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steopoikilozis (OPK) nadir görülen, asemptomatik, enkondral
kemik matürasyon sürecindeki anormallikle karakterize benign bir
kemik displazisidir.1 Otozomal dominant kalıtım göstermekle bir-

likte sporadik formlar da bildirilmiştir. OPK herhangi bir yaşta görülebil-
mektedir; OPK kadın ve erkeklerde eşit insidansa sahiptir.2 Nadir görülen
bu hastalık, genellikle rastlantısal olarak radyolojik incelemelerde tanı koy-
durucu sklerotik lezyonların görülmesiyle fark edilmektedir. Bu lezyonlar
simetrik, çok sayıda, küçük, sınırları belirgin, homojen sirküler veya ova-
limsidir.3 Sıklıkla görüldüğü bölgeler uzun trabeküler kemiklerin metafiz
ve epifizleri, karpal ve tarsal kemikler, pelvis ve skapuladır. Jukstaartiküler
bölgelerde simetrik dağılım gösteren bu küçük sirküler veya ovalimsi rad-
yoopasiteler OPK’nin karakteristik radyolojik bulgularıdır.4.5

OPK ile cilt lezyonlarının, ürogenital bozuklukların, endokrin dis-
fonksiyonların, dental ve fasiyal anomalilerin, romatizmal hastalıkların ve
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AABBSSTTRRAACCTT  Osteopokilosis (OPK) is a rare, autosomal dominant bone dysplasia characterized by cir-
cular or ovoid, symmetric, juxtaarticular sclerotic bone areas. OPK is usually asymptomatic, but
sometimes there may be slight articular pain and joint effusions. OPK is generally diagnosed inci-
dentally by finding sclerotic areas on musculoskeletal radiographs. OPK may mimic different bone
pathologies like bone metastasis In this case report, we present a 42 year old man with left shoul-
der pain due to OPK. 
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iskeletsel bozuklukların birlikte olabileceği bildi-
rilmiştir.4,6,7 OPK genellikle asemptomatiktir; fakat
hastaların %15-20’sinde eklemlerde hafif derecede
ağrı ve efüzyonlar görülebilmektedir.8

Bu çalışmada, sol omuz ağrısıyla polikliniği-
mize başvuran, düz grafi ve tomografik incelemesi
sonucunda osteoblastik kemik metastazından şüp-
helenilen 42 yaşındaki OPK’li bir olgu sunulmuş-
tur.

OLGU SUNUMU

Kırk iki yaşındaki erkek olgu, polikliniğimize 2
aydır süren sol omuz ağrısı şikâyetiyle başvurdu.
Sol omuz ağrısının hareketle artış gösterdiğini ve
geceleri de devam ettiğini ifade ediyordu. Yapı-
lan lökomotor sistem muayenesi normal olarak de-
ğerlendirildi. Olgunun sol omuz anteroposterior
grafisinde humerus başında ve omuz eklemi infe-
riorunda çok sayıda yuvarlak ve oval şekilli küçük
hiperdens alanlar mevcuttu. Osteoblastik kemik
metastazından şüphelenilen olgudan detaylı rad-
yolojik ve laboratuvar inceleme istendi. Laboratu-
var tetkiklerinde; eritrosit sedimentasyon hızı, tam
kan, romatoid faktör, C-reaktif protein, tiroid,
böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri, serum kal-
siyum, fosfor, magnezyum, alkalen fosfataz,
25(OH) vitamin D ve paratiroid hormon düzey-
leri normal bulundu. Bence-Jones proteinürisi ve
tümör belirteçleri negatif idi.

Olgunun sol omuz bilgisayarlı tomografi ince-
lemesinde humerus başında çok sayıda küçük, sı-
nırları belirgin, yuvarlak veya oval sklerotik kemik
adaları mevcuttu (Resim 1). Kemik sintigrafisi ve
abdominopelvik ultrasonu normal olarak değer-
lendirildi. Olgunun sağ omuz, her iki el-el bilek ve
pelvik radyografilerinde sağ omzunda (Resim 2),
distal ulna ve radiusta, karpal kemiklerde meta-
karplarda, proksimal ve distal interfalangeal ek-
lemlerde (Resim 3), her iki kalça ekleminde ve
femur başında (Resim 4) jukstaartiküler yerle-
şimli, simetrik sınırları belirgin, çok sayıda küçük
homojen sirküler veya oval radiyodansitesi art-
mış odaklar gözlendi. Tüm bu radyolojik, labora-
tuvar ve klinik bulgular ışığında olgu OPK olarak
değerlendirildi. Sol omzundaki ağrısı için nons-

RESİM 1: Sol omuz bilgisayarlı tomografi incelemesinde humerus başında
çok sayıda küçük, sınırları belirgin sirküler veya oval sklerotik kemik adaları.

RESİM 2: Sağ omuz anteroposterior grafisinde humerus başında çok sayıda
küçük, sınırları belirgin sirküler veya oval sklerotik alanlar.

RESİM 3: Distal ulna ve radiusta, karpal kemiklerde metakarplarda, proksi-
mal ve distal interfalangeal eklemlerde jukstaartiküler yerleşimli, simetrik sı-
nırları belirgin, çok sayıda küçük homojen sirküler veya oval radyodansitesi
artmış odaklar.
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teroidal antinflamatuar ilaç tedavisi verildi. Bir ay
sonraki kontrolde olgunun şikâyetlerinin geçtiği
görüldü.

TARTIŞMA

OPK, sekonder spongioz kemiğin rezorpsiyonun-
daki bozukluk sonucu gelişen, nadir görülen 
kalıtsal bir hastalıktır. Bozukluk aksiyel ve apen-
diküler iskelete dağılmış çok sayıda kemik ada-
dan oluşmaktadır. Kemik adaları genellikle büyük
eklemlerin etrafına kümelenmiştir.1,2 Histolojik
incelemelerde, bu adaların spongioz kemiğin
yoğun trabeküllerinden oluştuğu ve kemik iliği ile
bağlantılı olmayan nidus oluşturdukları görülmüş-
tür.9

OPK’de 2-10 mm boyutlarında, birçok sayıda
sirküler veya oval şekilli, uzun kemiklerin metafiz
ve epifizlerinde artmış dansiteler tipiktir. Bu lez-
yonlar genellikle diz ve omuzlarda, pelviste, karpal
ve tarsal kemiklerde simetrik olarak dağılmış gö-
rülmektedir. Bu lezyonlar kafatasında, kostalarda
ve vertebra cisimlerinde daha nadir olarak görül-
mektedir.5,10

OPK’nin etiyopatogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, olası birkaç hipotez üzerinde du-
rulmaktadır. Kalıtsal bozukluk sonucu kemikte
stres çizgileri üzerinde normal trabekül oluşumu-
nun bozulduğu ileri sürülmüştür. OPK yaygın bir
fibroproliferatif hastalığın kemik bulgusu olarak
görülmektedir. LEMD3 genindeki fonksiyonel mu-
tasyon defektlerinin OPK’ye sebep olduğu göste-

rilmiştir. Ayrıca enkondral ossifikasyondaki disp-
lazi sonucu sekonder spongioz kemik oluşumunun
etkilendiği bu durumun sonucu olarak trabeküler
kemik üzerinde fokal dansite ve stria oluşumuna
neden olan sekonder spongioz kemiğin rezorpsi-
yon ve “remodeling” bozukluğuyla sonuçlandığı
üzerinde durulmaktadır. Değişmiş osteogenezis
OPK’de lezyonlardan sorumlu olabilir. Kemiğin
kronik anormal “remodeling”inin malign transfor-
masyona neden olabileceği bildirilmiştir. OPK’de
aktif osteogenezis nedeni ile OPK ve osteosarkom
birlikteliği bildirilmiştir.11,14

OPK genel olarak asemptomatik olup benign
kabul edilse de eşlik eden bazı patolojik durumlar
göz ardı edilmemelidir. Bu hastalığa; dermatofib-
rozis lentikülaris disseminata gibi cilt lezyonları
(%25) ve efüzyonla birlikte olabilen hafif eklem ağ-
rıları (%15-20) ile birlikte, daha nadir olarak aort
koarktasyonu, çift üreter gibi organ anomalileri,
endokrin bozukluklar, dental fasiyal anomaliler ve
dakrokistitin eşlik edebileceği bildirilmiştir.4,6-8,15

Klinik ve laboratuvar olarak gerektiğinde bu pato-
lojilere yönelik ileri araştırmaya gidilebilmektedir.
Olgumuzda sol omuzda artralji şikâyeti mevcut
olup, cilt bulgularına rastlanmamıştır. OPK’ye eşlik
eden diğer patolojik durumlardan cücelik, iskelet
bozuklukları ile dental-fasiyal anomaliler saptan-
maz iken, aort koarktasyonunu düşündürecek her-
hangi bir fizik muayene bulgusu saptanmamıştır.

OPK’nin ayırıcı tanısında osteoblastik metas-
tazlar, tüberoskleroz, mastositoz ve sinovyal kon-
dromatozis bulunmaktadır.1,4 Klinik olarak esas
önemli olan, OPK’nin metastatik osteoblastik lez-
yonlarla karıştırılmamasıdır. Osteoblastik metas-
tazlar asimetrik ve farklı büyüklüktedir. Ayrıca
aksiyel iskelet tutulumu, osseöz destrüksiyon, pe-
riostal reaksiyon ve pozitif sintigrafik bulgular, os-
teoblastik metastazların OPK’den ayrımında önem
taşımaktadır.16 Kemik sintigrafisi osteoblastik
kemik metastazlarının OPK’den ayrımında kritik
öneme sahiptir, fakat anormal sintigrafik bulgular
OPK tanısını dışlayamamaktadır.17

Sonuç olarak OPK genellikle asemptomatiktir.
Sıklıkla rastlantısal olarak radyografik görüntüleme
yöntemleriyle tanı konulmaktadır. Olgumuzda da

RESİM 4: Pelvis anteroposterior grafide jukstaartiküler yerleşimli, küçük ho-
mojen sirküler veya oval radyodansitesi artmış odaklar.



J PMR Sci 2017;20(1)

47

Mustafa ŞENGÜL ve ark. OSTEOBLASTİK KEMİK METASTAZLARINI TAKLİT EDEN BENİGN HASTALIK: OSTEOPOİKİLOZİS

olduğu gibi, çoklu simetrik, yuvarlak sklerotik lez-
yonların varlığında OPK akılda tutulmalıdır. Nadir
görülen bu tablonun radyolojik olarak tanınması,
gereksiz ve uygun olmayan tetkiklerin önlenmesi

açısından önemlidir. Ayrıca eşlik eden patolojik
durumlar ve malign transformasyon riski nedeni ile
OPK tanısı konan hastaların izlem altına alınması-
nın yararlı olacağı düşünülmektedir.
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