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Acil Serviste Şaşırtan Bir Olgu: Osteopoikilozis 
An Amazing Case in Emergency Service: Osteopoikilosis
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ÖZ

Osteopoikilozis, kemik şeklinin bozulmaksızın kemik yoğunluğunun artığı, osteokondro-displaziler sı-
nıfında yer alan, benekli kemik hastalığı olarak bilinen, asemptomatik benign karakterli osteosklerotik 
kemik displazisidir. Etiyolojisi ve patogenezi henüz  aydınlatılamamıştır. Radyolojik olarak, tesadüfen 
karşılaşılan ve sıklıkla radyolojik görünümüne aşina olunmaması nedeni ile mastositozis, tuberoskle-
roz, osteoblastik kemik tümörleri ve osteosklerotik kemik lezyonları (osteopetrosis, melorostozis vs.), 
ile karıştırılmaktadır. Bu hastalığın tanınırlık seviyesinin artırılması, gereksiz radyolojik işlemleri ve ope-
rasyonların önlenmesi açısından önemlidir.
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ABSTRACT

Osteopoikilosis is an asymptomatic benign characterized osteosclerotic bone dysplasia which is inc-
luded into increased bone density osteochondrodysplasias. Etiology and pathogenesis of osteopoiki-
losis remains obscure. Radiological appearance of nonwell-known and often incidental diagnosis of 
radiographic finding is due to the obvious mastocytosis, tuberosclerosis, confused with osteoblastic 
bone tumors and osteosclerotic bone lesions such as osteopetrosis, melorheostosis etc. Increasing 
the level of recognition of this disease is important for prevention of unnecessary radiological proce-
dures and operations.
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GİRİŞ
Osteopoikilozis, osteopatia kondensans disseminata veya 
diğer adı ile benekli kemik hastalığı olarak bilinen, otozomal 
dominat geçiş gösterdiği düşünülen ancak kromozomal tes-
piti yapılamamış, sporadik olarak da görülen, asempto-ma-
tik benign karakterli osteosklerotik kemik displazisidir (1-3). 
Literatürde ilk defa Albers Schönberg, Ledoux-Lebard ve 
ark. tarafından tanımlanmıştır (43). Osteopoikilozis , kemik 
şeklinin bozulmaksızın kemik yoğunluğunun artığı osteo-
kondrodisplaziler sınıfında yer alır (5).

Osteopoikilozisdae genellikle klinik bulgu yoktur. aAncak 
nadir olarak cilt bulguları görülür. Cilt bulguları genellikle 
küçük, beyaz-sarı renkte ve fibrotik olup, kutanöz ve/veya 
subkutanöz yerleşimli nodül şeklinde görülen dermato-
fibrozis lentikularis disseminata ve skleroderma benzeri, 
keloid oluşumuna yatkınlığı olan lezyonlar şeklindedir (5,6). 
Büyük eklemlerde ağrı ve efüzyona yol açabilirken defor-
miteye yol açmaz. Hastalar asemptomatik olduğu için tanı 
genelikle radyolojik olarak tesadüfen konur. Radyolojisinde; 
sınırları belirgin, çok sayıda, homojen dağılım gösteren, kü-
çük boyutlu (3-5 mm), radyodansitesi artmış, uzun tübüler 
kemiklerin epifizleri ve metafizlerinde, çoğunlukla periarti-
küler bölgede nadiren diafizer tutulumun görüldüğü simet-
rik olarak dağılan sklerotik lezyonlar görülür. Litaratürde 
osteopoikilozisin radyolojik bulguları klavikula, kaburgalar, 
omurga ve kafatasında çok daha nadir görüldüğü bildirilmiş-
tir (2-5). Tanı radyolojik olarak konulduğu için direkt grafi-
de, lezyonların ayırıcı tanısında; diğer osteosklerotik kemik 
lezyonları (osteopetrosis, melorostozis vs.), mastositozis, 
tuberoskleroz  ve osteoblastik kemik tümörleri düşünül-
melidir (7). Çekilen tüm vücut kemik sintigrafisinde normal 
kemik metabolizması bulguları görülür ki bu özellik, osteob-
lastik kemik tümörü ve metaztaslardan ayırmada önemlidir.  
Buna ek olarak, başka sebeplerle çekilen magnetik rezonans 
görüntülemede kemik metastazı ile karıştırıldığı da gösteril-
miştir (8).

OLGU SUNUMU
28 yaşındaki erkek olgumuz, kliniğimize sol omuz ağrısı ile 
başvurdu. Alınan anamnezinde, garsonluk yapan hastanın 
yaklaşık iki hafta önce buzda kayma sonrası düşme hikayesi 
olduğu öğrenildi. Buna ek olarak herhangi bir hastalık veya 
ilaç kullanım öyküsü özgeçmişinde ve sistem sorgulamala-
rında herhangi bir özellik yoktu. Yapılan fizik muayenesinde 
sol omzunda akromion üzerinde palpasyonla ağrı, ayrıca, 
abduksiyon,  iç rotasyon veda aktif eklem hareketlerinde  
kısıtlılık vardı. Çekilen omuz grafisinde (Resim 1) simetrik 
yerleşimli, homojen dağılımlı, sklerotik odakların tespit 

edilmesi üzerine diğer eklemlerin de direkt grafileri çekildi 
(Resim 2a ve 2b). 

Resim 1. Direkt grafide sağ humerus başı ve glenoid görünümü

Resim 2b. Direkt yan grafide, bilateral ayak-ayak bileği görünümü

İleri tetkik ve tedavi amacıyla servise yatırılan hastaya tüm 
vücut kemik sintigrafisi çekilerek kemik tutulumu değerlen-
dirildi (Resim 3). Osteopoikilozis tanısı konan hasta, bilgi-
lendirilerek düzenli aralıklarla takip edilmek üzere taburcu 
edildi.
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Resim 2a. Direkt pelvis grafisinde, periartiküler yoğun yerleşimli, 
asimetrik dağılımlı, çok sayıda sklerotik lezyon odakları. 
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TARTIŞMA
Osteopoikilozisin nedeni ve patogenezi henüz aydınlatıla-
mamıştır. Otozomal dominat geçişli olduğu litaratürde yer 
alırken, kromozomal lokalizasyonu belirlenememiştir (1). 
Literatürde de tıpkı bizim vakamızda olduğu gibi sporadik 
olgular bildirilmiştir (9). Hastamızın birinci derece yakınla-
rında yapılan radyolojik incelemelerde benzer kemik lezyon-
larına rastlanmamıştır. Weisz ve ark, lomber stenozun eşlik 
ettiği osteopoikilozis olgusunu bildirilmişken (10), olgumu-
zun yapılan nörolojik muayenesinde lomber stenozun klinik 
bulgularına rastlanmamıştır. Hastamızın yapılan tam kan 
sayımı ve detaylı biyokimyasal parametrelerinde anormal 
bir değere rastlanmamış olup bu durum ile ayırıcı tanıda al-
kalen fosfataz yüksekliği görülen paget hastalığından ayrılır. 
Çekilen direkt grafilerde belirgin tutulum, kemik destrüksi-
yonu, asimetri ve sklerotik lezyonların boyutlarında farklılık 
olmaması ve tüm vücut kemik sintigrafisinde primer odak 
saptanmaması ile de metastatik kemik tümörlerinden ayrıl-
mıştır (11). Literatürde dev hücreli tümör (12), osteosarkom 
(13) ve kondrosarkom (14) ile birlikteliği gösterilen osteopo-
ikilozis vakaları bildirilmiştir. Ancak  bu malign tümörler ile 
ilişkilendirilmesine rağmen birlikteliği konusunda kesin bir 
kanıya varmak doğru olmayacaktır. Hastamızın çekilen tüm 
vücut kemik sintigrafisinde normal kemik metabolizması 
bulguları bulunması da bu durumu destekler niteliktedir. 
Buna ek olarak özellikle çocukluk döneminde tanısı konan 
uzun dönem takibe alınan vakalarda, lezyonların halen de-
vam eden osteogeneze bağlı olarak gelişmekte olduğu veya 
görünür düzeyde olmayabileceği, ayrıca sayı ve büyüklük 
açısından değişim gösterebileceği bildirilmiştir (15). Bu bilgi 
ışığında, tanısı genç erişkinlik döneminde konan hastamız 
uzun dönemli klinik takibe alınmıştır. 

SONUÇ
Acil servis ile Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinikleri’nde çe-
kilen direkt grafide tesadüfen karşılaşılan ve benekli kemik 
bulguları görülen olgularda, osteopoikilozis akılda tutulması 
gereken en önemli tanı olmalıdır.

Bilgilendirilmiş Onam: Olgu raporu öncesi hastadan bilgi-
lendirilmiş onam alınmıştır.
Çıkar Çatışması: Yazarlar tarafından çıkar çatışması olmadığı 
bildirilmiştir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafından finansal destek olma-
dığı bildirilmiştir.
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Resim 3. Tüm vücut kemik sintigrafisinde, eklem çevrelerinde art-
mış yaygın aktivite tutulumu


