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Anevrizmal Kemik Kisti (AKK),1893 yılında orijinal olarak Van Arsdale’nin 
“ossifiye hematom” ifadesi ile ilk kez raporlanmıştır.18 Lezyonun intraosseöz ya-
pısı ve ekspansiyon göstermesi gibi özelliklerini göz önünde bulundurarak Jaffe 
ve Lichenstein, AKK olarak yeni adını belirtmişlerdir (1-5). Çenelerde meydana 
gelen ilk AKK vakası 1958 yılında Bernier ve Bhaskar tarafından bildirilmiştir (4). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), AKK’yı osteoklast tipi dev hücrelerin fibröz 
septa ile ayrılmış, kan dolu alanlardan oluşan kistik veya multikistik yapıda geniş-
lemiş osteolitik neoplazmlar olarak tanımlamıştır. (2,4,6)

Etyolojisi kesin olarak belirtilmemiştir. Oluşum mekanizması ile ilgili çeşit-
li teoriler bulunmaktadır. Lezyonun görüldüğü vakaların %50’sinden fazlasında 
travma öyküsünün olması etyolojisinde bir başlangıç faktörü olabileceğini dü-
şündürmüştür, ancak bunun aksini savunan çalışmalar da mevcuttur. Bu teoriler 
arasında en yaygın kabul görmüş teori, lokal hemodinamik değişiklik ve arteri-
yo-venöz malformasyonların venöz basıncı arttırması ve vasküler yatağı geniş-
letmesi sonucu kemik rezorbsiyonuna, bağ dokusunun yenilenmesine ve osteoid 
oluşumuna yol açarak AKK’yı oluşturduğu savunulmaktadır (2,4,5). 

Kershisnik ve Batsakis AKK’nin reaktif kemik lezyonu olduğunu ve 2 kli-
nik-patolojik tipinin olduğunu raporlamışlardır (4). Primer AKK, iyi huylu bir 
kemik neoplazmıdır; ancak, yumuşak doku benzeri içeriğe sahiptir (1). Önce-
den meydana gelen arterio-venöz malformasyonlar sonucu oluşmuştur ve daha 
çok çocuklarda görülür (2,5). AKK görülen vakaların %70’i primer formda iken 
%30’u sekonder formdadır. Sekonder lezyonlar primer lezyonlar ile aynı histolo-
jik yapıda görülür ve aslında benign ve malign tümörlerle birlikte ortaya çıkan he-
morajik kistik değişikliklerdir. Sıklıkla dev hücreli tümör, kondroblastoma, kond-
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