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MIKST TiP SKLEROZAN KEMIK .
HASTALIKLARINDA DIREKT RADYOLOJIK
TANI: 2 OSTEOPOIKILOZ'LU OLGU

DIRECT RADIOLOGIC CRITERIA OF MIXT TYPE SCLEROTIC BONE
DISEASES: 2 CASES OF OSTEOPOIKILOSIS

Mehmet KARABULUT

SUMMARY
- Osteopoikilosis were diagnosed radiologically in two cases in our department. The diag-
nosis has been made by determining uniform density with osteosclerotic areas in periarticu-
lar location on the male patient with the complaint of the right shoulder trauma and on the
female one with the chronic pain in her hands.
(Key Words: Bone Dysplasia, Osteosclerosis)

OZET
Sag omuz travmasi olan bir erkek hastanin ve her iki elinde kronik agrisi olan bir kadin ha-
stanin radyogramlarinda periartikiiler yerlesimli, iniform dansiteli osteosklerotik alanlar sap-
. tanarak osteopoikiloz tanisi konuldu.
(Anahtar Soézciikler: Kemik Displazisi, Osteoskleroz)
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iskelet sistemindeki lezyonlarm sekli,
sayist, boyutlari, yerlesim bolgesi; periost ve
yumusak doku degisiklikleri, hastanin yast
ve cinsi gibi bir takim kriterler tamida yar-
dmma olabilmektedir. Osteopoikiloz sklero-
zan tip kemik lezyonlar: arasinda yer alan ve
nadir goriilen bir hastaliktir. Nadir goriilmesi
ve kendine 6zgii direkt radyografik 6zellikler
gostermesi nedeniyle laboratuvarimizda tes-
pit ettigimiz biri sporadik 6zellikte, digeri ge-
netik gegebilecegini diislindiiglimiiz 2 ayri
osteopoikiloz olgusu sunulmaktadir.

OLGU 1: HA., 19 Yasinda erkek. Sag
omuz travmasi nedeniyle radyolojik olarak
deger-lendirilmek iizere 11. 5. 1987 tarihinde
laboratuvarimiza génderildi. AP omuz grafi-
sinde travma bulgusu goriilmedi. Omuz ekle-
minde periartikiiler yerlesimli ¢ok sayida
skleroz alanlari saptand: (Resim 1) Lezyon-
lardaki 6zelliklerin osteopoikiloz ile uyumlu

Resim 1: Resim 1: Sag omuz grafisinde periartikler
bélgede ¢ok sayida radyodens odaklar (Olgu 1).
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olabilecegi diigliniildii. Iskelet sisteminin
diger bolgeleri ayru bulgular yoniinden di-
rekt grafilerle arastirldi. Omuz, el, kalga, diz
ve ayak grafilerinde de periartikiiler simetrik
yerlesimi 6n planda olan, yuvarlak ve oval
sekilli, caplar1 0,5- 1,5 cm arasinda degisen,
yaygm dagilim gosteren, iiniform dansiteli
radyodens odaklar saptandi. Hastaligmn oto-
zomal dominant gecis Ozelligi gbz Oniine
alinarak 4 kisilik ailenin tiim bireyleri (anne,
baba, ve 2 kardes) radyolojik olarak incelen-
di. ancak diger bireylerde benzer bulgular
goriilmedi. Bu nedenle olgu sporadik olarak
yorumlandi.

OLGU 2: H. M., 23 Yaginda kadin. Iki ta-
rafli kronik el agrilar1 nedeniyle radyolojik
olarak degerlendirilmek {izere 18. 9. 1992 ta-
rihinde laboratuvarimiza goénderildi. Ceki-
len el grafilerinde karp ve metakarplarda
daha belirgin olmak tizere ¢aplar1 0,5-1 cm
arasinda olan, periartikiiler simetrik yerle-
simli, cok sayida sklerotik odaklar mevcuttu
(Resim 2). Omuz, kalga, diz ve ayak grafile-
rinde de eklem cevresinde benzer lezyonlar
tespit edildi. 5 kisilik ailenin (anne , baba ve
3 kardes) diger fertlerinden sadece 19

. yasindaki erkek kardeste ayni bulgular

goriildi.

Resim 2: Karp ve metakarpiarda eklem gevresinde daha
belirgin sklerotik odaklar (Olgu 2).
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Sklerozan kemik hastaliklar: 1951 de Fair-
bank tarafindan smiflandirilmigtir (1). Fair-
bank hastaliklari ayri antiteler olarak ta-
mmlamissa da daha sonralar: birden fazla
sklerozan kemik hastalif: 6zelligi gosteren ol-
gular yaymlanmistir (1- 3). Osteopoikiloz ilk
defa 20. yiizyil baslarmda Albers- Schénberg
ve ayrica Leodoux - Lebard ve arkadaslar
tarafindan tanimlanmistir. Her iki cinste esit
sikliktadir. Herhangi bir yasta goriilmesine
karsilik 3 yasmn altmda oldukga nadirdir (4).
Osteopoikiloz otozomal dominant gecis
gosterdigi icin birbiri arkasmdan gelen jene-
rasyonlarda daha belirgin olabilir (5). Genel-
likle asemptomatiktir. Semptomatik olgular-
da artralji ve cilt lezyonlar: goriilebilmek-
tedir. Olgularmmizdan omuz travimas gegiren
hastada kemik lezyonuna isaret edebilecek
bir yakinma mevcut degilken diger olgumuz-
da ise her iki el kemiklerinde agri mevcuttu.
Hastalarmizin  ikisinde de cilt lezyonlarn
yoktu. Osteopoikilozun etyolojisi ve patoje-
nezi bilinmemektedir. Osteopoikilozda rad-
yolojik bulgular tani koydurucudur (6). Bu
bulgular; ¢ok sayida, diizgiin kenarl, yuvar-
lak veya oval sekilli, homojen yogunlukta,
caplar1 2 mm ile 2 cm arasinda degisen, ge-
nellikle periartikiiler bolgelerde kiimelenmis
radyodens odaklar seklindedir. Degisik skle-
rotik kemik lezyonlar1 ayru hastada birlikte
ve diger bazi hastaliklar ile beraber
goriilebilir. Bu birliktelik Tablo 1' de 6zetlen-
migtir. Ozellikle osteopatia striata ve melore-
ostoz basta olmak iizere diger sklerozan
kemik hastaliklan ile osteopoikiloz arasmda
bir iliski mevcuttur (1). Bu konuda artma
gosteren yaymlardan dolay:r Osteopoikiloz,
meloreostoz.ve osteopatia striata 6zelliklerini
tagtyan ayri bir hastalik (mikst sklerozan
kemik hastaligy) adi altmda tanmmlanmugtir
(7). Mikst sklerozan kemik hastaligma ornek
bir olgu da Unsal ve arkadaslar: tarafindan
bildirilmistir. (8) Osteopoikilozda uzun ke-
miklerde diyafiz tutulumu olmamas: ve si-
metrik yaygmn kemik lezyonlarmmn bulun-
mast 6zelliktir. Meloreostoz yumusak doku
ve kemik tutulumunda artma ile kendini
gosteren, alevlenmelerle seyreden kronik bir
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hastaliktir (9). Meloreostoz cogunlukla tek
ekstremiteyi tutmaktadir. Meloreostoz lez-
yonlar1 asimetrik dagilimli, akan mum dam-
lalar1 seklinde ¢izgisel hiperostoz gosteren,
kortekste diizensizlige ve mediiller kanalda
daralmaya yol acan 6zelliktedir. Osteopatia
striatada ise asetabulumdan baslayarak ilyak
cikintiya dogru uzanan isinsal yogun bantlar
karakteristiktir.

TABLO 1: Degisik Hiperostotik Lezyonlar ile Birikteki
Hastaliklar

Lezyon Birlikte Olabilecek Hastaliklar

Osteoma Gardner sendromu

Osteopoikiloz Osteopatla atriata
(Voorhaeve Hastaligr)
Meloreostaz

Hiperostozis frontalisinterna
Osteopoikiloz

Meloreostoz

Osteopetroz

Kranyal skleroz

Fokal Dermal hipoplazi

Osteopoikiloz
Osteopatia striata
Lineer skleroderma
Nérofibromatoz
Tuberoz skleroz
Hemanjiom

Osteopatia striata

Meloreostoz
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