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2017 WHO SINIFLAMASINA GORE ANEVRIZMAL
KEMIK KiSTININ KLINIGI, HISTOPATOLOJiSI VE
GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

Nazife Begiim KARAN'
Semiha GUCLU?
Emre BARIS?

Anevrizmal Kemik Kisti (AKK),1893 yilinda orijinal olarak Van Arsdale’nin
“ossifiye hematom” ifadesi ile ilk kez raporlanmistir.18 Lezyonun intraossedz ya-
pist ve ekspansiyon gostermesi gibi 6zelliklerini goz 6niinde bulundurarak Jaffe
ve Lichenstein, AKK olarak yeni adin1 belirtmislerdir (1-5). Cenelerde meydana
gelen ilk AKK vakasi 1958 yilinda Bernier ve Bhaskar tarafindan bildirilmistir (4).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), AKK’y1 osteoklast tipi dev hiicrelerin fibroz
septa ile ayrilmis, kan dolu alanlardan olusan kistik veya multikistik yapida genis-
lemis osteolitik neoplazmlar olarak tanimlamustir. (2,4,6)

Etyolojisi kesin olarak belirtilmemistir. Olusum mekanizmas ile ilgili ¢esit-
li teoriler bulunmaktadir. Lezyonun goriildiigli vakalarin %50’sinden fazlasinda
travma Oykiisiiniin olmasi etyolojisinde bir baslangi¢ faktorii olabilecegini dii-
stindiirmiistiir, ancak bunun aksini savunan calismalar da mevcuttur. Bu teoriler
arasinda en yaygin kabul goérmiis teori, lokal hemodinamik degisiklik ve arteri-
yo-vendz malformasyonlarin vendz basinci arttirmasi ve vaskiiler yatagi genis-
letmesi sonucu kemik rezorbsiyonuna, bag dokusunun yenilenmesine ve osteoid
olusumuna yol agarak AKK’y1 olusturdugu savunulmaktadir (2,4,5).

Kershisnik ve Batsakis AKK'nin reaktif kemik lezyonu oldugunu ve 2 Kli-
nik-patolojik tipinin oldugunu raporlamiglardir (4). Primer AKK, iyi huylu bir
kemik neoplazmidir; ancak, yumusak doku benzeri igerige sahiptir (1). Once-
den meydana gelen arterio-vendz malformasyonlar sonucu olusmustur ve daha
¢ok ¢ocuklarda goriliir (2,5). AKK goriilen vakalarin %701 primer formda iken
%30’u sekonder formdadir. Sekonder lezyonlar primer lezyonlar ile ayni histolo-
jik yapida goriiliir ve aslinda benign ve malign tiimorlerle birlikte ortaya gikan he-
morajik kistik degisikliklerdir. Siklikla dev hiicreli tiimoér, kondroblastoma, kond-
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