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0zZET
Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ve

Tiberkiloz Kirsisii nde yatmakta iken osteopoikilosis tesblt
edilen bir vaka detayli colarak incelenmigtir.

SUMMARY

A case of osteopoikilosis was diagnosed and literature
was reviewed at the Depetmant of chest disease and tuberculo-
sis of Bursa University Medical Faculty.

Osteopoikilosisy osteopoikilosie, spotted Bones veya Os-
teopathia Condensans disseminate gibi isimlerle tanlnau, cok
nadir gdriilen kemik hastaligidir'’"?’°.

Osteopoikilosis; yassi ve yuvarlak kemiklerde genellik-
le yaygin, yuvarlak, ovak veya mercimek gekilli, degisik cap-
ta ( 2mm. - 2 cm.) opasifikasyon odaklari gdsterir. Cogukez
semptomsuz seyreden bagka bir nedenle gekilen r&ntgen filim-—
leri ile teghis edilebilen bir kemik hastaligidir®’®28°10,

Osteopoikilosis A.Kdhler tarafindan tarif edilmigtir.
Fotal hayattan 60 yasina kadar her yasta rastlanir. Erkekler-
de kadinlara oranla daha fazladir. Arastirmacilarin hemen hep-
si hastaligin nadir goriildiigiiniiy; etyolojisi bilinmemekle bera-
ber dofugtan oldugunu, ailenin blrkas ferdinde ve neslinde de
goriilebilecegini blldlrm1§1erd1r1’2’ g 08

Melnick's bir ailenin 4 generasyonunda, 20 kigide hasta-

. Bursa Tip Fakiltesi Goglus Hast. ve Tbc. Kiirsiisii Baskani
*+  Bursa Tip Fakiiltesi Radyoloji Kiirsiisii Baskani

«s+ Bursa Tip Fakliltesi Goglis Hast. ve Tbec. Kirslisii Uzmani
eses Bursa Tip Fakliltesi Goglis Hast. ve Tbe. Kilrsilsi Asistani



14

11%1 saptadi ve bdylece hastalifin familyal oldugunu gdster-
di”

Osteopoikilosis diiz (yassi) ve yuvarlak kemiklerde (tu-
buler kemiklerde) yaygin bulunur. Bu gdriinimlerin spongiosa-
nin tokal olarak kalinlagmalarina bagli olabilecegi diigiiniilmek-
tedir!. Biitiin kemikleri tutabilir, fakat kafada, kostada,
vertebra merkezinde ve mandibulada nadir bulunur’®’!?. Osteopo-
ikilosisteki kemik lezyonlari yas ilerleyince ya tamamen kay-
bolur veya adet ve geniglikleri artar!’?’?, Osteopoikilosis
ekseriya derinin lentikiiler fibrosisi (Dermatofibrosis lenti-
cularis disseminata) ile beraber seyreder'’?’?. Osteopoikilo-
sis kemiklerde higbir zaman fizik bir deformite yapmaz®. Asemp-
tomatik seyreder. Tedavi gerekmez'.

VAK'A: 1.A.49 yasinda Giresun dogumlu ingaat ustasi
protokol noi1647, 22.11.1976 ile 17.12.1976 tarihleri arasinda
klinigimizde yatarak tetkik ve tedavi edildi.

SIKAYETI: Oksiiriik, koyu kivamli sarimtirak renkte balgam
tiikiirme, hemoptezi, gece terlemesi, gdgiis agrisi, igtahsizlik,
zayiflama, etraf agrisi, diziiri ve pollakiiri.

0Z GECMISI: 1947 ile 1949 yillari arasinda bir akciger

hastaligi nedeni ile birkag defa cegitli hastahanelerde yat-
mis.

SOY GECMISI:Mithim bir hastalik tarif etmiyor.

F1ZIK MUAYENE BULGULARI :TA. 140/80, NDS: 80, Ates: 36,5 .
Sap gbozde dakriosistit ameliyati sekeli. Toraks muayenesinde:
Sag hemitoroks basik, solunuma az istirak ediyor. Sagda kaide-
de vibrasyon Torasik (V.T.) azalmig, matite var, solunum ses-
leri hafiflemis. Sol koltuk altinda ince yas raller duyuluyor.
Prostat (-) biiylik. Diger sistem bulgulari normal.

~ LABORATUVAR BULGULARI:Kan ve idrar bulgulari normal.
Sedimantasyon bir saatte girigte 65 mm. ¢ikista 17 mm. PPD 10
mm, BCG-siz. Kanda kalsiyum 7 8,8 mgr., fosfor % 3,8 mgr.

idrarda kalsiyum 24. saatte % 3,3 mgr. yapilan diger biyokim-
yasal tetkikler normal kalmistir. EKG normal.

Sol supraklavikular lenf bezi biyopisi-Kronik lenfade-
nit, sag ayak metatars kemik biyopsisi osteogenezis ve oste-
oporozis gdsteren kemik dokusu olarak bulundu.

RADYOLOJIK BULGULAR: Akciger filminde sagda pakiplori-
te ait lezyonlar goriilmiigtiir ve bunlar tedavi ile degismemisg-
tir. Hastanin sol akcigerinde pndmopati tesbit edilmistir.
Viicudun biitiin kemik tegekkiilleri radyolojik olarak taranmig-
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tir. Kotlar haricinde biitiin kemiklerde osteopoikilosis gorii-
niimi tesbit edilmigtir (Resim:1,2,3,4,5,6,7).

Resim l- I.A.,Prot.No.647, 49 Y., Erk., Ilk Akciger Grafisi
Sagda Pakiplorit, Scl Alt Sonda Pnémonitis, Humerus
Baslaranda Osteopoikilosis.

Resim 2- Ayni Hastada 26 Gln Sonra Alinan Akciger Grafisi,
Sol Akcigerdeki Lezyonlar Silinmis.



Resim 3- Ayni Hastanin Leteral Kafa Grafisi, Osteopoikilosis.

Pelvis Grafileri, Osteopo-
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ortalama kollaps siireleri Tablo: 1 de gdsterildi.
-Methoxyflurane; MOF olarak kisaltilmistair.
..Ameliyatln blitlin devrelerinde heriki akcigeriyle venti-

le edilen hastalar(IAV) grubunda, beldi bir devrede tek akcige-
riyle ventile edilenler{TAV) grubunda toplanmistar.

TABLO 1- Galismada TAV Grubundaki Halothane ve MOF Uygulanan
Hastalarin Kollaps Siireleri Dagilim (dakika)

Gruplar 'En.Kisa Siire En Uzun SUré Ortalama Siire

Halothane 2C 135 35

MOF 15 150 41
BULGULAR

TABLO .2~ Calisma Kapsamina Giren Hastalarin Anestetik Ajan ve
Yonteme Gore Dagilim

; Halothane % . MOF %
TAV 55 382738 61.8
tAv N “’ 40 40 60 60

Hastalarin yas gruplarina gore dadilim Tablo:3 de gos-

terilmistir.
TABLO 3- Calismaya Konu Olan Hastalarin Yas Gruplarina Gore

Dagilimi

. TAV : TAV

Yas Gruplari Halothane MOF  Halothane MOF
10-19 yas 3 13 5 7
.20-25 yas 12 R 10 12
30-39 yas 10 23 6 10
40-49 yas 12 22 9 8
50-55 yas , Rk 8 5 11
60-69 yas 8 4 5 12

Toplam SR ' 89 40 60
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Hastalarin yvapilan ameliyat tilirlerine gdre gruplara ay-
rilmas1 ve Dagilimi Tablo 4'de gdsterilmistir.

TABLO 4- Ca11$ma Kapsamina Giren Hastalarda Yapilan Ameliyat

Tirlerine Gore Dagilim

: IAV
Ameliyat Cinsi HaTothane MOF HaTothane MOF
Lobektomi 10 12 7 10
Pnomonektomi 6 7 6 7
Trokatomi 8 9 6 5
Kistotomi-Kapitonaj 13 26 10 21
Dekortikasyon 8 17 6 9
Diafragma Ameliyati 1 6 r 3
Uzafagus Ameliyat 3 8 3 3
Diger Ameliyatlar 6 4 & 2.
Toplam 55 89 40 60

Her iki grup hastada saptanan aritmilerin gruplara gore
dadlmmlar: Tablo 5'de gosterilmistir.

TABLO 5- Aritmi Cesitlerinin Gruplara Gore Dagdilim

TAV

1AV

Aritmi Cesitleri

Halothane

MOF Halothane

Sintistasikardisi

Sintis bradikardisi

Siniis aritmisi

Gezici Atrial Uyarma 1
Atrial Ekstrasistol -
Nodal ritm 4
Arka arkaya gelen

Prematiire sistoller 3
Vantrikiiler Ekstrasistol 2

o @ !

MOF

| — 1 O
N W

[ s T

Toplam 1

5
% 27.c

15 8
19.1 20
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Edeiken ve Wintrobe'un yaptigi1 arastirmalarda kafa,
kosta ve vertebra kemiklerinde hastaligin nadir rastlandigi-
n1 bildirmiglerdir®. Bizim vakamizda ise kosta haricinde ka-
lan biitiin kemikleri tutmustu.

Wilcox, Nather ve Kthler osteopoikilosisin ekseriya de-
rinin lentikiiler fibromasi (Dermatofibrozis lenticiilosis dis-
seminate) ile beraber seyrettigini yazmaktadirlar. Vakamizda
boyle bir deri lezyonu gdriilmemigtir. Mareteaux, Osteopoikilo-
sisin nadir rastlanan familyal kardkterli ovoid yahut yuvarla-
gims1 dansite artimi ile karakterize olan kemigin kompakta ta-
bakasinin bir hastalifi oldugunu yazmistir®. Melorheostosis ve
osteopathia striata ile birlikte bulunabilecegi kaydedilmig-
tir". Hastalik metafizin noktali goriiniimi onu epifisial disp-
laziden; ve diyafizin tutulmamasi du bu hastaligi melor -
heostosisten ayirt ettirir. Melorheostosiste histolojik gorii-
niim tani icin yeterli degildir ve genellikle tani igin rdnt-
gen goriinlimi yeterlidir.

Hastalik higbir tedaviyi gertirmez®’®. Hastamizda en-

feksiyon nedeniyle sadece nonspesifik preparatlar kullanil-
mugtir. 3

SONUC: Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalik-
lar1 ve Tiiberkiiloz Kiirsiisii'ne sag akcigerde pakipldrit sol ak-
cigerde pndmopati nedeniyle yatirilan hastada gekilen akciger
filminde, humerus kemiklerinde radyolojik olarak patolojik de-—
gisikliklerin de gdriilmesi lizerine yaptifimiz aragtirmada,
radyolojik olarak osteopoikilosis saptanmistir. Vaka orjinal
ve nadir bulundugu igin takdim edilmistir.
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