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OZET

Osteopoikilozis rontgenogramlarda karakteristik olarak, asemptomatik geng erigkinlerde karpal ve tarsal kemik-
lerde metafizyal ve epifizyal yerlegimli multiple kiiciik ovoid ve yuvarlak dansiteler seklinde goriiliir. Bununla birlik-
te osteoblastik lezyon genig ve diffiiz olursa, izellikle yasl hastalarda osteoblastik metastatik lezyonlardan ayirimi

gii¢ olacaknr.

Anabhtar Kelimeler: Osteopoikilozis, radyolojik tan:.

ABSTRACT
OSTEOPOKILOSIS

Osteopoikilosis should not be difficult to diagnose when the roentgenograms demonstrate the charcteristic mul-
tiple small round or ovoid circumscribed spotty densities involving the carpus and the tarsus as well as the metaphy-
seal and epiphyseal areas of long bones in an asymtomatic young adult. However, when the osteoblastic lesions are
larger with diffuse involvement, it will not be easy to distinguish from osteoblastic metastatic bone diseas, particu-

larly in older patients.
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GIRIS

Osteopoikilosis siklikla otozomal dominant ge-
cisli, asemptomatik, genellikle insidendal radyolo-
jik bulgu veren fakat bazen deri nodiilleriyle birlik-
te goriilebilen bening karakterli bir durumdur. Er-
kek ve kadinda esit olarak goriiliir.

OLGU

Kasik agrisi sikayeti ile direkt iiriner sistem
grafisi ¢ekilen 30 yasindaki erkek hasta pelviste
asetabulumda, femur boynunda, iskiumda, sakro-
iliak ekleme komsgu kesimlerde ¢ok sayida, dens
alanlar goriilmesi lizerine metastaz diisiiniilerek
ileri tetkikler i¢in fakiiltemize gonderildi. Hastaya
osteopoikilosis diigiiniilerek el ve ayak bilek grafi-
leri ile omuz grafisi istendi. Grafilerde epifizyome-
tafizer yerlegsimii multipl radyoopak odaklar izlen-
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di (Resim 1,2,3,4). Hastanin anne ve babasinin da
kontrol gafilerinin incelenmesinde babasinda hig-
bir lezyon saptanmazken 58 yasindaki annesinde
el, ayak ve pelvis grafilerinde daha az sayida ol-
mak iizere benzer lezyonlar saptandi (Resim 5).

TARTISMA

Familyal ve herediter kemik hastalig1 olan os-
teopoikilosis (osteopathia condensans disseminata)
ilk kez 1905 yilinda Stieda tarafindan tanimlan-
mugstir (1). Erkekler kadinlara gore daha fazla etki-
lenirler. Tiim yaslarda goriilebilir. Rontgen bulgu-
lar1 uzun kemiklerin metafiz ve epifizini tutan 2
mm ile 2 cm arasinda boyutlarda multipl, yuvarlak
dansiteler seklindedir. Diiz kemiklerden tarsal ve
karpal kemiklerde de goriilebilir. Osteopoikilosis
kafa kemikleri haric tiim iskelet sistemini tutabilir.
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Resim 1. El grafisinde bilateral tiim metakarplarda, falankslar-
da ve karpal kemiklerde epifizyometafizer yerlesimli milimerrik
boyutlarda multipl dansiteler izlenmektedir.

Resim 2. Pelvis grafisinde her iki asetabulumda, femur boy-
nunda ve simfizis pubiste multipl milimetrik dansiteler mevcut-
tur.

Resim 3. Ayak bilek grafisinde fibula ve tibia distalinde yuvar-
lak ve lineer dansiteler mevcuttur. ‘

Lezyonlar kural olarak uniform dansitededirier.
Yasin ilerlemesi ile lezyonlar tamamen kaybolabi-
{ir veya say1 ve boyutlart artabilir (2). Histolojik
olarak kompakt kemik adaciklandir (3). Kompakt
kemik adaciklan soliter enostosisten zor ayriiir.
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Resim 4. Sol omuz grafisinde humerus proksimal epifizyometa-
Jizer yerlesimli benzer lezyonlar dikkati cekmektedir.

- Resim 5. Hastanin annesinin avak grafisinde metatarsiar ve fa-

lankslarda benzer lezyoniar mevcuttu.

Osteopoikilosisin klinik dnemi voktur. Ancak
osteoblastik metastazdan ayriimalidir. Osteopoiki-
iosiste Tc-99m MDP tutulumu normaidir, metasta-
uk utulumda artmis wutuium 2oriliir (4). Aynca
iezyonlarin boyutiarinin artmamasi ve eklem cev-
resinde verlesmeieri ile de metastazdan ayvrilabilir-
ler. Meiorheostosis. osteopoikiiosis ve osteopathia
striata’da tedavive gerek vokken avirict taniian
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6nemlidir (5). Epifizyal displazide metafizlerin
normal olmasindan, diafizyal tutulumun olmamasi
ile meloheostosisten ayrilmalidir.
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