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Osteopoikilozis 

Cihangir Yurdeğlu(1), Tayfun Öklü(2), Nazan Öner(3), Mehmet Altun(l) 

Osteopoikilozis radyolojik tetkiklerde, karakteristik, multipl skleretik lezyonlarln görüldüğü, ender rastlanan 
bir displazidir. Radyolojik bulgular diagnostiktir. Çok sayıda, küçük, iyi sımrli, homojen sirküler veya ovoid şe
kilde, kemiklerde periartiküler bölgeye oturmuş radyodens odaklarla karakterizedir. Literatür bilgileri ile birlikte, 
tespit edilen iki hasta sunulmuştur. 

Anahtar kelime: Osteopoikilozis 

Osteepoikilosis 

Osteopoikilosis is a rare condifion showing characteristic multiple scieretic lesions on radiographic exami
na tion. Roentgenographic findings are diagnostic. Numerous smail, well-defined, homogenous circular or ovo
id foci of increased radiodensty are clustered in periarticular osseous regions. Two patients were diagnosed 
and reported. 

Keyword: Osteopoikilosis 

Osteopoikilozis (osteopathia condensans disse
. minata) asemptomatik bir osteosklerotik displazidir . 
. Yüzyılın başında Albers Schönberg ve Ledoux-Le
bard ve arkadaşları taraf ı ndan tanımlanmıştır. Her ne 
kadar çok nadir olarak görüldüğü bi l dirilmişse de yeni 
yayınlarda düşünüldüğünde daha sık görüldüğü ya
zılmaktadır (4, 10). Her iki sekste ve herhangi bir yaş 
grubunda görülebilir. Hem sporadik olarak hem de 
kalıtımsal yolla geçiş bildiren çalışmalar vard ır (2, 6). 

Radyolojik bulgular diagnostiktir. Periartiküler ke
miklerde çok say ıda , iyi sınırlı. küçük, homojen, yu
varlak veya ovoid radyodens odaklarla karakterizedir. 
Opasitelerin çapı 3-5 mm arasındadır. Genellikle si
metrik görülürler ve kemiklerin epifiz ve metafiz böl
gelerinde yerleşirler. Diafizer tutulum nadirdir. Hasta
lıK her kemikte görülebilir ancak kafatası, vertebra ve 
klavikulada az görülür. 

Vakaların çok büyük kısmında klinik bulgu yoktur. 
Hastaların % 1 0-15'inde ciltte küçük, beyaz-sarı renk
te fibröz , kutanöz veya subkutanöz nodüller (Derma
tofibrozis lentikularis disseminata) görülür. Hastalık 
bazen eklemlerde ağrıya neden olabilir ancak defor
miteye neden olduğu hiç görülmemiştir . 

Vaka takdimi 

Vaka no 1: Hasta 14 yaşında erkek. Her iki dizin
de 6 aydır süregelen ağrı şikayeti ile başvurdu. Trav
ma tarif etmiyor, ağrının aktivite ile ilişkisi yok klinik 
olarak diz hareketleri tam, efüzyon yok, ekı em içi ya
pılara ait patolojik bir bulgu yok. Laboratuvar sonuçla
rı normaL. Radyolojik tetkiklerde epifizer ve metafizer 
bölgelerde multipl apasiteler görüldü. Tüm vücut ke
mik sintigrafisinde bir özellik görülmedi , her iki diz 
bölgesinin bilgisayarlı tomografi tetkikinde intrame
düller yerleşimli hiperdens odaklar görüldü. Hasta ta
kibe alındı. 

Resim 1: Bir nolu olgunun 
antero-pesteriar 
diz grafisi 

Resim 2: Aynı bölgenin bilgisayarlı 
tomografi tetkiki 

Vaka no 2: 28 yaş ı nda erkek hasta. Travma son
rası sol humerus tuberkulum majusda kopma kırığı. 
Çekilen grafilerde fraktür ile birlikte humerusta multipl 
hiperdens odaklar görüldü. Hastanın travma öncesi 
bu bölgede herhangi bir şikayet i yok. Yapı lan tarama
larda ellerde meta ka rp ve falanks kemiklerinde, hu
merus proksimali ve distalinde, femur ve asetabulum 
civarında , ayakta metatars ve falanks kemiklerinde 
benzeri lezyonlar simetrik olarak görüldü. Vertebral 
kolon ve kranyografilerde lezyonun bu bölgeleri etki
l emediği görüldü. Yapılan tüm vücut kemik sintigrafi
sinde kırığa ait aktivite dışında bir özell ik yoktu. Has
tanın 6 yaşındaki oğlu herediter geçiş açıs ından ince
lendi ve hastalığa ait bir bulgu görülemedi. 
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Resim 3: iki nolu hastan ı n pelvis antero-posterior radyografisi 

Tartışma 

Osteopoikilozi sin nedeni ve patogenezi bilinme' 
mektedir. Bazı kan ı tl a r bu hastal ığın diğer osteoskle
rotik hastalıklarla özellikle osteopathia sitriata ve me
lerheostozis ile ilişk i si olduğunu düşündürmektedir 
(5). Yuvarlak ve lineer radyodensite alanları bir has
tanın değ işik bölgelerinde bulunabilir, bu kombinas
yona "Mixed scierosing bone dystrophy" adı verilir 
(3). Bir vakada osteopoikilozis ve osteosarkomun bir
likte görüldüğü bildiri lmiştir bu da aktif osteogenezis 
ile aç ıkl anmıştır (9). Ayling osteopoikilotik femur dis
talinde dev hücreli kemik tümörü bildirirken (1), Gri
mer osteopoikilozisli bir hastada kondrosarkom ta
n ı mlamıştır (8). Uzun süre takip edilen olgularda, lez
yonların boyut ve say ı olarak değişebildiği gözlenmiş
tir. Bu özellik çocuklarda daha beli rgindir. Radyonük
leer çalı ş malarda ise lezyonlarda bir aktivite görülme
miştir. Bizim iki olgumuza yapılan tüm vücut kemik 
sintigrafilerinde de kemik metabolizmasında bir de
ğişme göz lenmemişt i r. 

Histolojik olarak, lezyonlar Haversiyen kanallar 
içeren lameller ossöz dokudan o l uşur. Osteoblastlar, 
osteositler ve osteoklastlar görülmekle birlikte residü
el kalsifiye kartilaj matriks görülmez. Bu da bize fo
kusların endokondral bir ossifikasyon ileoluşmadığını 
kanıtlar (5). 
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Fokal , radyodens adacıklarla seyreden hastalık
ların ayırıcı tanısında osteopoikilozis ile birlikte oste
oblastik metastazları , mastositozisi ve tüberoz sklero
zu düşünmek gerekir. Kemik metastazı asimetri, ver
tebrada sık görülme, boyutlardaki fark lılık ve pozit if 
sintigrafi bulgularıyla ayrılır (10). Mastositozis ve tü
beroz skleroz da simetri , odakların uniform ve iyi sı
nırlı olması daha az belirgin olan özelliklerdir (4). Os
teopoikilozis için sporadik ve herediter geç i şle r tanım
lanmı ştı r (2, 6). Literatürde bu konuda yapılan son 
çal ışma Benli ve arkadaş/arı tarafından yayı nlanmı ş
tır. Dört hastanın ailelerinde yap ıl an epidemiyolojik 
çalışma ile hastalığın otozomal dominant yolla geçti ği 
bildirilmi ştir (2). Günal ve ark. dakrosistit ile birlikte 
osteopoikilozisin görüldüğü bir ailenin bireylerini ince
leyerek hastalığın otozomal dominant yolla geçtiğini 
yazmışlardır (7). 
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