OSTEOMALAZI

Dr. Atilla Atalay - Dr. Zeki Ertas

Klinigimizde takip ve tedavi ederek iyi netice aldigimiz bir vak’a
nedeniyle osteomalazi hakkinda kisa bilgi vererek vak'a takdim edi-
lecektir.

Ostecmalazinin tarifini asagidaki genel bilgileri vererek yapa-
biliriz:

1. Rasitizmin genel olarak yetigkin tipine osteamalazi denir.

2. Ca ve P'un kemik dokusundaki azlig1 neticesi olan bir durum-
dur ve kemik matriksi normaldir.

3. Ya Ca’'nin barsaklardan yetersiz absorpsiyonu veya bununla
beraber Vitamin D aksiyonuna bir resistans bulunmasi veya Vitamin
D yetersizliginden dolayi olur.

4. Yetiskinde cogunlukla yag absorpsiyon bozuklugu bazan da
sik dogum neticesi agir1 Ca kayhb ile keraberdir.

5. Osteamalizinin bagka bir gekli renal yoldan Ca ve P kaybh
neticesi (Vitamin D’ye rezistan) olabilir.

6. Osteomalazili bir cok hastada kompansatris sekonder hiper-
paratiroidism ve neticede az diisiik veya normal serum Ca’'u buluna-
bilir.

Osteamalizinin klinik ve radyolojik bulgularini sdyle siralaya-
biliriz:

A. Adale agrilar1 ve zayifliklari,

B. Kemik agrilar, biikiilmeleri, sekil degigiklikleri,

C. Diisgiik veya normal serum Ca, diisiik serum P, yiiksek alkalen
fosfatas,

D. Sayet diisiik Ca seviyesi kompanse edilmemisgse bazan Tetani,

E. Renal tiibiiler bozuklukta adale zayiflig1 ve paralizi ileri dere-
cede olabilir.

F. Rontgende demineralizasyon ve Milkman’in yalanci kiriklari
(looser zone’s) goriiliir.

Vak’a

M. T. 42 yasinda evli, dort dogum yapmis, Prot. No. 11333-1974.

Sikayeti: 6 senedir kalcalarinda ve bacaklarinda agri ve yiiriime
zorlugu. Daha evvel mubhtelif ila¢ tedavilerinden fayda gérmemis.
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Tedaviden dnce — 23.9.1974
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Tedaviden sonra — 10.10.1975
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Muayene bulgulari: Genel sistem muayeneleri normal, hareket
sisteminde her iki kalca mafsal hareektleri agrili, sag kalca Ext 170,
Flex. 80, dis rot. 20, ic ret, 20, sol kalca Ext. 175, Flex. 85, dig rot. 20,
i¢c rot. 30 derece idi.

Hasta yiirtirken iki tarafli Trandelenburg belirtisi mevecuttu, mer-
diven c¢ikma ve inme gok zor ve agrili idi. Diger mafsal hareketleri
normaldi. Yapilan radyolojik tetkikte sag femur boynu ve sol femur
diafizinin proksimal kisminda transvers istikamette seyreden yalanci
kiriklar goriillmekte idi. Rontgen 23.9.1974.

Laboratuvar bulgular: muhtelif tarihlerde soyle idi:

Alkalen
Ca%mg P%mg fosfatus BU Proetin
20. 2.1974 9 2 — e
30. 9.1974 10,4 2,2 5,8 6,6
4.11.1974 12 2,35 3.8 7
6.12.1974 10 3 4 .2

Hastaneye yatig tarihi olan 30.9.1974’de Sedimentasyon 4 -9 - 20
mm. Hb: % 85, KK: 200.000, BK: 5300 idi.

Tedavi: Hastanede kaldig1 miiddet icinde hastaya genel UV tat-
bikati ile beraber Anadur 50 mg. .M. iki haftada bir olmak iizere 3
defa, Vi-D3 6000.000 U .M. haftada bir olmak iizere 4 defa, Ca-D-Re-
doxon tablet giinde 2 defa verildi.

8.11.1974 tarihinde agrilar1 azalmig ve yiirlimesi nisbeten diizel-
mis clan hasta ayaktan takip ve tedavi edilmek iizere taburcu edildi.

10.10.1975 tarihinde yapilan son radyolojik tetkikde daha evvel
meveut fraktiirlerin tamamen iyilestigi ve klinik olarak agri siké-
yetlerinin kalmadigi, rahatlikla merdiven inip cikabildigi ve yiiriime
kakimindan normale yakin bir durumda oldugu tesbit edildi. Ront-
gen 10.10.1975.

Netice

Osteomalizinin genel tedavi prensipleri ve hastanin klinik, radyo-
lojik ve laboratuar bulgularina gére tatbik edilen tedavi neticesi has-
tada gerek klinik gerekse radyolojik olarak tam bir iyilesme elde edil-
migtir.

Ozet

Tedavi ile tam iyilesme gosteren bir osteomalazi vakas: takdim
edildi.
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Summary

A case da osteomalacia with gcod response to therapy is pre-
sented.

LITERATUR

1 — Ritvo M. Bone and Joint X Ray Diagnosis 1955.
2 — Henry B., Sheldon M., Milton J. Current Diagnosis and Trearment 1969.
3 — Harrison's Principles of Internal Medicine 1970.



