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Egzersiz sırasında olan sırt, bel ve kalça eklemi ağrısı ile 
hastaneye başvuran 28 yaşındaki erkek hasta; çekilen di-
rekt grafi ve pelvik MR’ında femurda sklerotik lezyonlar 
saptanması nedeniyle iç hastalıkları polikliniğine başvurdu. 
Fizik muayenesinde belirgin patoloji olmayan hastanın ya-
pılan rutin kan tetkikleri de normal olarak bulundu. Direkt 
kemik grafilerinde kemiklerde milimetrik yaygın osteosk-
lerotik lezyonlar saptandı (Resim 1, 2). Pelvik MR’da da her 
iki kalça ekleminde yaygın sklerotik lezyonlar vardı (Resim 
3). Özgeçmişinde annesinde ve kardeşlerinde de benzer 
kemik ağrılarının olduğu öğrenildi. Klinik ve radyolojik bul-
guları ile osteopoikilozis tanısı konulan hasta kontrole gel-
mek üzere önerilerle taburcu edildi.

Genetik kemik displazileri gen mutasyonlarının sebep ol-
duğu, iskelet gelişimi ve büyümesinde kompleks bozuk-
luklardan kaynaklanan ve diyagnostik radyolojik bulgularla 
ortaya çıkan hastalıklardır (1). Genetik bozuklukların her 
biri belirli kemik ossifikasyon aşamasında aksamaya sebep 
olur ve displaziler anormal kemik oluşumunun bulunduğu 
yere göre sınıflandırılırlar (2). Osteopoikilozis, osteopatik 
striata, Buschke-Olendroff Sendromu (dermatofibrozis 
lentikülaris disseminata) ve Leri hastalığı (meloreostozis) 
sklerozan kemik displazileri grubunda yer alan hastalıklar-
dır (3).

Osteopoikilozis (osteopathia condensans disseminata 
veya spotted bone olarak da adlandırılır) genellikle düz 
grafi veya bilgisayarlı tomografi görüntülemelerinde te-
sadüfen saptanan, nadir görülen kalıtsal ve benign bir ke-
mik displazisidir (4, 5). Otozomal dominant kalıtım özelliği 
göstermekle birlikte sporadik vakalar da olabilir (4). 12 q 
kromozomu üzerinde bulunan ve MAN 1 geni olarak da 
bilinen LEMD3 geninde  (LEM domain containing 3) fonk-

siyon kaybına neden olan inaktive edici bir mutasyondan 
kaynaklanır (2, 5). Bu mutasyon sonucunda embriyogene-
zisin dokuzuncu haftasında osteoklastlar tarafından se-
konder spongiosanın rezorpsiyonu sürecinde başarısızlık 
oluşur. Kemik matürasyon sürecindeki bu anormallik me-
dullar kavite içinde yoğun lameller kemiğin fokal depozit-
ler oluşturması ile sonuçlanır (2, 4). 

Osteopoikilozis nadir görülen bir tablo olup, insidansının 
50.000’de 1 olduğu tahmin edilmektedir. Her yaşta görü-
lebilir ve cinsiyet farkı saptanmamıştır (5). Semptomatik 
olduğunda çocukluk çağında saptanabilir. Ancak hastalar 
genellikle asemptomatiktir ve erişkinlerde sıklıkla diğer 
nedenlerle yapılan röntgen tetkiklerinde rastlantısal ola-
rak teşhis edilir (2, 4). Ağrı hastalığın belirgin özelliği ol-
mamakla birlikte hastaların %20 kadarında hafif düzeyde 
eklem ağrısı ve efüzyon görülebilir (4). Osteopoikiloziste 
görülen eklem ağrısının lezyon bölgesinde lokal kemik 
metabolizma artışı, sklerotik lezyonların eklem kapsü-
lünü irrite etmesi ve lezyon bölgelerindeki venöz staza 
bağlı kemik içi basınç artışına bağlı olabileceği varsayıl-
maktadır (4). Kırık hastalığın nadir bir belirtisidir. Fizik 
muayenede dikkat çekici bir bulgu bulunmaz, kemik de-
formitesi ve eklem disfonksiyonu raporlanmamıştır (4). 

Radyolojik bulgular diyagnostiktir. Tipik olarak küçük 
tübüler kemiklerin uçlarında, uzun kemiklerin meta-e-
pifiziel bölgelerinde, pelvik kemiklerde, skapula, karpal 
ve tarsal kemiklerde enostozlara benzeyen çok sayıda 
skleroz alanları izlenir. Lezyonlar eklemlerin etrafında 
kümelenmiş, kemik trabeküllerine paralel olarak sıra-
lanan, simetrik, büyüklükleri birkaç milimetre ile birkaç 
santimetre arasında değişen, iyi sınırlanmış, homojen, 
dairesel veya oval şekilli sklerotik kemik adaları şek-
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linde izlenir. Lezyonlar manyetik rezonans görüntüle-
rinde hem T1 hem T2 ağırlıklı çekimlerde yoğun matür 
kemikten oluşan, koyu renkli küçük alanlar şeklindedir 
(4). Ayırıcı tanıda kemik mastositozu, tuberoz skleroz 

ve özellikle osteoblastik kemik metastazları düşünül-
melidir. Lezyonlarda izlenen simetrisite, metafiziel ve 
epifiziel tutulum, uniform ve iyi sınırlı odaklar osteopo-
ikilozisi işaret ederken, osteoblastik metastazlar farklı 
boyutlarda, asimetrik, düzensiz yerleşimli lezyonlar ola-
rak ortaya çıkar (6). Literatürde osteopoikilozis tanısı 
konulan hastalar için henüz bir tedavi algoritması yok-
tur. Ağrı tedavisi için sıklıkla NSAID kullanılır (4). Hasta-
larda tedavi edilebilir diğer iskelet hastalıklarının tespiti 
için kontrol muayenelerinin zamanlaması iyi planlanma-
lıdır (4).

Klinik pratikte kalıtsal kemik displazilerinin çoğu nadir 
görülen bozukluklar olmasına rağmen, semptomatik has-
talarda klinisyenin invaziv tanısal girişimler ve gereksiz 
müdahalelerden kaçınması için bu hastalıkların akılda tu-
tulması ve radyolojik görüntü paternlerini tanıması önem-
lidir.

Resim 1. Pelvis AP grafide her iki femur proksimalinde ve pelvisi 
oluşturan kemiklerde yaygın, çok sayıda milimetrik sklerotik 
lezyonlar mevcuttur

Resim 2. a-f. Her iki el AP grafide, radius, ulna distalinde, el bileği kemiklerinde, metakarp ve falankslarda ekleme komşu bölgelerde 
çok sayıda iyi sınırlı, milimetrik (a); her iki kol AP grafide humerus proksimal ve distalinde, skapulanın glenoid ekleme komşu bölge-
lerinde (b, c); her iki diz AP grafide femur distalinde, fibula ve tibia proksimalinde, tibia epifiz hattında daha belirgin (d); her iki ayak 
ve ayak bileği AP grafide fibula ve tibia distalinde, ayak bileğini oluşturan kemiklerde (e); her iki ayak metatars ve falankslarda (f), 
yaygın, çok sayıda sklerotik lezyon izlenmektedir
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Resim 3. a-d. Pelvik MR’da kalça eklemine yönelik koronal ve aksiyel T1 ağırlıklı görüntüler (a, b) ile, aksiyel yağ baskılı T1 ve T2 ağır-
lıklı görüntülerde (c, d),  her iki kalça eklemini oluşturan kemik yapılarda çok sayıda, iyi sınırlı, yuvarlak şekilli, hipointens karakterde 
lezyonlar (beyaz oklar) sklerotik değişikliklerle uyumludur
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