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Giant Solitary Enostosis of L2 Vertebral Corpus: A Case Report

L2 Vertebra Cisminde Dev Soliter Enostoz: Olgu Sunumu
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OZET
Giris: Kemik adac1g1, kanseldz kemik icerisinde yerlesim gosteren asemptomatik bir lezyondur. Iskelet iizerinde
bir¢ok yerde goriilebilmekle beraber nadir olarak vertebra korpuslarinda gozlenir. Bu vakamizda da dev kortikal
kemik adacig1 L2 vertebra cisminde yerlesmistir.
Olgu: Elliiki yasinda erkek hasta tiroloji boliimiince gekilen iiriner grafide L2 vertebra cisminde siklerotik alan
goriilmesi iizerine danmisildi. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintileme ile degerlendirilme
sonrasinda trabekiiler kemik icerisinde vertebra cisminin sol yarisini kaplayacak biiyiikliikte dev kortikal kemik
adacig1 oldugu gbriildii ve biyopsi ya da rezeksiyona gerek duyulmads. iki yillik takiplerinde lezyonda ilerleme
gbzlenmedi.
Sonu¢: Kemik adacigi kanseloz kemik igerisinde kortikal kemik olusumu ile karakterize, siklikla uzun
kemiklerin epifizlerinde ve metafizlerinde, pelvis ve olgumuzda oldugu gibi nadiren vertebra cisminde goriilen
asemptomatik benign tiimoral lezyonlardir. Boyutlarinda artis gosteren, sintigrafik olarak sicak lezyonlarda
ayirici tanida dikkatli olunmalidir.
Anahtar Kelimeler: Kemik adacigi; Vertebra cismi; Timoral lezyon.

ABSTRACT
Introduction: Bone Island is an asymptomatic lesion located in cancellous bone. Can be encountered in many
places on the skeleton is rarely observed in the vertebral bodies. In this case giant cortical bone island was
located in L2 vertebral body.
Caseb2 years old male patient was consulted from urology clinic due to incidentally discovered large sclerotic
lesion at L2 vertebral body on urinary x-ray imaging. CT and MRI demonstrated a large cortical bone island
filling the left half of the L2 vertebral body. Since lesion was completely asymptomatic, no further diagnostic
evaluation or treatment was made. After 2 years follow up, no sign of progression was noted.
Discussion: Bone island is an asymptomatic benign tumoral lesion which characterized by formation of cortical
bone in cancellous bone usually involves long bone epiphysis and metaphyses and pelvis. Vertebral body is a
rare location for bone islands. Care should be taken for enlarging and scintigraphically active lesions.
Key words: Bone island; Vertebral body; Tumoral lesion.

Giris

Kemik adaciklar1 kanselloz kemik igerisinde
kompakt kemik goriilmesi ile karakterizedir,
siklikla semptom vermezler ve rastlantisal
olarak goriiliirler. Iskelet sisteminde birgok
kemikte goriilebilirler. Biiytikliikleri ortalama
1-2 cm arasindadir ve 2 cm’den daha
biiyiikklerine nadir rastlanir.  Biyiik ve
semptomatik lezyonlarda ayirici tanida primer
kemik tiimorleri ve metastatik tiimdorler
aragtirilmalidir (1).

Olgu sunumu

Elli iki yasinda erkek hasta prostatizm
sikayetleri nedeniyle gittigi merkezde direkt
tiriner sistem grafisinde L2 vertebra cisminin
sol yaristm  kaplayan sklerotik lezyon
goriilmesi lizerine tarafimiza danmisildi (Sekil
1). Hastanin daha oncesinde herhangi bir bel
agrist ya da benzeri bir sikayeti yoktu.
Norolojik muayenesi normaldi. Vertebra
bilgisayarli tomografisinde (BT) 25x16x18
mm biyiikliigiinde, vertebra cisminin sol
yarisini kaplayan, sol lateral duvardan koken
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alan sklerotik kortikal kemik kitlesi oldugu
saptandi (Sekil 2). Torakolomber manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) ise T1 ve T2
sekanslarda hipointens lezyon ile uyumlu idi.
Lezyon i¢inde ve ¢evresinde kontrastlanma
goriilmedi ve yumusak doku normaldi (Sekil 3-
5). Tim viicut kemik sintigrafisinde (TVKS)
ise L2’de nonspesifik artmig aktivite tutulumu
saptandi. Hastanin klinik ve radyolojik
bulgularinin kortikal kemik adacigi ile uyumlu
olmasi nedeniyle biyopsi ya da rezeksiyon
yapilmadi ve takip onerildi. Iki yillik
takiplerinde hastanin sikayeti olmadi ve
radyolojik olarak da progresyon izlenmedi.

Resim 1: Direk grafide L2 vertebra cismi sol
yarisinda sklerotik lezyon

Resim 2: Aksiyel BT kesitinde vertebra cisminde
25x16x18 mm’lik kanseloz kemik igerisinde
kortikal kemik adas1

Tartisma

Kemik adaciklart kanselloz kemik igerisinde
kortikal kemik goriilmesi ile karakterize
asemptomatik lezyonlardir. Siklikla uzun
kemiklerde, pelviste ve nadiren de omurgada
gozlenirler. Kemik  adaciklar1  kortikal
hamartamat6z lezyonlardir veya enkondral
ossifikasyon esnasinda rezorpsiyonun durmasi
sonrasi  olusabilirler (2). Asemptomatik
lezyonlardir ve klinik olarak anlamli kabul
edilmezler. iki cm’den biiyiik dev siklerotik
kemik adaciklar1 nadir goriiliirler (1). Vertebra
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cisminde dev kemik adacigina ise literatiirde
¢ok daha nadir rastlanir ve bu nedenle
tanisinda dikkatli olunmalidir.
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Resim 3-5; Aksiyel ve sagital MRG Kkesitlerinde
kontrastlanmanin olmadigi hipointense lezyon ve
¢evre yumusak dokularin normal gériiniimii.

Olgumuzda kemik adaciklar1 i¢in genel
bir o6zellik olan radyolojik olarak dikensi
gbrimiim ya da yalanci ayak goriiniimii yoktu
ve TVKS’de nonspesifik bir tutulum gozlendi.
Dolayisiyla ayirict tanida eski kiriklar, benign
ve nadir de olsa malign kemik lezyonlari,
osteoid osteom, osteoblastom, enchondrom,
fibroz displazi, non-ossifying fibrom ve
osteosarkom diisiiniilmelidir (3,4). Vertebra
cismi dzellikle osteoid osteom ve osteoblastom
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gibi bircok 1iyi huylu kemik timoriinde
tutulabilir. Instabilite varliginda, nérolojik
bulgu varsa, agriya sebep oluyorsa kesin tani
icin lezyondan mutlaka ornekleme
yapilmalidir.

Olgumuzla ilgili bir diger nokta ise
vertebraplastilere  benzer sekilde komsu
vertebralarda stres noktasi olusturma ihtima-
lidir. L2 vertebra korpusunda 5.5 cm®liik dev
kemik adacigi stres noktasi olusturarak ilerde
L1 ve L3 vertebrada kiriga sebep olabilir ve
takiplerde dikkatli olunmalidir (5).
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Cikar Catismasi: Yok
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