistem muayenelerinde bzellik saptanmadl.

Biyokimyasal tetkiklerinde; Nbron Spesifik
Enolaz : (NSE) 18.2 ug/L (normal: <12.5), VMA :
11.06 mg/24s (normal :1.8- 6.7), HVA: 1.63mg/24s
(normal :0.0 - 6.2) dl~mda diger tetkikleri normal
slmrlar ic;erisinde bulundu. Toraks grafisinde kitle
tespit edilmedi. Batm USG normal bulundu. Kranial
tomografisinde sol orbitofrontal yerle~imli, orbita
tavamm ve lateral duvanm erode eden, arkada
tiiberkulum sella ve klivusa dogru uzanan, bnden
ethmoidal sinuslere dogu uzamm gbsteren,heterojen
dansitede kontrast tutan ve ic;indekistik komponenti
olan kitle tespit edildi ( ~ekil5 ).

Sol koroner cilt-cilt altl insizyon ve fronto­
orbito-zygomatik kraniotomi uygulandl. Displazik
alanlara kraniektomi yaplldl. Orbita tavan ve lateral
duvanna invaze eden, orbitaYl a~aglya iten, epidural
yerle~imli kitle, operasyonda gbzlendi. Tiimbr
5x5x5.4cm boyutlannda, pembe-kahverengi renkte,
elastik klvamda ve multilokiiler kanama odaklan

ic;eriyor idi. Anterior, klsmen de temporal fossaya ve
klivusa kadar uzamm gbsteren tumbr subtotal
C;lkarbldl.Kitle C;lkartIldlktansoma orbitanm normal
konumuna geldigi gbzlendi.

Histopatolojik inceleme:Olgudan ahnan
brneklerin yumu~ak doku kIslmlan 24 saatlik formol
tespiti sonucu, kemik klslmlan 3 gun nitrik asite
dekalsifiye edildikten soma c;e~itliderecelerde alkol,
ksilol, parafin takibinden gec;irilip blok haline
getirildi. Leica mikrotom ile 0.5 mikronluk kesitler
almdl. Bu kesitler Hematoksilen Eozin ve Retukilin
boyalan yaplldl. Alman brneklere ait seri kesitlerde
farkh yaplsal bzellikler ta~lyan alanlar saptandl.

Neoplastik yapmm bir kIsmmda geni~ alanda
kolajen matriks ic;inde fibromyxoid stroma ic;inde
fibroblast proliferasyonu gbruldu. Bu hucreler igsi
~ekilliolup bunlarda belirgin atipi yoktu. Bu alanlann
arasmda dejenere kemik lamelleri yamsua yeni
kemik yaplm alanlan,yer yer kbpiiksii sitoplazmah
foamy hiicreler saptandl.

Bu bulgularla olgu fibrbz displazi olarak
du~iiniildu. Ancak makro olarak kistik alandan
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ahnan brneklerde geni~ bo~luklar c;evresinde
fibrostroma ic;erisinde ince kemik lamelleri izlendi.
Bu bo~luklann endotel ile db~eli oldugu gbruldii.
Bo~luklann ic;inde eritrosit birikimi mevcuttu.
Septal ann bir klsmmda multiniikleer dev hucreler
yamslra kapiller damar proliferasyonu ve kemik
trabekulleri c;evresinde osteoblastik aktivite saptandl.
Ancak bu alanlarda belirgin mitoz izlenmedi. Olgu
aYlflCl tam aC;lsmdan dev hiicreli tiimbr, dii~uk
dereceli osteosarkom ve telenjiektazik osteosarkom
gbzden gec;irildi.Fibrbzdisplasik alanlar fibrosarkom
aC;lSlndan degerlendirildi. Klinik, radyolojik,
histopatolojik bulgulan ile olgu fibrbz displazi ile
seyreden anevrizmal kemik kisti olarak
degerlendirildi ( ~ekil1 -2 ).

TARTI~MA

Anevrizmal kemik kisti ile beraber fibrbz

displazi gbrulmesine literaturde c;ok az olguda
rastlamlmaktadu. Fibrbz displazi normal kemigin
selliiler fibrbz stroma ve immatiir kemikle yer
degi~tirdigi, seyrek gbrulen bir hastahkbr (2-7). Tum
kemik tumbrlerinin % 2-3'nii olu~turur. % 70-80
olguda tek kemik tutulumu ile e~deger olan,
monoostotik, % 20-30 poliostotikdir (2- 6 -7 ). Ender
olarak poliostotik tip, multipl endokrinopati ile
birlikte gbrulmektedir (2- 4 -5 ).

Fibrbz displazi her iki cinste gbriilmektedir ve
slkhkla c;ocukluk dbneminde ba~lar (2).Karakteristik
bulgulan kemikte agnslz, progresiv ~i~likdir. Femur,
kaburgalar ve tibia en slk etkilenen kemiklerdir.
Monoostotik formda yakla~lk % 10-25, poliostotik
formda ise % 50 kraniofasial kemikler

etkilenmektedir (2). Frontal, parietal, maksilla ve
mandibula en slk etkilenmektedir.

Orbital fibrbz displazi seyrektir. Henderson'un
bildirdigi toplam 1376 orbita tiimbrunde sadece 6
olguda fibrbz displazi bildirmi~tir (3). Diger buyuk
serilerde ise % 1.1 oramnda gbriilmektedir (5). En
slk gbrulen orbital bulgular proptoz ve orbita
tavanmm tutulmasma bagh globun a~aglya yer
degi~tirmesidir. Orbital apeks ve optik kanal
tutulursa ilerleyici vizyon kaybl gbriilur. Bizim
olgumuzda fibrbz displazi ile birlikte sol frontal
bblgeden kaynaklanan anevrizmaI kemik kisti nedeni
ile ilerleyici proptoz geli~mi~tir. .

Anevrizmal kemik kisti solid, benign, ekspanse
olabilen lezyondur. En slk uzun kemik metafizleri,
vertebra ve kraniumu tutar. Anevrizmal kemik kisti

% 2 oramnda kafa kemiklerinde gbruliir. Kalvarial
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tutulum en slk olarak frontal, oksipital ve temporal
kemiklerde goriiliir. Orbitanm tutulumu daha
seyrektir. Henderson'un 1743 olguluk orbita
lezyonunda yalmzca 2 olguda anevrizmal kemik
kistine rast1amlml~hr(3).

Hastalann tamaml 30 ya~m altmda, % 80' i 20
ya~m altmdadu. Her iki cinsde e~it olarak
goriilmektedir. Ba~agnsl, proptozis, globun a~aglya
yer degi~tirrnesi, fokal norolojik defisit ve agnh
~i~lik ba~hca bulgulardlr. Etyolojisi tarn olarak
aydmlatllarnarnl~tlr. Jaffe ve Lichtenstein'm
gorii~iine gore kernikte lokal sirkiilatuvar bozukluk
sonucu olu~rnu~tur.

Venoz tromboz ve arteriovenoz fistiil sonucu
venoz basmcm artrnasl ve etkilenen alanda vaskiiler

dolgunluk olu~maktadlr (5).Buraczewski ve Dabska
ise, kemigin onceden varolan patolojik geli~imine
sekonder olarak non neoplastik tiimoral yamh olarak
degerlendirrni~lerdir (1). Fibroz displazi bazl
olgularda predispozan faktordiir. Etyolojide travrna

$ekill: HE xl00, Anevrizmal kist alam; kemik doku,

lakiiner yapl ve <;evresi

$ekiI2: HE xl00, Fibroz displasik geli~im i<;erenalan
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$ekil 3: Olgunun operasyon oncesi goriiniimii

$ekil 4: Olgunun operasyon somaSl goriiniimii
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da mevcut olabilir (5). Anevrizmal kemik kistinin
tedavisi eksizyon ve kiiretajdlr. Otojen kemik cipsleri,
ozellikle aglrhk ta;nyan kemiklerde rezeksiyondan
soma kullamlabilir. Biz bu olguda eksizyon ve
displastik kemigi kurete ettik. Bazl olgularda
cerrahiye ilave olarak kriyoterapi ve radyoterapi
uygulanabilir. irradyasyon sarkomu riskine kar~a,
radyoterapi cerrahi olarak tedavi edilemeyen ve
rekurrens gosteren olgularda du~unUlmelidir.

Cerrahiden soma be~te bir olguda, genellikle
ilk 2 yIl i<;erisinde rekurrens gorUlmektedir. 1 yIlhk
takibinde olgumuzda halen nuks gozlenmemi~tir
($ekiI4 - 6). Sonu<;olarak fibroz displazili bir olguda
azalml~ vizyon ve kraniyfasial hlzla ekspanse olan
kitle tespit edildiginde; anevrizmal kemik kisti
olabilecegi du~unulmelidir. Tedavide kitlenin
eksizyon ve debridmanI, alternatif olarak
radyoterapi du~unulmelidir.

* Olgu 15-19 MaYls 1998 tarihinde 12.
Noro~irurji Bilimsel Kongresinde poster olarak
sunulmu~tur.
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