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OZET

Bu makalede bir Ostepoikili vakast takdim edilmis ve
bununla ilgili olarak kemik displazileri kisaca gozden gegiril-

mistir.

GIRIS

Kemik ve eklemlerin radyo-
lojik yonden degerlendirilmeleri
radyolojinin en 6nemli konu ve

sorunlarindan biridir. Bu giicliik,

gesitli durumlarda birbirine ol-
duk¢a yakin rontgen goriiniimle-

rinin ortaya ¢ikmasiyla biisbiitiin -

artmaktadir. (osteoporoz, osteos-
kleroz, yumusak doku sisligi ve
periost reaksiyonu gibi). Bu ne-
denlerle uzun siire, kemik hasta-
Iiklarinin giiven verici smiflandi-
rilmas1 yapilamamis, bircok kari-
sikliklar ve dolayisiyla da tanmida
yanilmalar olagelmistir. Ornegin,
bir hastalik kimi tarafindan meta-
bolik kemik hastaliklarina soku-
lurken, bazilar1 bunu displaziler

ve hatta tiimorler icinde incele-
mislerdir.

Son yillarda, kemik anatomi
ve fizyolojisini degerlendirmede,
elektron mikroskop, protein poli-
sakkaritlerin biyokimyasal = &zel-
lik ve yapilarinin saptanmasi, ta-
n1 alaninda radyoaktif izotoplarin
ve mikroanjiografik yontemlerin
kullanilmaga baslamalari, o6zellik
le kemik displazileri basta olmak
{izere kemik hastaliklarini aydin- -
latmada ve smiflandirmada ger-
cekten onemli katkilar1 olmus-
tur. (1).

Halen kemikte, anatomik bdl-
geleriyle saptanan 0zel gelisme
ve biiyiime merkezleri bilinmekte-

- dir (1). Bu bolgeler, epifiz, biiyii-

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Departmam Ogretim Uyesi.
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me hatta veya fizyal bolge, meta-
fiz ve epifizdir. Bu bolgelerin bir
veya birkaginda meydana gelecek
bozukluk, kemik biiyiime ve gelis-
mesinde farkli sekillerde kendini
gosterecektir. (1-2) Rubin (2),
kemik displazilerinin aydinlatil-
masinda degerli fikir ve katkilari

olan bir otdrdiir. Bu bakimdan

adi gecen yazarin Onerdigi ve sap-
tamis oldugu bilgilerden soz et-
~mek yararh olacaktir.

Rubin kemik displazilerini si-
niflandirmada  «dinamik» diye
isimlendirdigi bir smiflandirma
kabul etmistir. Bu smiflandirma-
da esas olan ve bilinmesi gereken
durumlar asagida maddeler halin-
de sunulmustur:

1 — Normal, gelismekte olan
bir kemik, uzun kemiklerdeki
anatomo - fizyolojik bolgelerle
(epifiz, fizis, metafiz ve diafiz)
smirlandirilmastir.

2 — Her bir segment biiylime
sirasinda - hiicrelerin, ara mad-
denin mineralizasyon olaylarimin
olusmasi gibi - ayni gelisme dénem
ve sekilleri gostermekte isede, her

bir segmentin gelismesi b a-

gimsi1zdir vegeslthhumo
ral faktorlere baghdir.

3 — Gelismekte olan bir ke-
migin esas segmenti fizyal ve me-
tefizyal bolgelerdir. Gelismeleri
de sira ile olur.

4 — Fizyal bolgedeki bir blok
kesin sekilde metafizyal bolgenin
gelismesini engeller.

5 — Bir segmentte bir blok
meydana gelmis, gelismesi durak-
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lamissa, bundan sonraki segmen-
te de duraklama olacaktir. Blok
ortadan kalktiginda gelisme yeni-
den baslar.

6 — Metafizdeki bir blok,
genellikle, epifiz plagni, yani fiz-
yal bolgeyi etkilemez.

7 — Ciiceligin derecesi, fizyal
bolgedeki kusur nekadar erken
meydana gelmisse o kadar fazla-

dir.

8 — Metafizer bolge gelisme-
sindeki gerileme kondro-osséz
formasyon derecesi etkiler.

9 — Diafizin  appozisyonal
yani enine biiylimesi, her zaman
olmamakla birlikte, fizyal ve me-
tafizyal bolgeden bagimsiz olarak
meydana gelmektedir.

10 — Korteksin kalinlig1, pe-
riostal ‘ve endosteal intramemra-
noz fonksiyonla ilgilidir.

11 — Kemik gelismesindeki
defekt, akkiz dis faktorlerle, or-
negin; kaslar ve eklemlerle ilgili
de olabilir.

Rubin yukarda sayilan bilgi-
lerin 151g1 altinda kemik displazi-
lerini, epifizyal, fizyal, metafizyal
ve diafizyal displaziler seklinde
gruplara ayirarak bir simiflandir-
ma yapmustir. Her birini hipoplas-
tik ve hiperplastik sekillerde nite-
lendiren bu siniflandirma, biitiin
displazik sekilleri tam anlam ile
ifade etmemekle beraber fleksibl
bir siiflandirma olmas: yoniin-
den yararh bir siiflandirma ola-
rak kabul edilebilir.



Kemik displazileri herediter
ve familyal bir egilme gosterirler.
Fotal hayattan 60 yasina kadar
hayatin her hangi bir déneminde
ortaya cikabilirler. (3) Bu grup
hastaliklarindan klinikce 6nemi
~olanlar icinde, akondrodisplazi,
Engelmann hastali§i ve mukosak-
karidoz grubundan Hurler hasta-
Iig1 (Gargoylizm), Morquio ve
Marfan sendromunu sayabiliriz.

Hastanin diger kemiklerinin
réntgenolojik incelenmesinde bas-
ka bir odaga rastlanmamuistir.

Tartisma :

Osteopoikili ilk kez 1916 yu
linda Chabeix ve Dessane tarafin-
dan kullanilmis bir sozciiktiir (4).
Osteopathia Condensans Dissemi-
nata es anlamdadir. (3-5) Genel-

Vaka:

24 yasinda N. Giivendiren. Ev
kadin1 Prot. No: 10768

Hastaneye pekte 6nemi olma-
yan el travmasi sonucu basvuran
hastaya alinan her iki eline ait
grafide sag orta parmak metakap
distalinde, sol el 5. parmak me-
takarpinda yine distal boliimiin-
de olmak iizere iki adet yuvarlak
opak bir bolge tespit edilmistir.
(Sekil.) ‘

likle asemptomatik olan hastalik
familyal olarak kabul edilmekte-
dir (2, 6). Meloiheostosis veya Os-
teopathia Striata ile ilgili olabile-
cegi Dbildirilmistir. (1-6). Baz1
otorler cocukluk caginda ortaya
ciktiklarini ve ileri yaslarda kay-
bolduklarim1  savunmaktadirlar.
(7). Bazen viicutta tek bir odak
halindedirler ve buna Kompak-
ta adacign adi verilmektedir (3)
Makalenin yazarinda da sol femur
proksimal ucunda béyle bir odak
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bulunmaktadir. Lezyon tek oldu-
gu zaman bazen skleotik tipte
metaztazla karistirilabilir. Fotal
hayattan, c¢ok ileri yaslara kadar

goriilebilmektedir. (5-6) Rontgen -

ozellikleri: Sklerotik opasiteler
viicutta hemen her kemikte bu-
lunabilir. Ancak, kranyumda, ver-

tebra korpuslarinda, kostalarda

ve mandibula goriildiigiine dair
yaymn yoktur (2).

Uzun kemiklerde, kemigin
uzun eksenine paralel uzanan ge-
nellikle yuvarlak veya oval skle-
rotik odaklar seklinde goriiliirler.
Biiyiikliikleri 2 mm. -2 cm. ara-
sinda degisir. (1-3). Viicutta her-
hangi bir deformasyona sebep ol-
mazlar. (3-4) Skapula ve ileumda
goriildiiklerinde adeta 1smn seklin-
de bir yayilim meydana getirir-
ler (3). Baz1 durumlarda derma-
to fibrozise eslik ederler (6).

SUMMARY

In this article, a case of Oste-
opoikili is presented and the bone

dysplasias has been discussed.
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