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O steopoikiloz, cocukluk ¢aginda gelismeye bagla-
yan ve ileri yaslarda devam eden, enkondral ke-
mik matirasyonunda anormallikle karakterize, nadir
gorilen bir kemik displazisidir [1]. Yaklagik insidans:
1/50000°dir [1,2]. Kadin ve erkekte esit siklikta go-
rilebilir ve tim kemiklerde gorilebildigi bildirilmigtir
[3,4]. Vicutta en sik goruldugi yerler, uzun tibiiler
kemiklerin metafiz ve epifizleri, el, ayak, pelvis ve
skapuladir [5]. Osteopikilozda genellikle klinik bulgu
olmamakla birlikte radyolojik bulgular tani koyduru-
cudur [6]. Radyolojik olarak; her biri 1-10 mm olan
homojen, sirkuler veya ovoid olabilen simetrik ¢ok sa-
yidaki iyi tanimlanmis sklerotik lezyonlar tipiktir [6].
Literatiirde bazi olgularda tan: i¢in kemik sintigrafisi
kullanilmig olsada, sintigrafi sonuglari normal saptan-
mustir [7] . Ailesel olarak otozomal dominant gegis ta-
riflendigi halde sporadik olarak da gorulebilmektedir.
Enkondrom ise klasik olarak hiyalin kikirdak kéken-
li benign, ayak ve el kemikleri gibi kuciik kemiklerde
yerlesmis olan uzunlamasina ve oval kemik lezyonlar:-
dir. Femur ve humerus gibi uzun kemiklerin metafiz ve
diafizlerinde enkondromlara rastlanmaktadir. Genelde
asemptomatik ve rastlantisal olarak gorulmekle beraber
kiriklarla da belirlenebilir [8]. Enkondromlar ¢ogun-
lukla konservatif olarak takip edilir. Endikasyonu olan
olgularda cerrahi tedavi, lezyonun kiretaji ve olusan
boslugun kemik grefti veya destekleyici materyallerle
doldurulmasi seklindedir. Bizim vakamizda enkond-
rom ve osteopoikiloz ayni hastada mevcuttu. Enkond-
romun tedavisinde kiiretaj ve otogreftleme yapildi.
Greftin donér sahasinda da osteopoikiloz gorinimi
mevcuttu ve bu bélgeden alinan greft ile saghkli bir
kaynama elde edildi. Literatiirde ayn: hastada osteopo-
ikiloz ve enkondrom birlikteligi olan ve osteopoikiloz
sahasindan alinan otogreft ile tedavi edilen baska vaka-
ya rastlayamadigimiz i¢in olgu sunumu yapmay: uygun

gordik.
OLGU SUNUMU

42 yasinda kadin hasta sag el besinci parmaginda son
bir aydir olan agri sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Anamnezinde bir ay 6nce parmaginda minor travma
hikayesi mevcuttu. Hastanin yaklagik dort yil 6nce ge-
¢irilmis spinal stenoz hikayesi ve buna bagl posteri-
or spinal enstrumentasyon, dekompresyon ve fiizyon
operasyonu hikayesi de mevcuttu. Fizik muayenesinde
besinci parmak proksimali palpasyonla ve hareketle ag-
rili olarak tespit edildi. Cekilen rontgen grafilerinde
besinci parmak proksimal falanksinda litik, ekspansil,

dar gecis zonlu, kortekste incelmeye neden olan lezyon

ve falanks bazisinde eklem yiizeyinde fissiir izlendi ve
patolojik kirik tanisi konuldu. Cekilen grafilerde rast-
lantisal olarak el bilegi ve falangial eklemleri olugturan
kemiklerin epifiz ve metafizlerinde birden fazla kemik
adaciklar izlendi ve osteopoikiloz diginilda. Hasta-
nin diger el ve elbilegi, pelvis grafisi, her iki ayak ve
her iki omuz grafilerinde de osteopoikiloz goérinimi
mevcuttu [Sekil 1, Sekil 2]. Hastanin osteopikiloz
tanist radyografiler tizerinden saptandi. Hastaya sin-
tigrafi, genetik inceleme gibi ek tan: metodlar: yapil-
madi. Yapilan hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR), C- reaktif protein (CRP), bébrek ve karaciger

tetkikleri, serum kalsiyum, fosfor, magnezyum, parat-

Sekil 2. Pelvis grafisi (spinal stenoz nedeniyle dért yil 6nce opere olmus)

hormon ve alkalen fosfataz degerleri normal sinirlar-
daydi. Enkondroma olgularinda agr sikayeti siklik-
la travma sonrasi gelisen kiriklara bagli olarak bagla-
maktadir. Tim anamnez, fizik muayane, laboratuar,
rontgen, manyetik rezonans (MR) tetkikleri ve ayirici
parametreler dikkate alindiginda enkondrom 6n tanisi
konularak operasyon planlandi.  Hastaya agik biyop-
si, kiiretaj ve otogreftleme operasyonu yapildi. Operas-
yonda hastadan radius distal u¢ dorsalinden otogreft
alindi ve otogreft alani lezyon bélgesinden izole edildi.
Cekilen ameliyat 6ncesi grafilerde otogreft dondr saha-
sinda da osteopoikiloz gériiniimi mevcuttu. Hastanin

iskelet sisteminde yaygin olarak osteopoikiloz mevcut
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olmasi, donér sahasi olarak kullanilabilecek bélgelerin
hemen hepsinde tutulum olmas: ve alici bélge olan fa-
lanks bazisi ve komsu falankslarin timiinde de bu lez-
yon mevcut oldugu i¢in osteopoikiloz gériintimii olan
sahadan greftleme yapildi. Literaturde osteopoikiloz
sahasindan alinan otogreftin kaynamay: geciktirecegi
veya kaynamaya negatif etki edecegi ile ilgili bir bilgiye
rastlamadik. Osteopokilozun bir kemik displazisi ol-
mast ve literatiirde malign transformasyona ender rast-
lanmasindan dolay1 osteopoikilotik sahadan otogreft
almay1 uygun gdrdik. Ayrica bunun digindaki secenek
olan allogreftleme de enfeksiyon riskini artirabilece-
ginden otogreftleme tercih edildi. Falanks proksi-
malindeki kemikten biyopsi alinip kiirete edilen kisim
otogreft ile dolduruldu. Hastanin intraoperatif ¢ekilen
goruntileri bulunmamaktadir. Yaklagik bir ay atele
alindi ve sonrasinda parmak hareketine izin verildi.
Hastanin postoperatif dénemde aylik ¢ekilen grafilerle
kontroli yapild: [Sekil 3]. Postoperatif dénem ikinci
ayinda hastanin sikayetleri tamamen geriledi.

Sekil 3. Ayn1 parmagin ameliyat 6ncesi ve ii¢ ay sonrasi grafisi
TARTISMA

Osteopoikiloz, siklikla uzun kemiklerin metafiz ve epi-
fizleri, el, ayak, pelvis ve skapulada yaklagik 1-10 mm
caplarinda, yuvarlak, ayr1 ayr1 radyolojik olarak hiper-
dens lezyonlarda seyreden bir kondrodisplazi ¢esididir
[9,10,11]. Her ne kadar etiyolojisi bilinmese de otozo-
mal dominant gecis tariflenmigtir [9,10,12]. Hastali-
gin olusumunda, stres ¢izgilerine paralel trabekiler ke-
mik olusumunda kalitsal anormallik, enkondral kemik
olusum displazisi, LEMD3 geninde mutasyon ve oste-
ogeneziste bozukluk gibi ¢esitli hipotezler ortaya atil-
migtir . Hastalik siklikla asemptomatik olsa da %15-20
hastada hafif eklem agrisi ve eklem efiizyonlar1 mevcut
olabilir [13].
bir¢ok lezyon bildirilmistir. Bunlarin i¢inde dakrokis-

Osteopoikiloz ile birlikte goriilebilen

tizis (Giinal-Seber-Bagaran sendromu), dermatofibro-

zis (Buschke-Ollendroff sendromu) farkli sendromlar
olarak kabul gdérmiistiir. Bunlarin diginda dermato-
fibrosis lenticularis, spinal stenosis, aort koarktasyonu,
cift iireter, puberta prekoks, tirogenital defektler, biyi-
me anomalileri, peptik ilser, diabetes mellitus, artrit,
egzositozis, meloreostezis, dev hiicreli timoér, fibroz
displazi, kondrosarkom, osteosarkom, sinovyal kond-
romatozis, yliiz anomalileri, keloid formasyonu gibi ¢e-
sitli gelisimsel malformasyonun osteopoikiloz ile ala-
kali olabilecegi bildirilmigtir [14]. Ginal ve ark. eger
osteopoikiloz veya iligkili lezyonlar bir hastada goriil-
misse, ailedeki diger fertlerin malign transformasyon
riski acisindan izlenmesini onermislerdir [14]. Lez-
yonlarin sayist ve biyikligi zamanla artig veya azalma
gosterebilir. Bu lezyonun metabolik olarak aktif olabi-
lecegini distindirmistir [5]. Havitgioglu ve ark. ya-
yinladiklar: bir vakalarinda osteopokilozis ile sinovyal
kondromatozisin ayni hastada goértildigint bildirmis
ve sinovyal kondromatozisin, osteopoikilozun sinovyal
hali oldugunu 6ne sirmislerdir. Osteopoikiloz vaka-
larinda fibroproliferatif kaynakli lezyonlarinda eslik
edebileceginin akilda tutulmas: 6nerilmigtir [11,14].
Mindell ve ark 1978’de osteopoikiloz ile baglantili os-
teosarkom olgusunu yayinlamiglar ve osteopoikiloz ze-
mininde hiicresel aktivitenin devam etmesiyle malign
lezyon geligebilecegini one sirmuslerdir [15]. Ayling
ve Evans 1988’de osteopoikiloz hastasinda dev hucreli
tumor bildirmis ve osteopoikilozun diger iskelet siste-
mi ve viseral organ anomalileri ile alakali olabilecegi-
ni one sturmuglerdir [16]. Osteopoikiloz az siklikta
rastlananan bir hastalik olmasina kargin tanida yiiksek
maliyetli tetkikler istenebilecek, hastalari, hastaliklar:
hakkinda gereksiz telasa sokabilecek iskelet sisteminin
metastatik hastaliklari gibi diger yanlis tanilardan ayirt
edilmesinin 6nemi akilda tutulmalidir [2]. Osteo-
poikiloz nadir gériilen bir hastalik olup goriilme siklig1
elli bin hastada birdir [1,2]. Bizim vakamizda nadir bir
hastalik olan osteopoikiloz ve benign kemik timérleri-
nin % 10’unu olugturan enkondrom birlikte gértilmek-
tedir. Ayrica enkondroma bagli patolojik kirtk mevcut-
tu. Besinci parmak proksimal falanks kiirete edilerek
radius distal dorsalinden alinan otogreft ile greftlendi.
Greftin donor sahasinda da osteopokiloz gorinimi
mevcuttu, fakat greft konulan yerde kaynama agisindan

bir problem yaganmad: (Sekil 4).

Sonug: Sunulan bu olguda, enkondrom ve osteopoiki-
loz hastaliklarinin rastlantisal olarak mi yoksa birbiri
ile iligkili mi geligtigi kesin degildir. Literatiirde bu
iki hastaligin tek bir hastada gérildigu bagka vakaya

rastlanmamasi ve osteopoikiloz gériinimi olan dondr
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