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OZET

Radyolojlk gériinimleri degerlendirilerek, osteopoikllosis tanisi
konan ve literatir verlleri
rastlanmasi nedeniyle sunuldu.

Osteopoikilosis, LEDOUX, LEBARD ve arkadaslcri tarafindan
(1916) cok sayida kiiciik osteosklerotik opasitelerle karakterize bir
iskelet hastah@ olarak tanimlanmistr. Ayni yillarda ALBERS-SCHON-
BERG de hastalhig) zararsiz, genellikle bir réntgen muayenesi sira-
sinda rastlanti sonucu bulunan bir malformasyon olarak tanimla-
mistir (3,4). 1924 de VOORHOEVE kemik icinde ¢cok sayida cizgilerle
karakterize 6zel bir form hildirmigtir. Daha sonrclari ALBERS-SCHON-
BERG'in Lekeli osteopoikilosis’i ve VOORHOEVE'in Cizgili osteopoi-
kilosis'i olmak uzere iki degisik sekil ayirdedildi. Yine ¢izgili osteo-
poikilosis’i Osteopathia Striata ismini vererek ayn bir radyolojk an-
tite olarak tanimlayanlar da vardir (1).

Hastalik, Osteitis Condensans Disseminata (Wachtel), Familial
Disseminated Osteosclerosis (Busch), Multiple Enostose (Brucke)
sinonimleri ile de taninir (4).

Osteopoikilosis seyrek bir anomalidir. 1939 da SCHINZ 100 ka-
dar yayinlanmis vak’a oldugunu (4), CASE (1951) ise tiim osteopoi-
Kilosis vak’alarinin 100’0 gecmedigini bildirmiglerdir (3).

Hastalki, sikhkla herediter, familyal bir hastalik olarak goéril-
mektedir. Hastaligin otozomal dominant gecisli oldugu bildirilmis-
tir (8). Birbirini izleyen Uu¢ jenerasyonda go6zlenmistir. Erkeklerde
kadinlara kiyasla 2/3 oraninda daha fazla gérilir. Her yasta ortaya
cikabilir, ancak ¢ogu yazarlar hastaligin daima konjenital oldugunu
diusunmektedirler. HEILBORN 4 ayhk bir fétiuste, KAYSER ise yeni
dogan bir bebekte hastahgi bildirmislerdir (1,4).

(*) D.U.TF. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kirsisi Ogretim Gorevlisi
(**) D.U.T.F. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kirsisii Asistani.

60.



Klinik Bulgular: Hastalik genellikle belirgin bir klinik .gdsteri ile
ortaya cikmaz. Buna karsin arasira hastalia eslik eden deri degisik-
likleri bildirilmigtir. Deri ve deri alti bag dokusu hiperplazisinin yu-
varlak veya oval odaklari belirlenmis ve “Dermatofibrosis Lenticularis
Disseminata’ olarak isimlendirilmistir (1,3,4). Hastalarda keloid for-
masyonu egilimi goézlenmistir (1,3). Bazi yazarlarca deri lezyonlari-
nin .daha cok kal¢e ve uylugun arka ydzinde lokalize olup, genel-
likle oval, beyaz ve deriden hafifce kabarnk oldugu belirlenmistir (8).

Laboratuvar Bulgular : Hastahda 6zel bir laboratuvar patoloji-
sinden s6z edilmemistir.

Radyolojik Bulgular: Osteopoikilosis aslinda radyolojik. bir ta-
nimdir. Baska nedenlerle cektirilen radyogramlarda rastlanti sonucu
gorulir.

Kemiklerde yaygin benek veya cizgi seklinde opasitelerin goriil-
mesi hastaligi ortaya cikarir. Benekli osteopoikilosis daha sik go-
rilmektedir. Lekeler yuvarlak, oval veya nodilerdir. Oval olanlarin
blyik eksenleri diafiz eksenine paraleldir. Caplar genellikle 2-10 mm
arasinda degisir (3,4,5.6.7). Ancak 1 cm veya daha fazla capta ola-
bilecegini sdyleyenler de vardir (2,8). Opasiteler siklikla dizenli ve
Uniform olup, kenarlan belirgin sinirli ve ortasi parlaktir. Sayilan
degiskendir ve siklikla ¢ok sayida olurlar. Bu durumda yiginlar sek-
iindedir.

Lokalizasyon olarak ozellikle uzun kemiklerin metafiz ve epi-
fizlerinde, metakarp ve metatarslarda, falankslarda, karpal ve tarsal
kemiklerde, pelvis'te; daha az olarak kolumna vertebralis, sakrum,
kostalar ve sternum’da gorulir. Bazi otorlere gére ender de olsa
kranium ve mandibula’da da lokalize olabilecegi bildirilmis olmakla
birlikte (1,3,4,5,7), bazi yazarlar kranium ve mandibula’da istisna ola-
rak goruldigu goérusindedirler (6).

Cizgili osteopoikilosis cok seyrektir. Kemiklerde yaygin, opak
cizgilerin bulunmas ile karakterizedir. Cizgiler 6zellikle uzun ke-
miklerin metafizierinde gozlenir ve diafiz eksenine paraleldirler. Bu-
nunla beraber beneklii opasiteler yaninda, diizensiz ¢izgili koyu dan-
siteli odaklarla karakterize miskt osteopoikilosis vak'alarinin olabi-
lecegi de bildirilmistir.

Patolojisi : Osteopoikilosis’de patolojik olarak belirgin vak'alarda
dansitenin artti§) odaklar en sik olarak cekme ve basing cizgilerinin
caprazlastigr noktalarda olur. Mikroskopik analizde bu artmis dan-
sitedeki -odaklarin korteksten daha c¢ok spongiosa icinde, ossedz
trabekiillerden yapili sik bir agdan olustuklar gérulir: (1,3).
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OLGU:

A.B., 1947 dogumlu. Erkek. Memur. Prot. No. 125/1980. Hasta
9.1.1980 tarihinde yaygin omuz agrilan ve kuvvetsizlik, cabuk yorul-
ma yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Hastaligi uzun siireden-
beri (yaklasik 10 yil kadar) devam ediyormus. Kol ve bacaklarda
zaman zaman kuvvetsizlik hisseder ve ¢cabuk yorulurmus. Bu yakin-
malar nedeni ile bircok kez hekime basvurmus, verilen ilaclardan
yararlanmamis. Ayni yakinmalarla poliklinigimize basvurmus.

Oz gecmisinde kayda deger bir 6zellik yok. Scy gecmisinde
anne ve babasinin birtakim romatizmal yakinmalari varmis. Bir kar-
desi, iki-cocugu sag ve saglikl.

Aligkanhklari : Yok. .

Fizik Bl
halsizlik: ve yorgunluk hali gézleniyor. Suur acik, kcopere. Hasta ke-
keme. Sacl deride alopesi gorinumu (Resim: 1) ve gézlerde pterygium
var. Moy

Resim : 1

Bas. hareketleri acik, agrisiz. Omuz hareketleri acik, agrili. Bel
ve kalca hareketleri acik, agnii (6zellikle dis rotasyon ve abdliksiyon).
Siyatik siniri germe muayeneleri negatifti. His ve refleks kusuruna
rastlanmadi ve belirgin bir kas atrofisi saptanmadi. Yine kas tonusu
normaldi.

Sistem muayenelerinde : Hasta icin i¢c Hastaliklar, Gédis Has-
taliklann ve Goz Hastaliklan kliniklerinden konsiltasyonlar istendi.
Go6z klinigince “ptergium’ tanisi kondu. I¢ Hastaliklar klinigince
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gerek sistemik bulgular gerekse EKG bulgulart normal olarak nite-
lendirildi. Gégiis Hastaliklan klinigince de herhangi bir solunum sis-
temi patolojisinin saptanmadigi bildirildi. Hastada bagkaca patolojik
belirtiye rastlanmecdi.

Laboratuvar Bulgular : Kan muayenesinde ESR 1/2 saatte 3 mm,
1 saatte 5 mm, eritrosit sayis: 4.200.000, I6kosit sayisi 5400, Hb % 80,
formilde parcali % 72, lenfosit % 28, AK$ % 95 mg.

KCTF; Thymol 5.2 U, SGPT 37.5 U, direkt biliriibin (—), indirekt
bilirithin % 0.2 mg. total lipid 9% 439 my, lotal kolesterol % 146 mg,

azotemi % 36 mg, kan kalsiyumu % 12 mg (Clcrk-Collip. metodu ile),
alkalen fosfataz 5 Bodansky U, asit fosfataz 4 Bodansky U, irisemi
% 3 mg.

Tam idrar analizi normal bulundu.

Radyolojik Bulgular: Hastadc sistemli olarak bir radyografik
arastirma yapildi. Hastanin her iki omuz, el ve ayak bilekleri, pelvis
ve dizlerde osteopoikilosis’e 6zel radyografik bulgular gdézlendi.
Odaklar genellikle 2-10 mm caplarn arasinda degisken, yaygin ve
bazan ust lste yigilmalar gdsteren (6zellikle pelvik yorede) gori-
nimlerdi ve benekli osteopoikilosis’e uyan opasiteler seklinde idi-
ler {(Resim: 2,....6).

Resim : 2

Vak'amizda kranial kemiklerde ve mandibula’da, tiim vertebra-
larda, kostalarda, dirseklerde osteopoikilotik odaklara rastilanmadi.

TARTISMA:

Poliklinigimize bagvurarak muayenesi yapilan ve yakinmalari ne-
deniyle istenilen radyografilerinin incelenmesiyle, osteopoikilosis ta-
nisi. konan bir vak'ayl cok ender rastlanan bir hastalik olmasi baki-
mindan yayinlamaya deger bulduk. Ayrica hastalik cok benign se-
yirli olmasina karsin, benekli goriinimi nedeniyle tbc, osteomyelit,
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sifiliz, osteoblastik karsinoma gibi olusumlara bagl ossesz dansite-
lerle kanigabileceginden (3), ayn bir radyolojik antite olarak her za-
man animsanmasinin yararli olacag: kanisindayiz.

Resim : 4
Vak’amizda klinik (belirtisiz) ve radyolojik bulgular degerlendi-
rilerek osteopoikilosis tanisina variimistir. Hastanin -erkek ‘sekste
olmasi ve hastaligin hastanin yasaminin herhangi bir déneminde
rastlanti sonucu ortaya ¢ikmasi literatir verileri ile uygun_luk goster-

Resim : 6



mektedir. ERBSEN tarafindan arastinimis vak’alarda bu 2/3 oranin-
da erkeklerde fazla gérildiugu bicimindedir ve yine her yasta ortaya
cikabilecegi séylenmis ise de, cogu yazarlar hemen her zaman kon-
jenital oldugu goérusiindedirler (4,9). Vak'amizda hastahgin orijini
arastinimig, ancak hastadan belirgin bir anamnez ahnamamistir.
Yine hastahdin familyal bir 6zelligi oldugu yolundaki goérisler yo-
Gunlukta olmasina karstn, hastamizin, vzak bir ilde olup aile fert-
lerini klinigimize getirememesi nedeniyle, familyal bir &6zellik goés-
terip  gOstermedigi konusunda yargiya vaniamamistir.

.

Resim : §

Hastamizda belirgin bir klinik gdsterinin bulunmamast durumu
da literatiirlerce desteklenmektedir. Bununla bercber alopesi gortil-
mesi ve bunun 10 yili agkin bir siireden beri olustugunun hastaca
sOylenmesinin, yine hastada var olan kekemeligin anlamh olup ola-
mayacadt konusunda bir yargiya varamadik. Arastirdigimiz litera-
tiirlerde bu tir hastclorda§ kekemelik veya alopesinin gortiimesinin
aksiimis olduguna iliskin  herhangi bir aciklamaya rastiomadik.
Hastamizin, ozellikle radyolojik olarak osteopoikilosis odaklarinin
yogun oftarak bulundugu yorelerde (6rnegin omuz ve kalca eklem-
lerinde) agri duymasi kemik striktirinin bozulmus olmasina bagla-
nabilir. Literatirlerde sdzii edilen deri belirtilerine vak’amizda rast-
lamadik. Gergcekte de bazi otodrlerce deri lezyonlarinin daha ¢cok os-
teopoikilosis’in saf c¢izgili formunda goézlendigi belirtilmistir (3).

Hastamizda betirli bir laboratuvar patolojisi gézlenmedi. Klasik-
lerce de osteopoikilosis'e 6zel bir laboratuvar bulgusu belirlenme-
migtir.
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Radyolojik olarak hastamizda her iki omuz, el bilekleri, kal¢a,
dizler ve ayaklarda osteopoikilosis’in benekli gérinimi saptanmis-
tir (Resim: 2,.....6). Literatirlerde benekli ve ¢izgili formlarin birlikte
bulundugu mikst form vak’amizda gézlenmemistir. Radyolojik olarak
odaklarin bicim, buylklik ve gérunimleri literaturlerde bildirilen
formlara - uymaktadir. Kranial, mandibuler kemikler, vertebralar ve
kostalardaki lokalizasyonlara vak’amizda rastlanmamistir. Literatir-
lerde de bu yerlesimlerin cok ender oldugu bildirilmistir.

Boylelikle hastamizda gorilen tim bulgularin klasikler parale-
linde bir gelisim goésterdigi ve vak'amizin tipik bir osteopoikilosis
vak'asi oldugu kanisina varildi.

SUMMARY
Osteopoikilosis, a case of utmost rority

The radlologoglcal findings have been examined and diagnosed an osteopoi-
kilosis. The findings of the case were t,_he same of the literatur when compared.
Because of belng extremely rare it has. been rported.
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