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Ozet

Osteopathia Condensas Disseminata, réntgen
grafilerinde, kanselloz kemikte oval veya
yuvarlak radyodens lekelerle karakterize ve
nadir goriilen bir hastaliktir. Genellikle hafif
siddette afr1 sikayetleriyle miiracaat eden
olgularda veya baska bir problemin
arastirilmast sirasinda saptanan bu hastaligin
etyopatogenezinde, ileri siirlilen degisik
goriisler mevcuttur. Cok ender goriilmesi
nedeniyle, 3’4 aym aileden olmak iizere
Osteopathia Condensas Disseminata tamsi
koydugumuz toplam 5 olguyu sunmay: ve bu
konudaki literatiirii aragtirmayi amacladik

Anahtar Kelimeler: Osteopathia Condensas
Disseminata, Osteopoikilozis.

Summary

Osteopathia Condensas Disseminata is a rare
disease, ovoid in cansellous -bone or round,
radiodense spotted in
characteristics.Generally, in the patients
admitted with light pain, or in the
ethiopathogenesis of this disease determined
during the research of another problem,
various views suggested are present. Because
of its rarity, we aimed at presenting total 5
cases diagnosed Osteopathia Condensas
Disseminata, 3 in the same family and
investigating the literature concerning this
subject.
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Giris .
Osteopathia Condensas Disseminata
(Osteopoikilozis) réntgen grafilerinde,

kanselloz kemikte, 3-5 mm ¢apinda, oval veya
yuvarlak radyodens lekelerle karakterize ve
nadir goriilen bir kemik dizplazisidir. Jancu,
Osteopathia Condensas Disseminata
prevalansimin  1/50000 oldugunu bildirmistir
(1). Dogumda var olabilecegi gibi, iskeletin
gelisme silirecinde de ortaya cikabilir.
Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.
Ancak, olgularin bir kismu, otozomal
dominant kalitim gosterir (2,3). En sik, uzun
kemiklerin metafiz ve epifizlerinde, karpal ve
tarsal kemiklerde, genis tubuler kemiklerin
uclarinda ve asetabulum cevresinde yerlesim
gosterir.  histolojik  incelemede;  cevresi
spongioz kemikle sarilmug, ince kemik
tabakalarindan olugsan yogun nodiiller goriiliir

.
Hastalik asemptomatiktir ve tedavi
gerektirmez. Osteopathia Condensas

Disseminatada nodiiller, zamanla biiyiiyebilir,
kii¢iilebilir ya da kismen kaybolabilir (4).

Olgu Sunumu

1976- 1995 yillar1 arasinda, 3’{i aym aileden
olmak tizere toplam 5 olguya Osteopathia
Condensas Disseminata tamsi konulmustur.

 Olgu 1: N.E., 55 yaginda erkek, Prot. no:

3392/1976. Akut bel -agrist nedeniyle
poliklinigimize miiracaat eden hastanun yapilan
fizik muayenesinde, palpasyonla paravertebral
bolgede adale spazmm diginda patolojik bir
bulgu yoktu. Laboratuvar bulgulari normaldi.
Rontgen  grafilerinde, simetrik  olarak
asetabulum cevresi, femur bag ve boynu,
humerus baglarinda, glenoid bolgede ve
akromionda, her iki dirsek bolgesinde eklemi
olusturan kemiklerde multipl dens odaklar
tespit edildi. Soy gecmiginde aile hikayesi
yoktu.

Olgu 2: RK., 60 yasinda erkek, Prot. No:
2127/1984. Bir kac yildir boynunda ve
omuzlarinda yaygin agrilarnn vardi. Fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari normaldi.
Rontgen grafilerinde yaygin osteoporoz ve
osteoartritik degisiklikler saptandi. Ayrica,
her iki omuz bélgesinde, humerus basi,
glenoid fossa ve akromionda, el bileginde,
Ozellikle biitin ~ karpal kemiklerde ve
metakarplarin proksimal uglarinda, her iki
asetabulumda ve cevresinde, femur bas ve
boynunda, her iki aykta tarsal kemikler ile
metatars ve falankslarda cok sayida, degisik
biiyiikliikte kiiciik dens odaklar goriildii.
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Sekil 1. 5 no’lu Olgunun Pelvis On-Arka
Grafisi B
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Hastanin 5 erkek ve 4 kiz cocugundan
poliklinifimize bagvurabilen 2’sinde (3 ve 4
no’lu olgularimz) Osteopathia Condensas
Disseminata tesbit edildi.

Olgu 3: R.K., 26 yasinda erkek, Prot. No:
268/1985. Hic bir sikayeti, patolojik fizik
muayene ve laboratuvar bulgusu olmayan
hastanin, babasinda Osteopathia Condénsas
Disseminata tesbit edilmesi nedeniyle tetkik
edildi. Hastanin iskelet sisteminin yapilan
radyolojik  tetkiklerinde; her iki omuz
bolgesinde, humerus baginda, glenoid fossada
ve akromionda, her iki sakroiliak eklem
cevresinde ve ayrica her iki asetabulum
cevresinde, femur bag ve boyunlarinda degisik
caplarda, kiiciik, ¢ok sayida dens kemik
adaciklar goriildii.

Sekil 2. 5 no’lu Olgunun Sol Omuz On-Arka Sekil 3. 5 no’lu Olgunun Her Iki El On-Arka

Grafisi

Olgu 4: SK., 24 yaginda kadmn, Prot. No:
296/1985. 2 no’lu olgunun kizi, 3 no’lu
olgunun kardesi olan hastamin hi¢ bir sikayeti
yoktu. Fizik muayene ve laboratuvar bulgular1
normaldi. Radyolojik tetkiklerinde; her iki
ayak birinci parmak proksimal falankslarda ve
sag ayak besinci parmak proksimal falaksta
Osteopathia Condensas Disseminataya uyan

Grafisi

kiiciik dens kemik adaciklart diginda patolojik
gOriiniim saptanmadi.

Olgu 5: S.D., 32 yagsinda erkek, Prot. No: -
8421/ 1995. Bir agirlik kaldirmay: takiben, 2
yidir belinin sol tarafi ve sol kalcasinda agri
sikayetleri vardi. Agrimin aktivite ile iliskisi
yoktu. Fizik muayene ve laboratuvar bulgulari
normaldi. Rontgen grafilerinde; bilateral
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- olmak iizere, humerus proksimali, skapula,
radius ve ulna, el bilegi ve el kemikleri, femur
proksimali, pelvis kemikleri ve ayak
kemiklerinde ¢ok sayida, kiiciik, oval ve
yuvarlak  hiperdens - odaklar  mevcuttu.
Hastanin babast ve kizkardesi herediter gecis
agisindan incelendi ve hastaliga ait bir bulguya
rastlanmad (Sekil. 1,2,3).

. Tartigma
Osteopathia Condensas Disseminata etyolojisi
kesin olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Bazi
yaymlarda, hastaligin otozomal dominant
olarak kaliim yolu ile iletildigi bildirilmistir.
Olgularimizdan 3’tiniin aym aileden olusu bu
goriisii destekler niteliktedir (2,4).

Resnick ve Niwayama, Szabo, Osteopathia
Condensas Disseminatanin biiyiime geriligi,
hidrosefali, eksostoz, damak ve dis
anomalileri, aort koartasyonu, palmar ve
plantar keratomalar, keloid olusumu ve
tirogenital defektler gibi pek ¢ok anomaliyle
beraber olabilecegini bildirmiglerdir. olgularin
yaklasik % 10-15’inde cilt lezyonlar
(Dermatofibrozis  Lentikularis Diseminata)
vardir (5-6)

Bizim olgularimizda Osteopathia Condensas
Disseminata diginda bir hastalik tesbit
edilememistir. Makalenin yazildig1 tarihte
yapilan son kontrolde, 2 no’lu olgumuzun 10
yil  6nceDiabetes Mellitus  hastaligmdan
oldigi, difer hastalarda bir degisiklik
olmadig1 belirlenmistir.

Mindell ve ark. Osteopathia Condensas
Disseminatas1 bulunan ve daha sonra
osteosarkom gelisen bir hasta
yayinlamiglardir. Bu arastirmacilar, stres
cizgileri {zerinde bulunan Osteopathia
Condensas Disseminata lezyonlarinda anormal
kronik remodelizasyon gelismesi nedeniyle
malign transformasyon olabilecegi varsayrmim
ortaya atrmglardir (7).

Ayling ve Evans, femur distalinde, giant cell
timor nedeniyle patolojik kirik olusan
Osteopathia Condensas Disseminatali bir olgu
bildirmislerdir. Bu yazarlar, tek bir olgudan
yola cikarak, nadir goriilen bu iki hastalik
arasinda iliski kurulamayacafim, ancak artan
delillerinde ortaya koydugu gibi, Osteopathia
Condensas Disseminatanin rastlanti sonucu
radyolojik bulgu verem basit bir durum
olmadigini, beraberinde diger iskelet sistemi
ve organ anomalilerinin de olabilecegini
vurgulamuglardir (8).

Grimer ve arkadaslari da, Osteopathia
Condensas  Disseminata ile  beraber
kondrosarkomu olan bir olgu yayimlamuslardir

).
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Uzun yillar Osteopathla Condensas
Dlssemmata klinik bulgu vermeyen, rastlanti
sonucu roéntgen grafilerinde ortaya cikan bir
hastalik olarak diigiiniilmiistiir. Son yillarda,
hastaliga dier iskelet sistemi ve organ
anomalilerinin de eslik edebilecegi,
Osteopathia Condensas Disseminatali
olgularda  zamanla malign tiimérlerin
geligebilecegi goriigleri ortaya atilmustir. Bu
varsayimlarla ilgili heniiz tatmin edici somut
deliller  yoktur. Osteopathia Condensas
Disseminata ile ilgili bilgilerimizin yeterli
olmadifi ve bu hastalikla ilgili yeni
aragtirmalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz. Bu
hususun 6nemini vurgulamak ve hastaligin ock
ender goriilmesi nedeniyle, literatiire katkis:

oOlacagim diisiinerek, son 20 yil icinde

Anabilim Dalmmuzda Osteopathia Condensas
Disseminata tamsi konulan 5 olguyu
yayinlamayi uygun bulduk.
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