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SUMMARY
Osteomalacia

Wearing closed and long sleeved dresses and minimal expo-
sure to sunlight in a young woman resulted with vitamin D
insufficiency and osteomalacia. She was undiagnosed for a
long time and 6 months after diagnosis the result was very
well. Because this case was interesting and rarely seen we
searched osteomalacia.
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Anahtar kelimeler:Osteomalazi

Kemik matriksin normal mineralizasyonu i¢in gerekli
kalsiyumun azalmasi sonucu mineralize kemigin
patolojik kaybina osteomalazi denir (1). Yaygin kemik
agrilar ile karakterizedir. Osteomalazi kalsiyum, vita-
min D, fosfat veya alkali fosfatazdaki anormalliklerin
birlikte veya tek basina bulunmasi halidir. Jeneralize bir
kemik hastaligidir. Kemik dokusu minerallerinin eksik-
ligi sonucu gerekli sertlige erisemez, siklikla deforme
olur ve kiritlir. Osteomalazi, yumusak kemikler anla-
mina gelir.

Patogenezdeki en 6nemli etken D vitamini etkisinin,
kullanirliginin  bozulmasidir. Vit D bozukluklar: so-
nucu yeterli kalsiyum ve fosfor matriks mineralizas-
yonu i¢in emilemezler (2). Kapali giyim sekli nedeniyle
giines 151g¢1ndan yararlanamamig ve dolayisiyla D vita-
mini yeterzligi geliserek osteomalazi hastaligina
yakalanmis gen¢ kadin hastamizda osteomalaziyi
aragtirmay1 amacladik.

OLGU

N.T. 1973 dogumlu kadin hasta, oturup kalkma ve yiiriimede
giicliik, merdiven inip ¢ikmada, sacin1 taramada gii¢liik,

viicudunda yaygin agrilar1 nedeniyle poliklinigimize bagvur-
du. Bes yildir, bel agrisi olan hastanin giderek yakinmalari
artmig, 2-3 yildir iyice siddetlenmis, yattig1 yerden kalkamaz,
yatak icinde sagdan sola donemez olmus, merdiven inip
cikmada zorluk ¢ekiyormus. Agrilar sirtinda bacak ve kollar-
da yaygimmis. Ayrica kol ve bacaklarinda kasilmalar nede-
niyle acil servislere birka¢ kez bagvurmus. Hatta tetkik icin
psikiatri kliniginde bir ka¢ giin gézlem altina alinmis.

Ozgecmisinde; 3-4 yildir aralikli ishal oluyormus. Bir kez
tiriner infeksiyon gecirmis. Soygec¢misinde 6zellik yok. Has-
tamiz yaklagik 10 yildir kapali giyim tarzi nedeniyle giines
1s1gindan yeterince yararlanamiyormus. Sistem bulgulari
normaldi. Boy 144 cm, agirlik 35 kg ve oldukca zayif. Lo-
komotor sistem muayenesinde; boyun ve bel eklem hareket
acikligr (EHA) agrili, agik. Her iki omuz ve dirsek EHA pasif
olarak acik, agrili; her iki kalca, diz, EHA pasif olarak agik,
agrili. Dorsal bolgede 10, 11 ve 12. kostalar ve her iki kruris
baskiyla agrili. Norolojik muayenede; DTR normoaktif, duyu
kusuru ve patolojik refleks yok. Kas giicii; govde fleksorleri
1/5, ekstensorleri 2/5, kalga fleksorleri 3/5, ekstensorleri 3/5,
abdiiktorleri 2/6, addiiktorleri 4/5 eksternal rotatorlar 3/5
internal rotatorlar 4/5 idi. Diz fleksorleri 3/5, diz extensorleri
4/5 idi. Ust ekstremite kas giicii normal, agrili idi. Hasta tiim
hareketlerinde ¢ok yavas ve ¢ok agril idi.

Laboratuvar tetkiklerinde; ESR 9 mm/saat, hemogram normal,
glukoz, iire, kreatinin, SGOT, SGPT normal, total protein 6.9
g/dL, albumin 3/1 g/dL, globulin 3.8 g/dL, ALP 864 U/l, Ca
8.7 g/dL, P 2.5 mg/dL, PTH 146 pg/ml (N:10-65 pg/ml). 250
OH Vit D 5 ng/ml, protrombin zamani ve aktivitesi normal
simirlarda; 24 saatlik idrarda Ca 137 mg (50-300 mg). Idrar
bulgular1 normal, gaita kiiltiirii, gaita mikroskopisi normal
sinirlarda. 10.5.2000 tarihinde yapilan BMD degerleri; AP
spine T skoru = 4.6, femur boynu T skoru = 4.01. Dorsal AP
grafide; acikligr sola bakan minimal C skolyoz, sol skapula
dis kenarinda, 11. ve 10. kot posteriorunda kirik hatlart sap-
tand1 (Resim 1, 2). Pelvis grafisinde, iskion kolunda solda ve
her iki pubis kolunda kirik hatlar1 saptandi (Grafik 2). Her iki
kruris grafisinde solda fibula 1/3 proksimalinde ve 2/3 distal
dis kenarinda kirik hatti saptandi. Kraniografi normaldi.

Hastamizda yaygin kemik agrilari, tipik yiiriime paterni, kalca
proksimal kas gii¢siizliigii (psodomiyopati), kol ve bacaklarda
kasilmalar; giines 15181ndan yeterince yararlanamama bulgu-
larinin yanisira laboratuvarda kan Ca diizeyinin diistikliigii, D
vit diizeyi diisiikliigii, alkalen fosfataz yiiksekligi, parathormo-
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Resim 1. Dorsal AP grafide; acikligi sola bakan minimal C skoly-
0z,

Resim 2. Iskion kolunda solda ve her iki pubis kolunda
kirik hatlari

nun bunlara sekonder yiiksekligi (sekonder hiperparatiroidi)
saptanmasi, ayrica radyolojik tetkiklerde multipl kiriklarin
bulunmasi, dansitometrisinde kirik hattinda mineral kaybinin
saptanmasi sonucunda osteomalazi 6n tanis1 kondu. Hasta-
miza, alfa kalsitriol ve elementer kalsiyum + diyette kalsiyum
takviyesi + oral beslenme soliisyonlar: verildi ve giineg
banyosu onerildi. Alt1 aylik izleme sonucunda; kan kalsiyum
9.7 g/dL, ALP 245 U/l, P 2.2 mg/dL ile normale dondii.

Resim 3. Sol skapula dis kenarinda, 11. ve 10. kot posteriorunda
kirik hatlar:

Kemik mineral yogunlugu; bel T skoru -0.8, kal¢ca T skoru -
2.5 saptandi. Hastanin yiiriiytisii tamamen diizeldi, agrilar
azald1 ve kas giiciinde belirgin diizelme oldu. Kalca grubu
kaslar 4/5 kuvvetinde, yatakta oturma, donme bagimsizdi.
Resiprokal hareketleri basarili, rahatlikla merdiven inip ¢iki-
yordu. Hastanin kilosunda 5 kg artis oldu.

TARTISMA

Osteomalazinin nedenlerinin baginda vit D bozukluklar:
gelmektedir. Bunlarin i¢inde bas siray1 vit D yetersizligi
almaktadir ve nedeni ya diyetle yetersiz alinma ya da
giines 1s181indan yeterince yararlanamamadir. Vit D ve
kalsiyum yetersiz emilimi, GI cerrahi ve safra kesesi
hastaliklari, safra tuzlarinin yetersiz liretimi, pankreas
yetersizligi, intestinal Colyak hastaliginda goriilebilir ve
osteomalaziye yol agar.

Anormal vit D metabolizmast da osteomalazi neden-
lerindendir. Bobrek yetersizliginde 25 OH D vita-
mininin 1-2 OHD vitaminine doniigmesinde bozukluk
vardir. Antikonvulzan ilaclar, hepatik mikrozonal en-
zimleri indiikliyerek 25 OH vit D yikimini artirir ve
boylece barsakta Ca transportu inhibe olur (4). Vitamin
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D periferde reseptoriine dogru olarak baglanmazsa, biy-
olojik etkisini gosteremez. VDR bu reseptoriin adidir.
VDDR II olarak tanimlanan otozomal resesif gecen
hastalikta bu reseptdr mutasyona ugramistir. Reseptore
D vitamininin baglanmasinda bozukluk vardir. Dola-
simda 1.25 D vit armuis olarak bulunur.

Hastalarda total alopesi tablosu birlikte goriiliir. 1.V
kalsiyum infiizyonlar ile tedavi edilebilirler (5).

Kalsiyum gibi fosfat da, matriks mineralizasyonunda
gereklidir. Ailesel, X’e bagl hipofosfatemik rasitizm en
onemli tipidir. Serum fosforu ¢ok diisiiktiir. Serum 1-25
vit D, kalsiyum ve PTH diizeyleri normaldir. Yumusak
doku ve kemigin mezengial tiimorlerine sekonder
olusan osteomalazi onkojenik osteomalazi olarak
adlandirilir. Nadir bir nedendir. Renal fosfat kaybr artar.
Bu fosfatiiriye, tiimoriin salgiladigr humoral faktorlerin
yol actig1 diisiiniilmektedir. Tiimoriin ¢ikarilmas ile
dramatik iyilesme olur (6). Alkalen fosfataz, kemik for-
masyonunun molekiiler komponentlerinden biridir.
Diisiik ALP, idrar ve serumda yiiksek inorganik fosfat
ve bazen de hiperkalsemi ile karakterizedir. Kalitimsal
otozomal dominant veya resesif olabilen bir hastaliktir.

Ilag kullanimina bagli olarak da osteomalazi gelisebilir.
75 mg/giin sodyum florid alindi§inda kemik mineraliza-
syonunda yetersizlik olabilir. Etidronat di sodyum 10-
20 mg/kg/glin dozlarinda osteomalaziye yol agar.
5/mg/kg/giin olarak alindiginda bu etki azalir. Alu-
minyum ve tetrasiklin toksitesi osteomalaziye yol aca-
bilir.

Laboratuvar bulgular1 etyolojik nedene gore degisir.
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Klasik sendromda vit D ve idrar Ca degerleri diisiiktiir.
Hipokalsemi, artmig PTH ve alkalen fosfataz diizeyleri
diger bulgulardir (7). Osteomalazinin tant koydurucu en
onemli bulgularindan biri; Loozer zonu veya milkmen
fraktiirleri olarak da bilinen psodofraktiirlerin varligidir.
Arterlerin kemigi ¢aprazladigi noktalardaki kemik eroz-
yonunun bir gostergesidir. Siklikla bilateraldir. Femur
boynu, pubik ve iskial kollar, klavikula, kotlar ve ska-
pulada sik goriiliir (8).

Sonug olarak, osteomalazi tedavisi etyolojiye yoneliktir.
Kalsiyum, D vitamini, metabolitleri ve fosfat verilir.
Giines 15181 derinin D vitamini yapmasini saglar, giines
1s181indan yoksunluk osteomalaziye yol acabilir. Kapali
giyimli kadinlarda bu hastaligin olabilecegini diisiin-
mek, tanty1 erken koyup tedaviyi yapmak yiiz giildii-
rlicti sonug verecektir.

KAYNAKLAR

1. Daniel J. Mc: Carty-arthritis and allied conditions a textbook of
Rheumatology, 11th edition. Lea Febiger 1835-1836, 1989.

2. Vitamin D metabolism is altered in Asian Indians in the Southern
United States. J Clin Endocrinol Metab 83:169-173, 1998.

3. Department of endocrinology, Universty Medical Center St. Rad-
bound Lancet 355:1882, 2000.

4. Hahn TJ: Drug-induced disorders of Vit D and mineral metabo-
lism. Clin Endocrinol metab.

5. Riggs BL: Vitamin D receptor genotypes and bone density. N Engl
J Med 337:125-126, 1997.

6. Gonzalez-Comptax, Menos-Pujol, Foglia-Fernandez M, et al:
Oncogenic osteomalacia; case report and review of heat end neck
associated tumors. J Laryngol Otol 112:389-392, 1998.

7. Hoshino H, Kushida K, Tahahashi M, et al: Charasteristics of
Brochemical marers in patient with metabolic bone disorders. Endocr
Res 24:55-64, 1998.

8. Lenchik L, Sertonis DJ: Ortopetic aspects of metabolic bone dis-
ease. Orthop Clin 29:103-134, 1998.



