KEMIK ADACIGI(ENOSTOSIS)

BOLUM 13

GIRiS

Kemik adacig1 endokondral kemiklesme siirecin-
de gelisimsel bir hata sonrasi mediiller kavitede
yerlesimli kompakt kemik odag1 olarak tanimla-
nir (1). Esas olarak lameller/kortikal tip kemikten
meydana gelmekle birlikte Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan neoplazi olarak degil, hamartom ola-
rak kabul edilir (2). Enostoz olarak da bilinen
kemik adaciklari, genellikle asemptomatik has-
talarda insidental sekilde karsimiza ¢ikmaktadir-
lar. Kemik adalar1 epifiz veya metafiz tutulumlu
olmakla birlikte en sik uzun kemikler ve pelvis
olmak tizere iskelet sisteminin tiim kisimlarinda
goriilebilir (3). Kemik adalarinin biiyiik gogunlu-
gunun en biiyiik ¢ap1 1 mm ile 2 cm arasindadir.
Cok seyrek olmakla birlikte 2 cm'den biiyiik lez-
yonlara dev kemik adas1 denir (4).

Kemik adaciklar: soliter veya ¢oklu (monos-
totik veya poliostotik) olabilir. Osteopoikilosis
terimi, genellikle epifizlerde veya metafizlerde
yogunlasan ¢oklu enostozlar oldugunda kullani-
lir. Bu olgularda herhangi bir kemik etkilenebilse
de, tipik olarak tiibiiler kemigin metafiz ve epifiz
bolgelerini igeren dagilimda genellikle iki tarafli
ve simetriktir (5).
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Kemik adacig: direkt grafi, bilgisayarli tomog-
rafi ve manyetik rezonans goriintiilerinde tespit
edilebilir ve iskelet sistemindeki "dokunmayin"
lezyonlarindan biri olarak kabul edilir. Benign
soliter kemik adalarinin genellikle asemptomatik
olduguna ve tedaviye gerek olmadigina inanilir.
Literatiirde bildirilen semptomatik kemik adala-
r1, dev kemik adaciklar kategorisine ait 2 cm'den
biiyiik ¢apla karakterizedir.

Kemik adalarinin teshisi, 6zellikle lezyonun
biiyiik bir genislemesi, kemik taramasinda radyo-
niiklid aliminin artmasi ve semptomlarin varlig
gibi olagandis1 yaniltici 6zelliklerin eglik ettigi
durumlarda bazen zordur. Bununla birlikte bu
anomaliyi tanimak ve primer veya metastatik tii-
morler gibi klinik olarak ¢ok daha 6nemli olan
lezyonlardan ayirt etmek 6nemlidir(6).

KARAKTERISTIK OZELLIKLER

Etiyoloji

Enostozlarin etiyolojisi kesin olarak bilinme-
mektedir. Cogu kemik adacig1 olgularinin izole
hamartomlari temsil ediyor oldugu diisiiniilmek-
tedir. Bununla birlikte birgok genetik kokenli
metabolik hastaliklarda ve farkli sendromlar ile
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Resim 1. Sag omuz glenoid’de insidental olarak saptanan kemik adacigina ait BT gorintileri.

(cancer nest) goriiniimii ¢ok kesitli spiral BT'de
osteoblastik metastazlarin kemik adasindan ayirt
edilmesini saglar (17). Bununla birlikte timor ta-
nisinda kullanilan PET-CT ayirict tanida 6nemli
bir rol oynabilir. Kemik adalarinin metabolizma-
s1, cevreleyen siingerimsi kemigin metabolizma-
sina esdegerdir. Kemik adalari, PET-CT'de diisiik
FDG alimi sergilerken, osteojenik metastazlar,
tiimor hiicrelerinin yiiksek metabolizmasi nede-
niyle yiiksek FDG alim1 sergileyebilir (18). Diger
ayiricl tanilar arasinda kemik enfarktiisii, fibroz
displazi, iyilesmis ossifiye olmayan fibrom ve os-
teosarkom bulunur (19).

Kemik adalarinin ayirt edici bir 6zelligi olarak
iskelet sintigrafisinde genellikle "soguk" olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle, kemik taramasi, ke-
mik adalarini daha agresif olusumlardan ayirma-
nin bir yolu olabilir. Bununla birlikte literatiirde
sintigrafik olarak aktif olan fakat histolojik olarak
dogrulanmis kemik adacigi tanist olan olgular
raporlanmustir (20). Bu agidan kesin bir yargiya
varmak gii¢ olabilir.

SONUG

Bir enostoz veya kemik adasi, siingerimsi kemik
(spongioza) icindeki olgun kompakt (kortikal)
kemigin bir odagini temsil eder. Genellikle go-
rintiileme caligmalarinda insidental olarak bu-
lunan iyi huylu lezyonlardir. Bununla birlikte
kemik adas1 osteoblastik metastaz gibi malign bir
stireci taklit edebilir. Kemik adalar: karakteristik

radyografik bulgular gosterir. Dogru klinik bag-
lamda, radyografilerdeki bulgular tanisal olarak
kabul edilir. Ancak lezyon biiyiikse veya artmis
sintigrafik aktivite gosteriyorsa veya hasta semp-
tomatikse veya malignite dykiisii varsa klinik ta-
kip ve/veya biyopsi gerekebilir (21).
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