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Acil Serviste Sasirtan Bir Olgu: Osteopoikilozis
An Amazing Case in Emergency Service: Osteopoikilosis
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Osteopoikilozis, kemik seklinin bozulmaksizin kemik yogunlugunun artigi, osteokondro-displaziler si-
nifinda yer alan, benekli kemik hastaligi olarak bilinen, asemptomatik benign karakterli osteosklerotik
kemik displazisidir. Etiyolojisi ve patogenezi heniiz aydinlatilamamistir. Radyolojik olarak, tesadiifen
karsilasilan ve siklikla radyolojik gériinimine asina olunmamasi nedeni ile mastositozis, tuberoskle-
roz, osteoblastik kemik timorleri ve osteosklerotik kemik lezyonlari (osteopetrosis, melorostozis vs.),
ile kanstirllmaktadir. Bu hastaligin taninirlik seviyesinin artirilmasi, gereksiz radyolojik islemleri ve ope-
rasyonlarin dnlenmesi agisindan énemlidir.
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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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GIRIS

Osteopoikilozis, osteopatia kondensans disseminata veya
diger adi ile benekli kemik hastaligi olarak bilinen, otozomal
dominat gegis gosterdigi dislinlilen ancak kromozomal tes-
piti yapilamamis, sporadik olarak da goriilen, asempto-ma-
tik benign karakterli osteosklerotik kemik displazisidir (1-3).
Literattrde ilk defa Albers Schonberg, Ledoux-Lebard ve
ark. tarafindan tanimlanmistir (43). Osteopoikilozis , kemik
seklinin bozulmaksizin kemik yogunlugunun artigi osteo-
kondrodisplaziler sinifinda yer alir (5).

Osteopoikilozisdae genellikle klinik bulgu yoktur. aAncak
nadir olarak cilt bulgular gorilar. Cilt bulgulari genellikle
kiguk, beyaz-sari renkte ve fibrotik olup, kutanoz ve/veya
subkutandz yerlesimli nodil seklinde goriilen dermato-
fibrozis lentikularis disseminata ve skleroderma benzeri,
keloid olusumuna yatkinligi olan lezyonlar seklindedir (5,6).
Blylk eklemlerde agri ve eflizyona yol agabilirken defor-
miteye yol agmaz. Hastalar asemptomatik oldugu icin tani
genelikle radyolojik olarak tesadlifen konur. Radyolojisinde;
sinirlari belirgin, ¢cok sayida, homojen dagilim gosteren, k-
¢k boyutlu (3-5 mm), radyodansitesi artmis, uzun tibtler
kemiklerin epifizleri ve metafizlerinde, ¢cogunlukla periarti-
kiiler bolgede nadiren diafizer tutulumun goruldigi simet-
rik olarak dagilan sklerotik lezyonlar gorulir. Litaratiirde
osteopoikilozisin radyolojik bulgulari klavikula, kaburgalar,
omurga ve kafatasinda ¢cok daha nadir gérildugu bildirilmis-
tir (2-5). Tani radyolojik olarak konuldugu icin direkt grafi-
de, lezyonlarin ayirici tanisinda; diger osteosklerotik kemik
lezyonlari (osteopetrosis, melorostozis vs.), mastositozis,
tuberoskleroz ve osteoblastik kemik timorleri disunl-
melidir (7). Cekilen tiim viicut kemik sintigrafisinde normal
kemik metabolizmasi bulgulari gorilar ki bu 6zellik, osteob-
lastik kemik timorl ve metaztaslardan ayirmada énemlidir.
Buna ek olarak, baska sebeplerle ¢cekilen magnetik rezonans
gorintilemede kemik metastazi ile karistirlldigi da gosteril-
mistir (8).

OLGU SUNUMU

28 yasindaki erkek olgumuz, klinigimize sol omuz agrisi ile
basvurdu. Alinan anamnezinde, garsonluk yapan hastanin
yaklasik iki hafta 6nce buzda kayma sonrasi disme hikayesi
oldugu 6grenildi. Buna ek olarak herhangi bir hastalik veya
ilag kullanim 6ykiisti 6zge¢misinde ve sistem sorgulamala-
rinda herhangi bir 6zellik yoktu. Yapilan fizik muayenesinde
sol omzunda akromion lzerinde palpasyonla agri, ayrica,
abduksiyon, i¢ rotasyon veda aktif eklem hareketlerinde
kisithlik vardi. Cekilen omuz grafisinde (Resim 1) simetrik
yerlesimli, homojen dagilimh, sklerotik odaklarin tespit
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edilmesi lizerine diger eklemlerin de direkt grafileri gekildi
(Resim 2a ve 2b).

Resim 1. Direkt grafide sag humerus basi ve glenoid gérinimi
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Resim 2a. Direkt pelvis grafisinde, periartikiler yogun yerlesimli,
asimetrik dagilimh, ¢ok sayida sklerotik lezyon odaklari.

Resim 2b. Direkt yan grafide, bilateral ayak-ayak bilegi gorinimu

ileri tetkik ve tedavi amaciyla servise yatirilan hastaya tiim
vicut kemik sintigrafisi cekilerek kemik tutulumu degerlen-
dirildi (Resim 3). Osteopoikilozis tanisi konan hasta, bilgi-
lendirilerek diizenli araliklarla takip edilmek tzere taburcu
edildi.
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Resim 3. Tum vicut kemik sintigrafisinde, eklem gevrelerinde art-
mis yaygin aktivite tutulumu

TARTISMA

Osteopoikilozisin nedeni ve patogenezi henliz aydinlatila-
mamistir. Otozomal dominat gegisli oldugu litaratiirde yer
alirken, kromozomal lokalizasyonu belirlenememistir (1).
Literatlrde de tipki bizim vakamizda oldugu gibi sporadik
olgular bildirilmistir (9). Hastamizin birinci derece yakinla-
rinda yapilan radyolojik incelemelerde benzer kemik lezyon-
larina rastlanmamistir. Weisz ve ark, lomber stenozun eslik
ettigi osteopoikilozis olgusunu bildirilmisken (10), olgumu-
zun yapilan nérolojik muayenesinde lomber stenozun klinik
bulgularina rastlanmamistir. Hastamizin yapilan tam kan
sayimi ve detayl biyokimyasal parametrelerinde anormal
bir degere rastlanmamis olup bu durum ile ayirici tanida al-
kalen fosfataz ylksekligi goriilen paget hastaligindan ayrihr.
Cekilen direkt grafilerde belirgin tutulum, kemik destruksi-
yonu, asimetri ve sklerotik lezyonlarin boyutlarinda farkhhk
olmamasi ve tim vicut kemik sintigrafisinde primer odak
saptanmamasi ile de metastatik kemik timérlerinden ayril-
mistir (11). Literatiirde dev hiicreli timor (12), osteosarkom
(13) ve kondrosarkom (14) ile birlikteligi gésterilen osteopo-
ikilozis vakalari bildirilmistir. Ancak bu malign tiimorler ile
iliskilendirilmesine ragmen birlikteligi konusunda kesin bir
kaniya varmak dogru olmayacaktir. Hastamizin ¢ekilen tim
vicut kemik sintigrafisinde normal kemik metabolizmasi
bulgulari bulunmasi da bu durumu destekler niteliktedir.
Buna ek olarak ozellikle cocukluk déoneminde tanisi konan
uzun dénem takibe alinan vakalarda, lezyonlarin halen de-
vam eden osteogeneze bagl olarak gelismekte oldugu veya
gorindr dizeyde olmayabilecegi, ayrica sayi ve blytklik
acisindan degisim gosterebilecegi bildirilmistir (15). Bu bilgi
1Isiginda, tanisi geng eriskinlik doneminde konan hastamiz
uzun dénemli klinik takibe alinmistr.
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SONUC

Acil servis ile Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinikleri’nde ge-
kilen direkt grafide tesadiifen karsilasilan ve benekli kemik
bulgulari gérilen olgularda, osteopoikilozis akilda tutulmasi
gereken en 6nemli tani olmalidir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu raporu 6ncesi hastadan bilgi-
lendirilmis onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan gikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digi bildirilmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- Y.E., K.G.; Veri
Toplama- Y.E., K.G.; Veri Analizi/Yorumlama- Y.E., K.G.; Yazi
Taslagi- Y.E.; icerigin Elestirel incelemesi- Y.E., K.G.; Son
Onay ve Sorumluluk- Y.E., K.G.; Malzeme ve Teknik Destek-
K.G.; Supervizyon- Y.E., K.G.
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