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OZET 

Radyaloilk gÖl'Ünümleri. deiierlendlrllerek, oeteopOlkllosis, tanısı 
konan ve literatür verlle,rl ile uygunluk gösteren bır vak'a cak ender 
rastlanması nedeniyle sunuldu. 

Oste9poikilosis, LEDOUX, L EBARD ve arkadaşları' tarafından 
(1916) çok- sayıda küçük osteosklerotik opasitelerle karakterize bir 
iskelet hastalığı olarak tanımlanmıştr. Aynı yıllarda ALBERS-SCHÖN
BERG de, hastalığı zararsız, genellikle bir röntgen muayenesi sıra
sında rastlantı sonucu bulunan bir malformasyon olarak tanımla
mıştır (3,4). ,1924 de VOORHOEVE kemik içinde çOk sayıda çızgilerle 
karakterize özel bır form bildirmiştir. Daha sonraları ALBERS-SOHÖN
BERG'in Lekeli osteopoikilosis'l ve VOORHOEVE'in Clzgili osteopoi
kilosis'i olmak üzere iki değişik şekil ayırdedildi. Yine çizgili osteo
poikilosis'l Osteopathia Striata ismini vererek ayn bir radyoloik an-
tite olarak tanımlayanlar da vardır (1). , 

Hastalık, Osteitis Condensans Disseminata (Wachtel). Familial 
Disseminated Osteosclerosis (Busch). Multiple Enostose (Brucke) 
sinonimleri ıle de tanınır (4). 

Osteopoikilosis seyrek bir anomalidir. 1939 do SCHINZ 100 ka
dar yayınlanmış vak'a olduğunu (4), CAS E (1951) ise tüm osteopoi-
kilosis vak'alarının 100'ü geçmediğini bildirmişlerdir (3). 

' 

Hastaıkı, sıklıkla herediter, familyal bir hastalık olarak görül
mektedir. Hastalığın otozomal dominant geçişli olduğu bildirilmiş
tir (8). Birbirini izleyen üç ienerasyonda gözlenmiştir. Erkekıerde 
kadınlara kıyasla 2/3 oranında daha fazla görülür. Her yaşta ortaya 
çıkabilir, ancak coğu yazarlar hastalığın daima konienital olduğunu 
düşünmektedirier. H EILBORN 4 aylık bir fötüste, KAYSER ise yeni 
doğan bir bebekte hastalığı bildirmişlerdir (1,4). 
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(*) D.Ü.T.F. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kürsüsü Öğretim Görevlisi 
(**) D.D.T.F. Fizik Tedavi ve Rehabıııtasyon Kürsüsü Asistanı. 



Klinik Bulgular: Hastalık genellikle belirgin bir klinik .gösteri ile 
ortaya çıkmaz. Buna karşın arasıra hastalığa eşlik eden deri değişik
likleri bildirilmiştir. Deri ve deri altı bağ dokusu hiperplazisinin yu
varlak veya ova i odakları belirlenmiş ve "Dermatofibrosis Lenticularis 
Disseminata" olarak isimlendirilmiştir (1,3.4). Hastalarda ·keloid fOr
maşyonu eğilimi gözlenmiştir (1,3). Bazı yazarlarca deri lezyonları
nın ·daha çOk kalçG! ve uyluğun arka yüzünde lokaliiZe olup, genel
likle oval, beyaz ve deriden hafifçe kabarık olduğu belirlenmiştir '(8). 

·Laboratuvar Bulguları: Hastalığa. özel bir laboratuvar patoloji
sinden söz edilmemiştir. 

Radyolojik Bulgular: Osteopoikilosis aslında radyolojik. bir ta
nımdır. Başka nedenlerle çektirilen radyogramlarda rastlantı sonucu 
görülür. 

Kemiklerde yaygın benek veya çizgi şeklinde opasitelerin görüi
mesi hastalığı ortaya çıkarır. Benekli osteopoikilosis daha sık gö
rülmektedir. Lekeler yuvarlak, oval veya nodülerdir. Oval olanların 
büyük eksenleri diafiz eksenine paraleldir. Capları genellikle 2-10 mm 
arasında değişir (3.4,5,6.1). Ancak 1 cm veya daha fazla çapta ola
bileceğini söyleyenler de vardır (2,8). Opasiteler sıklıkla düzenli ve 
üniform olup, kenarları belirgin sınırlı ve ortası parlaktır. Sayıları 

\ 

değ,işkendir ve sıklıkla çok sayıda olurlar. Bu durumda yığınlar şek-
iindedir. 

Lokalizasyon olarak özellikle uzun kemikleri n metafiz ve epi
fizlerinde, metakarp ve metatarslarda, falanksiarda, karpal ve tarsal 
kemiklerde, pelvis'te; daha az olarak kolumna vertebralis, sakrum, 
kostalar ve sternum'da görülür. Bazı otörlere göre ender de olsa 
kranlum ve mandibula'da da lokalize olabileceği bildirilmiş olmakla 
birlikte (1,3.4,5,7). bazı yazarlar kranlum ve mandibula'da istisna ola
rak görüldüğü görüşündedirler (6). 

Cizgili osteopoikilosis çOk seyrektir. Kemiklerde yaygın, opak 
çizgilerin bulunması ile karakterizedir. Cizgiler özellikle uzun ke
mlklerin metafizlerinde ,gözlenir ve diafiz eksenine paraleldirier. Bu

nıınla 'beraber benekıl· opasiteler yanında, düzensiz 'çizgili koyu dan
siteli odaklarla karakterize miskt osteopoikilosis vak'alarınıl!l' ola bi-
leceği de bildirilmiştir. '" 

Patolojisi: Osteopoikilosis'de patolojik olarak belirgin vak'alarda 
dansitenin arttığı odaklar en sık olarak çekme ve basınç çızgilerinin 
çapraZlaştığı noktalarda olur . . Mikroskopik analizde bu artmış dan
sitedeki 'odakların korteksten 'daha çOk sponglosa içinde; 'OSS9ÖZ 
trabeküllerden' ygpılı sık bir ağdan 'oluştuklorı görülür' (1;3). 
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A.B .. 1947 doğumlu. Erkek. Memur. Prot. No. 125/1980. Hasta 
9.1.1980 tarihinde yaygın omuz ağrıları ve kuvvetsizlik. çabuk yorul
nia yakınmaları ile polikliniğimize başvurdu. Hastalığı uzun süreden
beri (yaklaşık 10 yıl ·kadar) devam ediyormuş. Kol ve ı:iocaklarda 
zaman zaman kuvvetsizlik hisseder ve çabuk yorulurmuş. Bu yakın
malar nedeni ile birçok kez hekime başvurmuş. verilen ilaçlardali 
yararlanmamış. Aynı yakınmalarıo polikliniğimize başvurmuş. 

Öz geçmişinde kayda değer bir özellik yok. Soy geçmişinde 
anne ve babasının birtakım romatizmal yakınmaları varmış. Bir kar
deşi. 'iki· çocuğu sağ ve sağlıklı. 

Alışkanlıkları :  Yok. , 
Fiz'ik muayene: Genel durum ıyı. Ancak hastada belirgin bir 

�alsizlik· ve yorgunluk hali gözleniyor .. Şuur açık. koopere. Hasta ke
keı:ne. Saçlı deride alopesi görünümü (Resim: 1) ve gözlerde pteryg'ium 
var. . ! , : 1 � i : 

Resim: 1 

Baş, hareketleri açık; ağrısız. Omuz hareketleri acık. ağrılı. Bel 
ve kalca hareketleri acık. ağrılı (özellikle dış rotasyon ve abdüksiyon). 
Siyatik sıniri germe muayeneleri negatifti. His ve refleks kusuruna 
rastlanmadı ve belirgin bir kas atrofisi saptanmadı. Yine kas tonusu 
normaıgi. 

Sistem muayenelerinde: Hasta için Iç Hastalıkları. GÇ)ğüs Has
talıkları ve Göz Hastaırkıarı kliniklerinden konsültasyonlar istendi. 

Göz kliniğince "ptergium" tanısı kondu. Iç Hastı;ılıkları kliniğince 
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gerek sistemik bulgular gere'kse EKG bulguları normal ' olarok nite
lendirildi. Göğüs Hastalıkları kliniğince de herhangi bir solunum sis· 

temi patolojisinin saptanmadığı bildirildi. Hastada başkaca patoloji� 

belir1iye rastlanmadı. 
Laboratuvar Bulguları: Kan muayenesinde ESR 1/2 saatte 3 mm. 

1 saatte 5 mm. eritrosit sayısı 4.200.000. lökosit sayısı 5400. Hb % 80. 
formülde parcalı % 72. lenfosit % 28. AKŞ % 95 mg. 

KCTF; Thymol 5.2 O. SGPT 37.5 Ü. direkt bilirübin (-); indirekt 
billriibin % 0.2 mg. total lipid ,% 439 mg • .total kolesterol % 146 mg. 
azotemi % 36 mg. kan kalsiyumu % 12 mg (Clark-Colllp metodu ile). 
alkalen fosfataz 5 Bodansky Ü. asit fosfataz 4 Bodansky Ü. ürisemi 
%3 mg. 

Tam idrar analizi normal bulundu. 
Radyolojik Bulgular: Hastada sistemli olarak bir radyografik 

araştırma yapıldı. Hastanın her iki omuz. el ve ayak bilekleri, pelvis 
ve dizlerde osteopoikilosis'e özel radyografik bulgular gözlendi. 
Odaklar genellikle 2-10 mm capları arasında değişken. yaygın ve 
bazan üst üste yığılmalar gösteren (özellikle pelvik yörede) görü
nümlerdi ve benekli osteopoikilosis'e uyan opasiteler şeklinde idi
ler (Resim: 2 ..... 6). 

Resim : 2 

Vak'amızda kranial kemiklerde ve mandibula·da. tüm vertebra
larda. kostalarda. dirseklerde osteopoikilotlk odaklaro rostlanmadı. 

TARTIŞMA: 
,. 

Polikliniğimiz9 başvurarak muayenesi yapılan ve yakınmalarl1ne
deniyle istenilen radyografilerinin incelenmesiyle. osteopoikilosis ta
nısı. konan bir vak'ayı cok en der rastlanan bir hastalık olması bakı-' 
mından yayınlamaya -değer bulduk. Ayrıca hastalık cok benlgn se
yirli olmasına karşın. benekli görünümü nedeniyle tbe. osteomyeHt. 



sifiliz, osteoblastik karsinoma gibi oluşumlara bağlı osseöz danslte
lerle karışabileceğinden (3), ayrı bir radyolojik antite olarak her za
man anımsanmasınıh yararlı olacağı 'kanısındayız. 

�i 
ıf� 
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� 
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� Resim : 4, 

Vak'amızda klinik (belirtisiz) ve radyolojik bulgular değerlendi
rilerek osteopoikilosis tanısına varılmıştır. Hastanın 'erkek 'seksta 
olmqsı ve hastalığın hastanın yaşamının herhal)gi .bi� döneminde 
rastlantı sonucu ortaya çıkması literatür verileri ile uygun!uk göster-

Resim : 6 

" , 
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mektedir. ERBSEN tarafından araştırılmış, vak'alarda bu 2:/3 oranın
da erkeklerde fazla görüldüğü biçimindedir ve yine her yaşta ortaya 
çıkabileceği söylenmiş ise de, çoğu yazarlar hemen her zaman kon
jenital olduğ.ı.ı görüşündedirler (4,9). Vak'amızda hostalıQl1l orijini' 
araştırıLmış, ancak hastadon belirgin bir anamnez alınamamıştır. 
Yine hostaJığın familyal bir özelliğ,i olduğu, yolundaki görüşler ye
ğumlukta olmasına karşm, hastamızın, uzak bir ilde olup aile fert
lerini kliniğimize getirememesi nedeniyle, familyal bir özellik gös
terip göstermediği konusuı:ıda yargıya varılamamıştır. 

Resim: 5 

Hastamızda belirgin bir �Iinik gösterinirı bulunmaması durumu 
do literatürlerce desteklenm�tedir. Bl1nunlO' bember alopesi görür
mesi ve bunun 10 yılı aşkın' bir süreden beri oluştuğunun hastaca 
söylenmesinin, yine hastadd' var olan 'kekemeliğin anlamrt olup ola
rt\Qvucoğl ,konusunda bir .Vargıya voramodık. Aroştırdığımız. litero;
türlerde bu tür hastalarda; kekemelik veya alopesin.in- görülmesinin 
ahşılmışold�una itlşkin:: herhangi bır acıklomaya rastlOmodık. 
Hastamızrn, ozellikfe radvolojik olarak osteopoikifosis odaklarının 
yoğun otorak bulundu§ıÇyöreterde, förnei)fn omuz ve kalça eklem
lerinde) ağrı duyması keinik strüktürünün bozulmuş olmasına bağla
nabilir. Literatürlerde �zü edilen deri belirtilerine vak'amızda rast
lamadık. Gerçekte de,bazı otörlerce deri lezyonlarının daha çOk os
teopoikilosis'in saf �zgili formunda gözlendiği belirtilmiştir (3). 

Hastamızda belirli bir laboratuvar patolojisi gözlenmedi. Klasik
lerce de osteopoi�losis'e özel bir laboratuvar bulgusu belirlenme
miştir . 

. / 
! 
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Radyolojik olarak hastamızda her iki Dmuz. el bilekleri. kaleo. 
dizler ve ayaklarda osteopoikilosis'in benekli görünümü saptanmış
tır (Resim: 2 ...... 6). LIteratürlerde benekli ve çizgili formların birlikte 
bulunduğu mikst form vak'amızda gözlenmemiştir. Radyolojik olarak 
odakların biçim. büyüklük ve görünümleri literatürlerde bildirilen 
formlara· uymaktadır. Kranial. mandibüler kemikler. vertebralar ve 
kostalardaki lokalizasyonlara vak'amızda rastlanmamıştır. Literatür
lerde de bu yerleşimIerin çOk ender olduğu bildirilmiştir. 

Böylelikle hastamızda görülen tüm bulguların klasikler parale
linde bir gelişim gösterdiği ve vak'amızın tipik bir osteopoikilosis 
vak'ası olduğu kanısına varıldı. 

SUM M AR Y  

OBıeopolkHoslıı,'c COM of ubMat rarlty 

The radlologoglcol Ilndings have been examlned and diagnosed on osteopoi
kilosis. The Ilndlngs ol Ihe cose were 

··the same ol Ihe ılterolur when compared. 
Because ol belng exlremely rare ii haS.. been rported. 
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