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Osteopoikiloz: Olgu Sunumu
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OZET

Osteopoikiloz nadir goriilen bir osteosklerotik displazidir. Otozomal
dominant olarak gecen bemgn bir hastaliktir. Genellikle asemptomatik
olmasina ragmen % 15-20 hastada eklem agrisi ve efiizyon gorildebilir.
Tam genellikle insidental olarak tipik radyografik lezyonlarin
goriilmest 1le konur. Bu yazida sag diz agrist ile poliklinige basvuran
29 vasinda osteopoikilozlu bir olgu sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Osteopoikiloz, osteosklerotik displazi

SUMMARY

A Case Report: Osteopoikilosis

Osteopoikilosis is a rare benign sclerotic bone displasia. It is inherit-
ed as an autosomal dominant trait. Although it is usually asempto-
matic, effusion and joint pain can be found in 15-20 % of patients.
Diagnosis is usually made incidentally on x ray. We report a case in a
29 year old man presenting with right knee pan.
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GIRIS

Osteopatia kondensans disseminata veya benekli ke-
mikler isimleri ile de anilan osteopoikiloz asemptomatik,
benign karakterde osteosklerotik kemik displazisidir.
Otozomal dominant gegis gosterir. Sporadik formlan da
literatiirde bildirilmistir. Erkek ve kadinlarda esit siklik-
ta goriilmektedir. Vakalarin yaklasik %25 inde fibrokar-
tilagindz infiltrasyonlar, keloid olusumu ve skleroderma
benzeri lezyonlar gibi kutandz lezyonlar goriilmektedir
(1). Osteopoikilosis ile birlikte dermatofibrozis lentiku-
laris disseminata ad1 verilen bu cilt lezyonlarinin birlikte
goriildiigii tabloya Buschke Ollendorf sendromu adi ve-
rilir (2). Radyolojik bulgular diagnostik olup; simetrik
bir sekilde uzun kemiklerin epifizleri ve metafizlerinde,
karpal kemikler, tarsal kemikler, pelvis ve skapulada pe-
riartikiiler ¢cok sayida, kiiciik, iyi sinuirli, homojen ve sir-
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kiiler veya oval sklerotik lezyonlar goriiliir. Nadiren kot-
larda, klavikulalarda, omurgada ve kafatasinda goriilebi-
lir (1,3). Kemik sintigrafisi genellikle normaldir (1). Bu
yazida klini§imize bagvuran osteopoikilozlu bir olgu su-
nulmustur.

OLGU

29 yasinda erkek hasta sag diz agrisi ile poliklinigi-
mize basvurdu. Anamnezinde mesleki travma Oykiisii
vardi. Fizik muayenesinde sag diz 6n alt kisminda pal-
pasyonla lokal hassasiyet mevcuttu, efiizyon yoktu. Lo-
komotor sistemn muayenesinde baska 6zellik yoktu. Cilt
lezyonu ve diger sistemlere ait patoloji saptanmadi. Rad-
yolojik goriintiilemede sag femur distal ve sag tibia prok-
simalinde osteopoikiloz ile uyumlu degisiklikler saptan-
di (Resim 1). Bunun iizerine ¢ekilen pelvis, el ve ayak
grafilerinde de aymi radyolojik degisiklikler gozlendi
(Resim 2,3.,4).

Osteoblastik kemik tiimorii ile ayirmi igin tiim viicut
kemik sintigrafisi cekildi ve sag tibia proksimal kesimin-
de aktivite artig1 disinda ozellik yoktu (Resim 5). Bu ak-
tivite artis1 travmatik olarak degerlendirildi. Hemogram,
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Resim 1: Femur distal ve tibia proksimal metafizoepifizer ke-
simde milimetrik boyutlu multipl noduler radyoopasiteler 1z-
lendi.

Resim 2: Bilateral asetabular yuzlerde. pubis inferior hollarin-
da, femur baginda, femur boynu ve femur proksimal metafizin-
de milimetrik boyutlu multipl noduler radyoopasiteler izlendi.

Resim 3: Bilateral el el bilegr grafisinde mulupl radyoopasite

sedimentasyon, biyokimya tetkikleri. protein elektrofo-
rezi ve diger laboratuvar tetkikleri normaldi. Hastaya os-
teopoikiloz tanisi konuldu ve sikayetlerine yonelik
semptomatik tedavi verilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Osteopoikiloz ilk kez 20.yy baslarinda Albert-Schon-
berg tarafindan tanimlanmig nadir goriilen, benign bir
hastaliktir (4). Yaygin olarak kemigin yapim ve remode-
ling safhalarinda bozukluk ile karakterize olan osteoskle-

Resim 4: Bilateral ayak grafisinde multipl radyoopasite

rotik displaziler arasinda yer alir (5). Genellikle asemp-
tomatiktir ancak 9% 15-20 hastada eklem efiizyonu ve or-
ta diizeyde eklem agris1 goriilebilir (6). Hastamizin sag
dizinde agn sikayeti vardi ancak efiizyon saptanmadi.
Radyolojik olarak simetrik bir sekilde uzun kemikle-
rin epifizleri ve metafizlerinde, karpal kemikler, tarsal
kemikler, pelvis ve skapulada periartikiiler ¢cok sayida,
kiigiik. iyi sinirli, homojen ve sirkiiler veya oval sklero-
tik lezyonlar goriliir (1,3). Olgumuzda distal femur,
proksimal tibia, karpal ve tarsal kemikler ile pelviste os-
teopoikiloz ile uyumlu radyolojik goriiniim tespit edildi.
Tamda genellikle radyolojik bulgular ile rastlantisal ola-
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Resim 5 : Sag tibia proksimalinde hafif derecede aktivite
artis1 izlendi.

rak konur.

Baz1 vakalarda dermatofibrozis lentikularis dissemi-
nata denilen konnektif doku lezyonlan goriilebilir. Oste-
opoikiloz ile birlikte cilt lezyonlarinin goriilmesi Busc-
hke Ollendorf sendromu olarak adlandirilir (2,7). Hasta-
muzin fizik muayenesinde herhangi bir cilt lezyonu sap-
tanmada.

Osteopoikilozun osteopathia striata ve melorheosto-
sis gibi diger osteosklerotik displaziler ile iliskili oldugu
gosterilmistir (1,7). Ayrica literatiirde osteopoikiloz ile
keloid formasyonu, dwarfizm, spinal stenoz, distosi, tu-
beroz skleroz ve skleroderma arasinda iliski oldugu bil-
dirilmistir (7). Cesitli olgu sunumlarinda ise aort koark-
tasyonu, irogenital defektler, kondrokarsinoma ve oste-
osarkom gibi diger gelisimsel displaziler ile osteopoiki-
loz arasinda iligki oldugu ileri siiriilmiistiir (8).

Ayric tanida; osteoblastik metastazlar, tuberoskle-
roz, mastositozis ve synovial kondromatozis akla gelme-
lidir. Metastatik osteoblastik lezyonlarla karismas1 major
klinik 6nem tagiyan durumdur. Lezyonlarin simetrik olu-
su, epifizyal ve metafizyal bolgelerde yerlesim goster-
mesi, alkalen fosfataz ve asit fosfataz degerlerinin ve ke-
mik sintigrafisinin normal olmas: tanida osteopoikilozu
diisiindiirtir (7).
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Osteopoikilozda genellikle kemik sintigrafisinin nor-
mal olmasina ragmen bazi vakalarda normal olmayan tu-
tulumlar goriilebilir (4). Sintigrafide artmts tutulum oste-
opoikiloza bagl lezyonlarda artmig ossedz remodeling
sonucu goriiliir (4,9). Olgumuzun kemik sintigrafisinde
sag tibia proksimal bolgede tutulum goézlendi, travmaya
baglt oldugu diisiiniildii. Laboratuar degerleri normaldi.

Sonug olarak radyolojik goriintiilemelerde simetrik
birbirine benzer ¢ok sayida sklerotik lezyon tespit edildi-
§i zaman invaziv testler yapmadan 6nce tamida osteopo-
ikiloz akla gelmelidir. Ayrica diger osteosklerotik kemik
lezyonlari, osteblastik kemik metastazi, mastositozis ve
tuberoskleroz gz oniinde bulundurulmalhidir.
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