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Klavikulanin solid tipte anevrizmal kemik kisti:
nadir bir ¢cocuk olgu

Selim Kervancioglu, Resat Kervancioglu, Akif Sirikci, Ayhan Ozkur

ii;';?it;ngIr:,'vggsz'it::t:;p Fakilites, Radyodiagnostik terli kemik lezyonu olup ilk olarak 1942 yilinda Jaffe ve Lich-
tenstein tarafindan direkt radyografi goriiniimleri nedeniyle bu
isimle adlandirilmugtir (1). Etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Olgularin biiyiik kismi1 10-20 yas arasindadir ve 5 yagin altinda ¢cok na-
dir goriiliir (2). Histolojik olarak pihtilasmamis kan dolu kavernomatoz
bosluklar ve beraberinde fibroblastik, fibrohistiyositik ve osteoblastik
proliferasyonlarla karakterize solid kistmlardan meydana gelir (3).
Anevrizmal kemik kistinin nadir gériilen, solid kisminin baskin oldu-
gu, kistik veya kavernomat6z bosluklardan yoksun tipi, solid tip olarak
tanimlanir (4). Literatiirde 2000 yilina kadar bildirilen uzun kemikler-
de goriilen solid tip anevrizmal kemik kisti olgu sayis1 22°dir (5). Bil-
gilerimize gore sunulan olgu literatiirde bildirilen klavikular yerlesimli
3’iincii ve ayn1 zamanda en kiiciik yastaki solid tip anevrizmal kemik
kisti olgusu olup yazimizda solid tip anevrizmal kemik kistinin radyo-
lojik olarak tanisal gii¢liiii vurgulanmaya caligildi.

. Kervancioglu (E), R. Kervancioglu, A. sirikei, A. Ozkur Q nevrizmal kemik kisti, tiimor benzeri ekspansil benign karak-

Olgu bildirisi

Bes yagindaki kiz cocugu 1 hafta kadar 6nce ailesi tarafindan farke-
dilen go6giis 6n duvarinda sislik yakinmasi ile bagvurdu. Fiziksel mu-
ayenede, klavikula proksimal ucunda yerlesen yaklagik 2-3 cm ¢apinda
kitle izlendi. Palpasyonda 1s1 artig1, duyarlilik ya da kizariklik saptan-
madi. Rutin biyokimya ve kan profili 6zellik gostermedi. Gogiis duva-
rin1 goriintiilemeye yonelik yapilan rontgen incelemesinde, sol klaviku-
lada sternoklavikular eklem komgsulugunda, yaklagik 3x2 cm boyutla-
rinda radyoliisen alan izlendi (Resim 1). Lezyon inferiorunda kemik
konturlar1 oldukca diizgiin iken, {ist kesimlerde devamlilik izlenemedi.
Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, ekspansil karakterdeki lez-
yonun yumusak doku dansitesinde oldugu, kemik korteksinde diizensiz
destriiksiyon olusturdugu ve yer yer kemik korteksinin tamamen kay-
boldugu goriildii (Resim 2). Lezyon icerisinde kiiciik bir alanda sivi
dansitesi oldugu gozlendi (Resim 3). Intravendz kontrast madde enjek-
siyonu sonrasi belirgin bir kontrast tutulumu saptanmadi.

Eksizyonel cerrahi yapilan lezyonun histopatolojisinde; matiir kikir-
dak dokusu, osteoid ve fibr6z doku alanlari, fibr6z doku i¢inde anevriz-
mal siniizoidler ve ¢evresinde ¢ok sayida multiniikleer dev hiicreler iz-
lendi. Kistik komponentin az, solid komponentin baskin olmasi nede-

Gellisi: 05.07.2001 / Kabuld: 12.03.2002 niyle lezyon solid tip anevrizmal kemik kisti olarak yorumlandi.
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(oklar).

Tartisma

Anevrizmal kemik kisti tiimor ben-
zeri, ekspansil benign karakterli ke-
mik lezyonudur. Primer kemik timor-
lerinin yaklagik %1’ini olusturur. Et-
yopatogenezi tam olarak bilinmemek-
le beraber Bieseckel ve arkadaslari,
primer lezyonun kemikten veya peri-
ostal bolgeden arteriyovendéz malfor-
masyon olarak bagladiginmi ve kan aki-
minin hemodinamik etkileri sonucu,
reaktif olarak anevrizmal kemik kisti
gelistigini rapor etmislerdir (6). Anev-
rizmal kemik kisti, viicutta hemen her
kemikte bildirilmesine ragmen siklik-
la uzun kemiklerin metafizlerinde ve
vertebralarda goriiliir (6). Klavikula
ise daha nadir karsilagilan bir lokali-
zasyondur.

Olgularin %85’i 20 yasin altinda
olup 5 yagin altinda ise ¢cok nadir ola-
rak goriilmektedir (2). Klinik olarak,
olgular cogunlukla sislik ve lokalize
agr1 gibi yakinmalar; daha nadir ola-
rak da patolojik kirik ile bagvururlar.
Olgumuz ise sadece sislik yakinmasi
ile bagvurmustur.

Anevrizmal kemik kisti, morfolojik
olarak kistik, kistik-solid (mikst) ve
solid olarak degerlendirilir (7). Kistik
tipin en cok dikkat ¢ekici ozelligi, fib-
roz doku, dev hiicreler ve kemik kari-
stmindan olusan duvart bulunan ka-
verndz bogluklardir. Mikst tip, fibroz
septa iceren kan dolu kavernoz bos-
luklar ve dev hiicre ile birlikte fibroz,
osteoblastik, solid komponentin kari-
stimi olan lezyonlardir. Spektrumun
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Resim 1. Sol klavikula medial ugta, yaklasik 3x2 cm boyutlarinda, alt kisminda
oldukga diizgiin, ist kisminda kontur devamliligi izlenmeyen radyoliisen lezyon

diger ucunda yer alan solid tipte ise,
fibroz proliferasyon, sagilmis benign
dev hiicreler ve osteoid trabekiiller iz-
lenir (7).

Solid tip olduk¢a nadir goriilen bir
form olup 2000 yilina kadar literatiir-
de bildirilen uzun kemiklerde goriilen
toplam olgu sayist 22’dir (5). Saner-
kin ve arkadaslar1 tarafindan, solid tip
anevrizmal kemik kistinin histolojik
ozellikleri; (a) yogun fibroblastik ve
fibrohistiyositik proliferasyon, (b) ig
hiicreleri ile karigik sagilmis osteok-
last tip dev hiicre kolleksiyonu, (c) os-
teoblastik farklilasma ile birlikte oste-
oid yapimi, (d) bazen dejeneratif kal-
sifiye fibromiksoid doku odaklari, (e)
anevrizmal siniizoidlerin bulunmasi
olarak bildirilmistir (4). Kistik ve so-
lid tipteki anevrizmal kemik kistleri-
nin ortak Ozellikleri dev hiicreler, fib-
roblastik proliferasyon ve stromal he-
morajidir, ancak solid tipte, kistik tip-
te goriildiigi kadar biiyiik kan dolu
bosluklar bulunmaz. Her iki lezyon-
daki klinikopatolojik benzerlik, bu
lezyonlarin intraosse6z hemoraji ile
iligkili oldugunu diistindiirmektedir
(8). Olgumuz literatiirde bildirilen
klavikular yerlesimli 3’iincii ve en
geng olgudur.

Solid tip anevrizmal kemik kistle-
rinde, kemik ve yumusak dokulardaki
proliferasyon ve mitotik aktivite oran
cok yiiksektir ve bu nedenle bazen
sarkomlardan ayrimi zor olabilir. So-
lid tip anevrizmal kemik kistinin hiic-
resel ve mitotik aktivitesi diisiik evre-

Resim 2. BT'de; ekspansil, yumugak doku dansiteli, kortekste diizensiz
destriksiyon ve yer yer tamamen kayba neden olan litik lezyon (oklar).

li osteosarkomdan daha yiiksektir. Iyi
diferansiye osteosarkomlu olgulardan
farkli olarak, solid tip anevrizmal ke-
mik kisti olgularinda kisa siireli klinik
yakinma mevcuttur (7).

Radyolojik degerlendirmede eks-
pansil litik kemik lezyonu olarak izle-
nen klasik anevrizmal kemik kistinin
endosteal kenar1 korteks tarafinda da-
ha diizgiin, lezyon ile mediiller kemik
arasinda ise daha diizensiz ge¢is zonu
bulunur. Gegis zonunda skleroz ve
lezyon igerisinde sivi seviyelenmesi
izlenebilir. Periost reaksiyonu bulun-
maz.

Literatiirde bildirilen solid tip anev-
rizmal kemik kisti olgularinin tama-
mi, klasik anevrizmal kemik kisti ile
ortak radyografik 6zelliklere sahiptir.
Bertoni ve arkadaglari, 14 hastayi ice-
ren serilerinde, ekspansil litik kemik
lezyonu olarak tanimladiklari solid tip
anevrizmal kemik kisti olgularinin
7’sinde radyolojik konturun net segi-
lemedigini, gene 7 olguda ise keskin
ve sklerotik oldugunu vurgulamiglar-
dir. Olgularinin cogunda kortekste
erozyon ve ekspansiyon izlenmesine
karsin korteks destriiksiyonunun nadir
oldugunu bildirmiglerdir. Bu bulgula-
ra ek olarak BT incelemesinde trabe-
kiilasyon, internal septasyon ve sivi
seviyelenmesi saptanmamustir (7).

Olgumuzda osteolitik ekspansil ka-
rakterdeki yumusak doku lezyonu
bulgulari, literatiirde bildirilen solid
tip anevrizmal kemik kisti radyolojik
bulgulari ile benzerlik gdstermektedir.



Resim 3. Lezyon i¢inde kii¢lik bir alanda sivi dansitesi ile uyumlu gériiniim (ok).

Ancak ozellikle BT de yer yer kemik
korteksinde destriiksiyon ve kiiciik bir
alanda siv1 seviyelenmesi ile uyumlu
goriinlim saptanmasi, solid tip anev-
rizmal kemik kistinin ¢cok ender gorii-
len bulgularidir.

Graham Buirski ve arkadaslari, so-
lid tip anevrizmal kemik kistlerini rad-
yolojik bulgulara gore 3 gruba ayir-
muglardir (3). Ilk grup, kortekste incel-
meye neden olan ekspansil ve osteoli-
tik lezyonlar1 kapsar. Korteks biitiin-
liigli korunmugtur. Normal kemik ile
lezyon arasindaki gecis zonu dar olup
skleroz bulunmaz. Yumusak doku
komponenti goriilmez. ikinci grup, ilk
gruba benzerse de kortikal kenar dii-
zensiz ve i¢ kenardaki gegis zonu da-
ha genistir. Uciincii grup ise tamamen
destriiktif osteolitik lezyonlardan olu-
sur. Bu grupta gecis zonu genis olup
lezyonun yumusak doku komponenti
vardir. Radyolojik goriiniimleri agre-
sif malign lezyonlar1 diistindiiriir. Ol-
gumuz destriiktif osteolitik bir lezyon
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ozelligi ve yumusak doku komponen-
ti varlig1 ile tglincii gruba girmekte,
ancak gecis zonunun dar olmasi ile bu
gruba uymamaktadir.

Bu bulgular 1g181nda lezyonun eks-
pansil karakteri ve gecis zonunun dar
olmasi, benign kemik lezyonlarinin
ozellikleri iken, yumusak doku kom-
ponentinin varlig1 ve yer yer diizensiz
korteks destriiksiyonu malignite lehi-
ne bulgulardir. Dahlin ve Unni arag-
tirmalarinda, tiim klavikiiler lezyonla-
rin %89,6’s1nin malign oldugunu bil-

dirmiglerdir (9). Bir bagka anlatimla,
radyolojik olarak benignite bulgulari
tastyan lezyonlarin da malign olabile-
cegi diislintilmelidir. Bu nedenle ta-
nimlanan 6zellikteki lezyonun radyo-
lojik ayirict tanisinda enkondroma,
kondroblastoma, kondromiksoid fib-
roma gibi kondroid tiimérler, fibroz
displazi, non-ossifayn fibroma gibi
fibroz lezyonlar, dev hiicreli timor,
metastazlar gibi oldukca genis bir
spektrumu kapsayan patolojiler goz
oniinde bulundurulmalidir. Ayrica
lezyon icerisinde kiiciik bir alanda s1v1
dansitesinin izlenmesi nedeniyle, ayi-
rict tanida anevrizmal kemik kisti, so-
liter kemik kisti gibi kistik patolojiler
ve daha nadir olarak osteoblastoma gi-
bi osteoblastik tiimorler diigiiniilebilir.
Sonu¢ olarak, anevrizmal kemik
kistinin solid tipinin radyolojik olarak
tanisal giicliiklere neden olabilecegi
unutulmamali ve erken cocukluk yas-
larinda klavikular yerlesimli solid tip
anevrizmal kemik kisti olgular1 ile cok
nadir de olsa karsilasilabilecegi akilda
bulundurulmalidir.

CASE REPORT: SOLID VARIANT OF ANEURYSMAL BONE CYST OF THE CLAVICLE IN A

CHILD

The solid variant of aneurysmal bone cyst (ABC), characterized by the scarcity of
cavernous channels and the fibrohistiocytic, giant cell reaction and/or osteoblastic
proliferation is a rare entity. The radiological appearances form a spectrum ranging
from lesions indistinguishable from the classical ABC, to an osteolytic lesion, cortical
destruction and soft tissue extension. Discrimination between the aggressive solid
variant of ABC and malignancy may be difficult radiologically. To the best of our
knowledge, our case is the third and the youngest solid variant of ABC in the clavicle

reported in the literature.
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