
OSTEOMALAZI 

Dr. Atilla Atalay . Dr. Zeki Erta~ 

Klinigimizde takip ve tedavi ederek iyi netice aldig1m1z bir vak'a 
nedeniyle osteomalazi hakkmda k1sa bilgi vererek vak'a takdim edi
lecektir. 

Osteomalazinin tarifini a§ag1daki genel bilgileri vererek yapa
biliriz: 

1. Ra§itizmin genel olarak yeti§kin tipine osteamalazi denir. 
2. Cave P'un kemik dokusundaki azhg1 neticesi olan bir durum

dur ve kemik matriksi normaldir. 
3. Ya Ca'nm barsaklardan yetersiz absorpsiyonu veya bununla 

beraber Vitamin D aksiyonuna bir resistans bulunmas1 veya Vitamin 
D yetersizliginden dolay1 olur. 

4. Y.eti§kinde ~ogunlukla yag absorpsiyon bozuklugu bazan da 
s1k dogum neticesi a§lrl Ca kayb1 ile beraberdir. 

5. Osteamalizinin ba§ka bir §ekli renal yoldan Ca ve P kayb1 
neticesi (Vitamin D'ye rezistan) olabilir. 

6. Osteomalazili bi.r ~ok hastada kompansatris sekonder hiper
paratiroidism ve neticede az di.i§tik veya normal serum Ca'u buluna
bilir. 

Osteamalizinin klinik ve radyolojik bulgularm1 §oyle siralaya-
biliriz : 

A. Adale agnlan ve zay1fhklan, 
B. Kemik agnlar1, bi.iktilmeleri, §ekil degi§iklikleri, 
C. Dli§lik veya normal serum Ca, dli§tik serum P, ytiksek alkalen 

fosfatas, 
D. ~ayet dti§tik Ca seviyesi kompanse edilmemi§se bazan Tetani, 
E. Renal ttibtiler bozuklukta adale zay1fhg1 ve paralizi ileri dere

cede olabilir. 
F. Rontgende demineralizasyon ve Milkman'm yalanc1 kmklan 

(looser zone's) gori.iltir. 
Vak'a 
M. T. 42 ya§mda evli, dort dogum yapmi§, Prot. No. 11333-1974. 
§ikayeti : 6 senedir kalQalarmda ve bacaklarmda agn ve ytiri.ime 

zorlugu. Daha evvel muhtelif ila~ tedavilerinden fayda gormemi§. 
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Tedaviden once - 23.9.1974 
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Tedaviden sonra - 10.10.1975 
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Muayene bulgulan : Genel sistem muayeneleri normal, hareket 
sisteminde her iki kal~a mafsal hareektleri agnh, sag kal~a Ext 170, 
Flex. 80, d1~ rot. 20, i~ rot. 20, sol kal~a Ext. 175, Flex. "85, dt§ rot. 20, 
i~ rot. 30 derece idi. 

Hasta ytirlirken iki tarafh Trandelenburg belirtisi mevcuttu, mer
diven ~Ikma ve inme ~ok zor ve agnh idi. Diger mafsal hareketleri 
normaldi. Yaptlan radyolojik tetkikte sag femur boynu ve sol femur 
diafizinin proksimal ktsmmda transvers istikamette seyreden yalanc1 
kmklar gorlilmekte idi. Rontgen 23.9.1974. 

Laboratuvar bulgulan muhtelif tarihlerde ~oyle idi: 

Alkalen 
Ca%mg P%mg fosfatus ED Proetin 

20. 2.1974 9 2 
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 7,2 

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

Tedavi: Hastanede kaldtgi mliddet i~inde hastaya gene! UV tat
bikab He beraber Anadur 50 mg. t.M. iki haftada bir olmak lizere 3 
defa, Vi-D3 6000.000 "() t.M. haftada bir olmak tizere 4 defa, Ca-D-Re
doxon tablet glinde 2 defa verildi. 

8.11.1974 tarihinde agr1lar1 azalm1~ ve ylirlimesi nisbeten dtizel
mi~ olan hasta ayaktan takip ve tedavi edilmek lizere taburcu edildi. 

10.10.1975 tarihinde yaptlan son radyolojik tetkikde daha evvel 
mevcut fraktlirlerin tamamen iyile~tigi ve klinik olarak agn ~ika
yetlerinin kalmadtgi, rahathkla merdiven inip ~1kabildigi ve ylirlime 
bak1mmdan normal·e yakm bir durumda oldugu tesbit edildi. Ront
gen 10.10.1975. 

Netice 
Osteomalizinin genel tedavi prensipleri ve hastanm klinik, radyo

lojik ve laboratuar bulgularma gore tatbik edilen tedavi neticesi has
tada gerek klinik gerekse radyolojik olarak tam bir iyile~me elde edil
mi~tir. 

Dzet 

Tedavi ile tam iyile~me gosteren bir osteomalazi vakas1 takdim 
edildi. 
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Summary 

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