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Bursa Universitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları ve 

Tüberküloz Kürsüsü nde yatmakta i k en osteop oikilos i s tesbit 
edi l en bir vaka detaylı olarak incel enmiştir. 

SUMMARY 
A aase of oste opoiki losis was dia gnose d and literature 

was reviewed at the Depetmant o f c hest disease and tuberc ulo­
s is of Bursa University Medical Fa c ulty. 

Osteopoikilosis; osteopoikilosie, spotted Bones veya Os­
teopathia Condensans disseminate gibi isimlerle tanınan, çok 
nadir görülen kemik hastalıgıdır 1 ' 4 ' 9 • 

Osteopoikilosis; yassı ve yuvarlak kemiklerde genellik­
le yaygın , yuvarlak, ovak veya mercimek şekilli , degişik çap­
ta ( 2mm. - 2 cm.) opasifikasyon odakları gösterir. Çogukez 
semptomsuz seyreden başka bir nedenle çekilen röntgen filim­
leri ile teşhis edilebilen bir kemik hastalıgıdır~' 6 ' 8 ' 10 • 

Osteopoikilosis A.Köhler tarafından tarif edilmiştir. 
Fötal hayattan 60 yaşına kadar her yaşta rastlanır. Erkekler­
de kadınlara oranla daha fazladır. Araştırmacıların hemen hep­
si hastalıg'ın nadir görüldügünü; etyoloj isi bilinmemekle bera­
ber doguştan oldugunu, ailenin birkal ferdinde ve nesiinde de 
görülebilecegini bildirmişlerdir 1 ' 2 ' '~ ' 6 ' 9 • 

Melnick' s bir ailenin 4 ge.nerasyonunda , 20 kişide hasta-
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lı~ı saptadı ve böylece hastalıgın familyal oldugunu göster­
di . 

Osteopoikilosis düz (yassı) ve yuvarlak kemiklerde (tu­
buler kemiklerde) yaygın bulunur. ~u görünüml erin spongiosa­
nın lokal ol arak kalınlaşmalarına baglı olabile cegi düşünülmek­
t edir 1. Bütün kemikleri tutabilir, fakat kafada, kostada, 
vertebra merkezinde ve mandibulada nadir bulunur 5

'
10

• Osteopo­
ikilosisteki kemik lezyonları yaş ilerleyince ya tamamen kay­
bolur veya adet ve genişl ikleri ar t ar1 '

2
'

7
• Osteopoikilosis 

ekseriya derinin lentiküler fibrosisi (Dermatofibrosis lenti­
cularis disseminata) ile beraber seyreder1 ' 2

'
9

• Osteopoikilo­
sis kemiklerde hiçbir zaman fiz i k bir deformite yapmaz 6

• Asemp­
t omat ik seyreder. Tedavi .gerekmez 1

• 

VAK' A:... LA. 49' yaş ında Giresun dogumlu inşaat ustası 
protokol no~647 , 22 . 11.1976 ile 17.12 . 1976 tarihleri aras ında 
klinigimizde yatarak tetkik ve tedavi ed ildi . 

ŞİKAYETİ:Öksürük, koyu kıvamlı sarımtırak renkte balgam 
tükürme , hemoptezi, gece terlemesi, gögüs agrısı, i ştahsızlık, 
zayıflama, e traf ağrısı, dizüri ve pollaküri . 

ÖZ GEÇMİ~1:1947 ile 1949 yılları arasında bir akciğer 
hastalığı nedenı ile birkaç defa çeş itli hastahane lerde yat­
mış. 

S~ GEÇM1Şi:Mühim bir hastalık t a rif etmi yor. 
. o 

FİZİK MUAYENE BULGULARI : TA. 140/80, NDS : 80, Ateş: 36,5 · 
Sağ gözde dakriosist it ameliyatı - sekeli . Toraks muayenesinde: 
Sağ ~emitoroks basık, solunuma az i ş tirak ediyor. Sağda kaide­
de vibrasyon Torasik (V.T.) azalmış, matite var, solunum ses­
leri hafiflemiş. Sol koltuk altında iDce yaş raller duyuluyor. 
Prestat (-) büyük. Diger sistem bulguları normal. 

LABORATUVAR BULGULARI:Kan ve idrar bulguları normal. 
Sedimantasyon bir saatte girişte 65 mm . çıkışta 17 mm. PPD lO 
mm, BCG~siz . Kanda kalsiyum io 8,8 mgr., fosfor % 3,8 mgr. 
idrarda kalsiyum 24. saatte io 3,3 mgr . yapılan diğer biyokim­
yasal tetkikler normal kalmıştır. EKG normal . 

Sol supraklavikular lenf bezi biyopisi -Kronik l enfade­
nit, sağ ayak metatars kemik biyopsisi osteogenezis ve os te­
oporozis gösteren kemik dokusu olarak bulundu. 

RADYOLOJiK BULGULAR:Akciğer filminde sağda pakiplöri­
te ait lezyonlar görülmüştür ve bunlar tedavi ile değişmemiş­
tir. Hastanın sol akciğerinde pnömopati tesbit edilmiştir . 
Vücudun bütün kemik teşekkülleri radyolojik olarak taranmış-
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tır. Katlar baricinde bütün kemiklerde qsteopoikilosis görü­
nümü t esbit edilmiştir (Resim:l,2, 3 ,4 , 5,6,7). 

Resim 1- İ.A . • Prot.No.647 , 49 Y . . Erk., İlk Akciğer Grafisi 
Sağda Pakiplörit , Sol Alt Sonda Pnömonit i s , Humerus 
Başlarınaa Osteopoikilosis. 

Resim 2- Aynı Hastada 26 Gün Sonra Alınan Akciğer Grafisi , 
Sol Akciğerdeki Lezyonl ar Sil inmiş . 
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Res im ~ - A7~ 1 Hastanın Vert ebra ve Pelvis Grafiler i , Os t eopo­
i k il osis . 
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ortalama kollaps süreler i Tablo: 1 de gösterildi. 

Methoxyflurane; MOF olarak kısaltılmıştır . 

. . 
Ameliyatın büt ün devreleri nde heri ki akciğeriyle venti-

le edi l en hastalar(İEY ) grubunda , bel~i bir devrede tek akciğe­
r i yle ventile edilenler ~TAV) grubunda toplanmıştır . 

TABLO ı.~ Çahsmada TAV .Grubundaki Halothane ve MOF Uygulanan 
Hastaların Kollaps Sü releri Dağılımı (dakika) 

Gruplar En Kisa Süre 
Ha 1 otttane ~C. 

MOF ·15 

En Uiur'ı Süre 
135 
150 

BULGULAR 

Ortalama Süre 
35 
41 

TABL0 . 2~ Çalısma Kapsamına Giren HastalarınAnestetik ~jan ve 
Yönteme Göre Dağı1ımı 

TAV 
tAV 

Ha lothane 
55 
40 

% MOF 
38 ~ 2 89 
40 60 

Hastaların yas gruplarına göre dağılımı Tablo:3 
terilmistir. 

TABLO 3- Cah-smaya .. Konu Olan Hastaların Yas Gr'up 1 arı na 
Da9ılım1 

TAV tAV 
Yaş Grupları Ha lothane MOF .Ha 1 othane 
lö-19 yas 3 l3 5 

.20-25 yas 12 19 lO 
30-39 yas 10 23 6 
40-49 yas 12 22 9 
50--55 .yaş .. .. lO 8 5 
60-69 ~as 8 4 5 

Toplam 55 89 40 

% 

61.8 
.60 

de gös-

Göre 

MOF 
7 

12 
lO 
8 
ll 
12 

60 
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Hastaların yapılan ameliyat tUrlerine göre gruplara ay­
rılması ve Dağılımı Tablo 4'de gösterilmiştir. 

TABLO 4~ Çal1şma Kapsamına Giren Hastalarda Yapılan Ameliyat 
Türlerine · Göre Dağılımı 

TAV !AV 
Ameliyat Cinsi Ralot~ane MOF -- Ralot~ane MOF 
Lobektomi 10 12 7 10 
Pnömonektomi 6 7 6 7 
Trokatomi 8 9 6 5 
Kistotomi-Kapiton~j 13 26 10 21 
Dekartikasyon 8 17 6 9 
Diafragma Ameliyatı 1 6 3 
özafagus Ameliyatı 3 8 3 3 
Diğer Ameliyatlar 6 4 2 .2. 

.Toplam· 55 89 40 60 

Her iki grup hastada saptanan aritmiTerin gruplara göre 
dağılım~arı Tablo 5'de gösterilmiştir. 

TABLO 5- Aritmi Çeşitlerinin Gruplara Göre Dağılımı 
TAV tAV 

Aritmi Çeşitleri Ha lothane MOF Ha lothane MOF --
Sinüstaşikardisi 4 ı 
Sinüs bradikardisi 3 4 3 1 
Sinüs aritmisi 2 6 2 
Gezici Atrial Uyarma ı 2 
Atrial Ek~trasistol ı ı 
Nodal r.itm 4 2 
Arka arkaya gelen 
Prematüre sisteller 3 
Vantriküler Ekstrasistel 2 

Toplam 15 15 8 5 
% 27.2 19.1 20 8.3 
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Edeiken ve Wintrobe'un yaptı ğı araştırmalarda kafa, 
kosta ve vertelıra kemiklerinde hastalığın nadir rastlandığı­
nı bildirmişlerdir5 • B izim vakamızda ise kosta haricinde ka­
l an bütün kemikleri tutmuştu. 

Wilcox, Nather ve Köhler osteopoikilosisin ekseriya de­
rının lentiküler fibroması (Dermatofiörozis lenticülosis dis­
seminate) ile beraber seyrettiğini yazmaktadırlar . Vakamızda 
böyle bir deri lezyonu görülmemiştir. Mareteaux, Osteopoikilo­
s i s in nadir r as tlanan familyal karakterli ovoid yahut yuvar l a­
ğımsı dansite artımı ile karakterize olan kemiğin kompakta ta­
bakasının bir hastalığı olduğunu yazmış tır 5 • Melorheostosis ve 
os teopathia striata ile birlikte bulunabileceği kaydedilmiş­
tir~ . Hastalık metafizin noktalı görünümü onu epifisial disp­
laziden; ve diyafiz.in tutulmamas ı du bu hastalığı me lor -
heostosisten ayırt ettirir. Melorheostosiste histolojik görü­
nüm tanı için yeterli değildir ve gen~ llikle tanı için rönt­
gen görünümü yeterlidir . 

Hastalık hiçbir t edav iyi gertirmez 5
'

6
• Hastamızda en­

feksiyon nedeniyle sadece nonspesifik preparatlar kull anıl­
muşt ır. 

SONUÇ: Jllrsa Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalık­
ları ve Tüberküloz Kürsüs ü'ne sağ akciğerde pakiplörit so l ak­
c i ğerde pnömopati nedeniyl e yatı rılan hastada çekilen akc iğe r 
filminde, humerus kemiklerinde radyolojik olarak patolojik de­
ğ i ş ikliklerin de görülmesi üzerine yapt ığımız araştırmada , 
r ad yol ojik olarak os t e opoikilosis saptanmı ştır. Vaka orjinal 
ve nadir bulunduğu için takdim ed i lmi ş tir. 
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