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Mandibular Anevrizmal Kemik Kisti
Aneurysmal Bone (yst of the Mandible
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OZET

Anevrizmal kemik kisti cogunlukla uzun kemikleri ve vertebralar: tutar. Yiiz kemiklerinin tutulumu nadirdir.Ytiz kemikleri tu-
tulumunda en sik mandibula, iki nci siklikta maksilla etkilenir. Anevrizmal kemik kisti genellikle 1.-2. dekadda goriliir ve en sik
sikayetler agri, parestezi, trismus, palpabl lenf nodlar, ates, egzoftalmustur. Tedavide siklikla kiiretaj yapilir. Blok rezeksiyon ve
rekonstriiksiyon, terapotik embolizasyon yapilabilir. Uzun kemiklerde rekiirrens orani %20-60 ‘tir, cenede rekiirrens nadirdir.
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ABSTRACT

Aneurysmal bone cyst is found usually in long bones and spine and is rarely seen in facial bones. Aneurysmal bone cyst most
commonly affects mandible in face and maxilla secondly. It is usually seen in first and second decades and the symptoms are
pain, paresthesia, trismus, palpable lymph nodes, fever and exoftalmus. Curretage is the most frequently employed treatment
modality. Other treatment options are bloc resection and reconstruction, therapeutic embolisation. Recurrence rate is 20—60 %
in long bones however recurrence is rare in jaw bones.
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GiRisS

nevrizmal kemik kisti (AKK), nadir gériilen bir

kemik lezyonudur, uzun kemikleri ve vertebra-
lar1 etkiler. AKK, nadiren yiiz kemiklerinde goriil-
mektedir. En sik etkilenen ytz kemikleri mandibu-
la ve maksilladir (1,2,3). Hastaligin klinik bulgular1
hafif seyretmektedir, cogunlukla yavas biytdigiun-
den fasial asimetri nedeniyle farkedilir (1-3).

OLGU SUNUMU

Klinigimize; 25 yasinda, 7 aylik hamile hasta,
cenede agri, hassasiyet ve lezyonun oldugu bolge-
de 1s1 artis1 sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayene-
de; kitlenin sert, agrili, sag korpus mandibula bol-
gesi anteriorundan baglayip sol korpus mandibu-
la bolgesine uzandigi, mandibulay1 tamamen eks-
pande ettigi, kitlenin intraoral bolgede mukoza ve
alttaki dokulara yapisik oldugu gozlendi (Resim 1).
Mentum ve sol oral komissiiriin inferior boélgesin-
de parestezi mevcuttu. Hastanin sistemik muaye-
nesinde herhangi bir patolojik bulgu tesbit edilme-
di. Kadin dogum kliniginden gorts alinarak has-
tanin dogurmasini beklemeden cerrahi miidahele
planlandi. Hasta genel anestezi altinda opere edil-
di. Lezyon kistik karakterdeydi (Resim 2). Kist kii-
rete edildi. Postoperatif takipte hastada sorun ol-
madi. Histopatolojik tani; mandibulada AKK ola-
rak geldi (Resim 3).

Bu yazida sunulan olgu, tedavi asamast sonra-
s1 3 aylik intervallerle 3 sene takip edildi. Takip sii-
resince yapilan fizik muayene ve direkt grafilerde
hastada rekiirrens goriilmedi.

TARTISMA

AKK; ilk kez Jaffe ve Lictenstain tarafindan
1942’de uzun kemiklerin nonneoplastik lezyonla-
rint tanimlamak i¢in kullanilmigtir (1,2,3). AKK,
yuz kemiklerinde nadir goériilmesine ragmen yiiz
kemiklerinden en sik mandibula, ikinci siklikta
maksilla etkilenir. AKK, mandibulada maksillaya
oranla 2.5 kat fazla goriillir, mandibulanin en sik
posterior bolumuni etkiler (3).

AKK; genellikle 1-2. dekadlarda gortlmektedir.
Kafa ve ylz kemiklerinde goriilenlerde ortalama
yast 14.3 bulunmustur (3). AKK’l1 olgularin yari-
sinda gecirilmis travma 6ykist tespit edimistir (1).

Resim 1. Hastanin preoperatif gériinimi

Resim 2. Hastanin direkt grafisi

Resim 3. Lezyonun histopatolojik gériinimu



Hastalarda en sik goriilen sikayetler; agri, parestezi,
trismus, boyunda palpable lenf nodlari, ates ve eg-
zoftalmustur. Kadin erkek orani 1/1'dir (2,3).

AKK'nin fizyopatolojisi hakkinda degisik go-
riisler mevcuttur. Jaffe; AKK’nin hemoraji ile za-
rarlanmigs bagka bir kemik lezyonundan modifikas-
yon sonucu olustugunu savunmustur. Steiner ve
Kanter ise; AKK'nin primer veya sekonder bir ke-
mik lezyonuyla birlikte olabilecegini 6ne stirmiis-
lerdir (4,5).

AKK’nin daha 6nceden var olan arteriovenoz
malformasyonlardan orijin aldigin1 savunanlar
vardir. Digerleri ise; lokal dolasim bozuklugu ne-
deniyle hemodinaminin degismesini sorumlu tut-
mustur (1).

AKK, primer ve sekonder olarak ikiye ayiril-
maktadir. Primer grup; daha 6nceden var olan ar-
teriovendz malformasyonlarin sorumlu tutuldugu
ve ¢ocuklarda goriilen grubu olusturur. Eslik eden
lezyon ve travma 6ykiisii ¢ocuklarda yoktur. Eris-
kinlerde ise travma Oykiisti vardir. Sekonder tip;
kist, timor, fibroosseoz lezyonun dejenerasyonu
ile birliktedir (1).

Radyolojik goértinimd, uniloktler ya da multi-
lokiiler olabilir. Daha sik olarak multilokuler for-
mu gorulir. Mandibulada gortilen AKK'larin ya-
ris1 multilokuler, maksillada gortilenlerin ise hep-
si multilokulerdir.

Literatirde AKK'nin radyolojik bulgularinda
bir konsensus yoktur. Goaz ve White; AKK'nin os-
teolitik proceslerini belirleyerek radyolojik bulgu-
lar1 siniflamiglardir (6):
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- Baslangig evresinde AKK; belirgin fakat kortike

olmamus litik alanlarla karakterizedir.

- Bliytime evresinde AKK; gerileyen kemik bolge-

lerinde destriiksiyonla karakterizedir.

- Olgunlagma evresinde AKK; kolaylikla goriile-

bilen kemik ekspansiyonu, kortikasyon ve lez-

yon boyunca random paternde uzanan silik bir

septa ile karakterizedir.

AKK mikroskopisinde; ozellikle endotelyumla
dosenmis ve kan hiicreleriyle dolu genis vaskiiler
bosluklar ve az stroma, konnektif dokuda ise; os-
teojenik davranis hakimiyeti izlenir. Lezyonun te-
davisinde gesitli protokolleri mevcuttur: Kiiretaj,
blok rezeksiyon ve rekonstriiksiyon, terapotik em-
bolizasyon yapilabilir. Bernier ve Bhaskar; uzun ke-
miklerde AKK cerrahi miidahalesi sonrasi rekiir-
rens oranint %20-60 olarak bildirmiglerdir. Ama
¢enede rekiirrens nadirdir (1).

SONUC

AKK, olduk¢a nadir goriilen bir kemik lezyo-
nudur. Nadir gortlmesi nedeniyle taniyi belirle-
mek preoperatif donemde gii¢ olmaktadir. Hasta-
dan alinan anamnez, fizik muayene bulgulari, rad-
yografi, intraoperatif bulgular taniy: koymak i¢in
destek saglayacaktir. Tedavide siklikla kiiretaj one-
rilmektedir, mandibulada rekiirrens nadir olmak-
la birlikte eger karsilasilirsa blok rezeksiyon ve re-
konstriiksiyon yapilabilir.
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