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0ZET

Enostozlar (kemik adalar), genelde insidental olarak bulunan, herhangi
bir klinik sikayet yaratmayan kemik lezyonlaridir. Ayirici tanilarinda primer
kemik tiimorleri ve metastazlar mevcuttur ve taniya yonelik calismalarda
kafa karistinci olabilmektedirler. Olgu sunumumuzda metastaz on tanisiile
opere edilen 65 yasindaki erkek enostoz olgusu sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: enostoz, kemik metastazi, kalvarial metastaz

nostozlar (kemik adalari); normal spongioz kemikler

icinde yerlesmis olan kompakt lamellar yapida kortikal

kemik adalandir. Stieda tarafindan, 1905 yilinda tarif
edilmislerdir (1). Bazi otorler bunlari konjenital hamartoma-
t6z lezyonlar olarak kabul ederken, bazilar kemik remode-
lizasyonunda ostoklastik aktivite bozukluguna bagl olarak
olusan edinsel patolojiler oldugunu distinmektedirler (2).
Olgu sunumumuzda, kolon adenokarsinomu nedeni ile ta-
kip edilirken; kalvarial metastaz 6n tanisi ile opere edilen has-
tada, tespit edilen kalvarial enostoz olgusu sunulmaktadir.

Olgu

65 yasinda, 5 yildir invazif kolon adenokarsinomu tanisi ile
takip edilen ve buna yonelik sigmoid rezeksiyon, kemote-
rapi ve radyoterapi yapilan erkek hastanin, yaklasik 1 yil
once olan diisme sonrasi sol dirseginde agri ve hassasiyet
olusmus. Medikal konservatif uygulama ve tedavilere rag-
men yakinmalarinin gegmemesi lizerine hastaya tiim vi-
cut kemik sintigrafisi yapilmis ve sag ayak birinci parmak
metatarsofalanks ekleminde dejeneratif artrite sekonder,
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ENOSTOSIS IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CALVARIAL METASTASES:
A CASE REPORT

ABSTRACT

Enostoses (bone islands) are usually asymptomatic, incidentally found bone
lesions. In their differential diagnosis primary bone tumors and metastases
should be considered. In our case study, we are presenting 65 years old male
enostosis case who was operated with a preoperative diagnosis of metastasis.

Key words: enostosis, bone metastasis, calvarial metastasis

sag parietal kemikte ise spesifik olmayan soliter hiperaktif
odak tespit edilmis (Sekil 1 a,b) ve hasta sag parietal ke-
mikteki odagin metastaz acisindan klinik degerlendirilme-
si icin Norosiriirji bolimune yonlendirilmis.

Hastanin fizik ve norolojik muayenesinde, genel durumu
iyi, bilinci acik idi. Herhangi bir norolojik defisiti mev-
cut degildi. Fizik muayenesinde sag parietal bolgede bir
patoloji, sislik, sekil degisikligi, agri yoktu.

Hemogram ve biyokimya tetkikleri normaldi.

Yapilan kranial BT (bilgisayarli tomografi) (Sekil 2a,b) ve
iki yonlu direk kafa grafisi (Sekil 3 a,b) incelemelerinde
sag parietal kemikte koronal suturun hemen arkasinda,
verteks diizeyinde, intratabular mesafede yaklasik 1,5 cm
capa erisen sklerotik, i¢ tabulada kalinlasma ve kontur
dlzensizligine yol acan ve sintigrafideki hiperaktif odaga
karsilik geldigi dustiniilen metastaz lehine anlamli olabi-
lecek sklerotik lezyon goéruldi (Sekil 2a,b,c). Lezyonun ke-
mik lokalizasyonlu olmasi ve primer neoplazi varligi nede-
ni ile goriintiilemede ek bilgi saglamayacagi diistintlerek
beyin MR tetkiki yapiimadi.



Giidiik M ve ark.

Sekil 1. AB

Bu tetkikler ile sag parietal kemikteki lezyona yonelik olarak
metastaz On tanisi ile opere edilen hastanin lezyonu turla-
narak eksize edildi. Dis ve i¢ tabulanin intakt oldugu, lezyo-
nun her iki tabula arasinda diploik kemikte yerlesik oldugu
gozlendi. Postoperatif donemde ek sorunu olmayan ve
postoperatif 1. glin taburcu edilen hastanin patoloji sonu-
cu 0,2-0,4 mm mineralize kemik parcalari ile uyumlu olarak
geldi ve malignite lehine bulgu goérilmedi (Sekil 4 a,b).

Tartisma

Akcigerler ve karacigerden sonra, iskelet sistemi, metastaz-
larin 3. en siklikta tuttugu organ sistemidir (3). Karsinoma

Sekil 2. AB,C

kaynakli kemik metastazlari iskeletin en sik malignitelerini
olustururlar. Omurga, pelvis, femur proksimali, kaburga-
lar, humerus proksimali ve kafatasi kemik metastazlarinin
%90'Inin gorildugu yerler olmakla beraber viicudun her-
hangi bir kemigini tutabilirler. Gastrointestinal timorler
nadir olmakla beraber (<%10), kemik metastazlari yapar-
lar (4); kolorektal kaynakli metastazlar ise Cayla ve ark.
tarafindan tim kemik metastazi olgularinin %1,3'l olarak
bildirilirken, Mitsuya ve ark. tim kalvarial ve kafa tabani
metastazlarinin %1,1’inin kolon kanseri kaynakli oldugu-
nu bildirmislerdir (5) (6). Kalvarial metastaz, kolon karsi-
nomlarinda spesifik olarak sik olmamakla beraber, meme,
akciger veya prostat kanserli olgularin %22'sinde mevcut-
tur (7) ve kemik metastazl olgularin %11,6'sinda, kalvari-
um tek metastaz lokalizasyonu olabilir (8).

Enostozlar siklikla omurgada gozlikektedir; Resnick ve ark.
1983 yilinda 100 kadavranin dorsal ve lomber vertebral direk
grafilerini incelemis 13 kadavrada 14 enostoz tespit etmisler-
dir fakat bunun sadece 4'li otopside gosterilebilmistir (9).

Enostozlarin cogunlugu sintigrafide “soguk” goziikmekle
beraber, nedeni bilinmese de artmis radyonuklid tutu-
lumu gosteren “sicak” enostozlar da bildirilmistir (10,11).
Bunlar, genelde artmis radyoniklid tutulumu gdsteren
metastazlarin tarama ve tanisinda yaniltici ve kafa karisti-
rict olabilmektedir. Bizim olgumuzda da artmis radyonik-
lid tutulumu gorilmdastar.

Radyolojide, ozellikle kemik metastazlarin tanisinda di-
rek grafi, BT ve MR tetkiklerinin énemli yeri mevcuttur.
Ozellikle kemik destriiksiyonu, eslik eden patolojik kiriklar
ve kemik rezorpsiyonlarinin gorilebilmesinde direk grafi
ve BT 6nem arz eder. Enostozlar ise direk grafide homojen,
dens, iyi sinirli ve sklerotik spongioz kemik yerlesimli lez-
yonlar olarak gordlirler. Bu lezyonlarin 6zellikle ayirici bir
gorinima de trabekiil uzantilarinin olusturdugu “dikensi
¢ikint1” veya “psédopod” goriinimidir. BT'de ise genelde
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Sekil 4. AB

kortikal kemik ile uyumlu olacak bicimde hiperdens alan-
lar gordlir. Direk grafideki tipik goriiniimu olan “dikensi
cikintilar"BT'de de gorilebilir (2,10). Bizim olgumuzda
direk grafilerde anlamh degisiklikler olmamakla beraber,
BT tetkikinde lezyon ile uyumlu bdlgede hiperdensite var-
dir, i¢ ve dis tabula biitiinligi saglam olmakla beraber, i¢
tabulanin diploik tarafinda kemik kontur degisiklikleri ve
tirtiklanma, diploik bolgede hiperdensite goziikmektedir.
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