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Osteopoikilozis

Cihangir Yurdoglu("), Tayfun Okli2), Nazan Oner(®), Mehmet Altun("

Osteopoikilozis radyolojik tetkiklerde, karakteristik, multipl sklerotik lezyonlarin gériildiigu, ender rastlanan
bir displazidir. Radyolojik bulgular diagnostiktir. Cok sayida, kiglk, iyi sinirli, homojen sirkiiler veya ovoid se-
kilde, kemiklerde periartikiler bolgeye oturmus radyodens odaklarla karakterizedir. Literatdr bilgileri ile birlikte,

tespit edilen iki hasta sunulmustur.
Anahtar kelime: Osteopoikilozis

Osteopoikilosis

Osteopoikilosis is a rare condition showing characteristic multiple sclerotic lesions on radiographic exami-
nation. Roentgenographic findings are diagnostic. Numerous small, well-defined, homogenous circular or ovo-
id foci of increased radiodensty are clustered in periarticular osseous regions. Two patients were diagnosed

and reported.
Keyword: Osteopoikilosis

Osteopoikilozis (osteopathia condensans disse-
minata) asemptomatik bir osteosklerotik displazidir.
Yiizyillin basinda Albers Schonberg ve Ledoux-Le-
bard ve arkadaglan tarafindan tarimlanmistir. Her ne
kadar ¢ok nadir olarak goérildigi bildirilmisse de yeni
yayinlarda disinildiginde daha sik goraldiga ya-
zilmaktadir (4, 10). Her iki sekste ve herhangi bir yasg
grubunda gérilebilir. Hem sporadik olarak hem de
kalitimsal yolla gecis bildiren calismalar vardir (2, 6).

Radyolojik bulgular diagnostiktir. Periartikiler ke-
miklerde cok sayida, iyi sinirli, kiiciik, homojen, yu-
varlak veya ovoid radyodens odaklarla karakterizedir.
Opasitelerin ¢apl 3-5 mm arasindadir. Genellikle si-
metrik gordlirler ve kemiklerin epifiz ve metafiz bél-
gelerinde yerlesirler. Diafizer tutulum nadirdir. Hasta-
iR her kemikte gorulebilir ancak kafatasi, vertebra ve
klavikulada az géruliir.

Vakalarin ¢cok biyiik kisminda Klinik bulgu yoktur.
Hastalarin %10-15'inde ciltte kuglk, beyaz-sari renk-
te fibréz, kutantz veya subkutandz nodiiller (Derma-
tofibrozis lentikularis disseminata) gorilir. Hastalik
bazen eklemlerde agriya neden olabilir ancak defor-
miteye neden oldugu hic gérilmemistir.

Vaka takdimi

Vaka no 1: Hasta 14 yasinda erkek. Her iki dizin-
de 6 aydir siregelen agr sikayeti ile bagvurdu. Trav-
ma tarif etmiyor, agrinin aktivite ile iligkisi yok klinik
olarak diz hareketleri tam, eflizyon yok, eklem ici ya-
pilara ait patolojik bir bulgu yok. Laboratuvar sonugla-
ri normal. Radyolojik tetkiklerde epifizer ve metafizer
bélgelerde multipl opasiteler gorildi, Tum viicut ke-
mik sintigrafisinde bir 6zellik gérulmedi, her iki diz
badlgesinin bilgisayarli tomografi tetkikinde intrame-
duller yerlesimli hiperdens odaklar gorildi. Hasta ta-
kibe alindi.

Resim 1: Bir nolu olgunun
antero-pasterior
diz grafisi

Resim 2: Ayni bélgenin bilgisayarh
tomografi tetkiki

Vaka no 2: 28 yasinda erkek hasta. Travma son-
rasi sol humerus tuberkulum majusda kopma kirig.
Cekilen grafilerde fraktur ile birlikte humerusta multipl
hiperdens odaklar goriildu. Hastanin travma éncesi
bu bélgede herhangi bir sikayeti yok. Yapilan tarama-
larda ellerde metakarp ve falanks kemiklerinde, hu-
merus proksimali ve distalinde, femur ve asetabulum
civarinda, ayakta metatars ve falanks kemiklerinde
benzeri lezyonlar simetrik olarak gorildi. Vertebral
kolon ve kranyografilerde lezyonun bu bdlgeleri etki-
lemedigi gorildi. Yapilan tim viicut kemik sintigrafi-
sinde Kiriga ait aktivite disinda bir 6zellik yoktu. Has-
tanin 6 yasindaki oglu herediter gecis acisindan ince-
lendi ve hastaliga ait bir bulgu goriilemedi.
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Resim 3: iki nolu hastanin pelvis antero-posterior radyografisi

Tartisma

Osteopoikilozisin nedeni ve patogenezi bilinme=
mektedir. Bazi kanitlar bu hastaligin diger osteoskle-
rotik hastaliklarla 6zellikle osteopathia sitriata ve me-
lerheostozis ile iliskisi oldugunu diisiindirmektedir
(5). Yuvarlak ve lineer radyodensite alanlari bir has-
tanin degisik bélgelerinde bulunabilir, bu kombinas-
yona "Mixed sclerosing bone dystrophy" adi verilir
(3). Bir vakada osteopoikilozis ve osteosarkomun bir-
likte goriildigu bildirilmistir bu da aktif osteogenezis
ile agiklanmustir (9). Ayling osteopoikilotik femur dis-
talinde dev hiicreli kemik timard bildirirken (1), Gri-
mer osteopoikilozisli bir hastada kondrosarkom ta-
nimlamistir (8). Uzun sire takip edilen olgularda, lez-
yonlarin boyut ve sayi olarak degisebildigi gozlenmis-
tir. Bu 6zellik cocuklarda daha belirgindir. Radyoniik-
leer galismalarda ise lezyonlarda bir aktivite gérilme-
mistir. Bizim iki olgumuza yapilan tim vicut kemik
sintigrafilerinde de kemik metabolizmasinda bir de-
gisme gozlenmemistir,

Histolojik olarak, lezyonlar Haversiyen kanallar
iceren lameller oss6z dokudan olusur. Osteoblastlar,
osteositler ve osteoklastlar goriilmekle birlikte residii-
el kalsifiye kartilaj matriks gértlmez. Bu da bize fo-
kuslarin endokondral bir ossifikasyon ile olugsmadigini
kanitlar (5).

Fokal, radyodens adaciklarla seyreden hastalik-
larin ayirici tanisinda osteopoikilozis ile birlikte oste-
oblastik metastazlarn, mastositozisi ve tiiberoz sklero-
zu dislinmek gerekir. Kemik metastazi asimetri, ver-
tebrada sik gériilme, boyutlardaki farklilik ve pozitif
sintigrafi bulgulariyla ayrilir (10). Mastositozis ve ti-
beroz skleroz da simetri, odaklarin uniform ve iyi si-
nirli olmasi daha az belirgin olan ézelliklerdir (4). Os-
teopoikilozis icin sporadik ve herediter gegisler tanim-
lanmigtir (2, 6). Literatiirde bu konuda yapilan son
calisma Benli ve arkadaslari tarafindan yayinlanmis-
tir. Dért hastanin ailelerinde yapilan epidemiyolojik
calisma ile hastaligin otozomal dominant yolla gectigi
bildiriimistir (2). Ginal ve ark. dakrosistit ile birlikte
osteopoikilozisin géruldigu bir ailenin bireylerini ince-
leyerek hastaligin otozomal dominant yolla gectigini
yazmiglardir (7).
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