
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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Kemik matriksin normal mineralizasyonu için gerekli
kalsiyumun  azalmas› sonucu mineralize kemi¤in
patolojik kayb›na osteomalazi denir (1). Yayg›n kemik
a¤r›lar› ile karakterizedir. Osteomalazi kalsiyum, vita-
min D, fosfat veya alkali fosfatazdaki anormalliklerin
birlikte veya tek bafl›na bulunmas› halidir. Jeneralize bir
kemik hastal›¤›d›r. Kemik dokusu minerallerinin eksik-
li¤i sonucu gerekli sertli¤e eriflemez, s›kl›kla deforme
olur ve k›r›l›r. Osteomalazi, yumuflak kemikler anla-
m›na gelir.

Patogenezdeki en önemli etken D vitamini etkisinin,
kullan›rl›¤›n›n  bozulmas›d›r. Vit D bozukluklar› so-
nucu yeterli kalsiyum ve fosfor matriks mineralizas-
yonu için emilemezler (2). Kapal› giyim flekli nedeniyle
günefl ›fl›¤›ndan yararlanamam›fl ve dolay›s›yla D vita-
mini yeterzli¤i geliflerek osteomalazi hastal›¤›na
yakalanm›fl genç kad›n hastam›zda osteomalaziyi
araflt›rmay› amaçlad›k.

OLGU

N.T. 1973 do¤umlu kad›n hasta, oturup kalkma ve yürümede
güçlük, merdiven inip ç›kmada, saç›n› taramada güçlük,

vücudunda yayg›n a¤r›lar› nedeniyle poliklini¤imize baflvur-
du. Befl y›ld›r, bel a¤r›s› olan hastan›n giderek yak›nmalar›
artm›fl, 2-3 y›ld›r iyice fliddetlenmifl, yatt›¤› yerden kalkamaz,
yatak içinde sa¤dan sola dönemez olmufl, merdiven inip
ç›kmada zorluk çekiyormufl. A¤r›lar› s›rt›nda bacak ve kollar-
da yayg›nm›fl. Ayr›ca kol ve bacaklar›nda kas›lmalar nede-
niyle acil servislere birkaç kez baflvurmufl. Hatta tetkik için
psikiatri klini¤inde bir kaç gün gözlem alt›na al›nm›fl.

Özgeçmiflinde; 3-4 y›ld›r aral›kl› ishal oluyormufl. Bir kez
üriner infeksiyon geçirmifl. Soygeçmiflinde özellik yok. Has-
tam›z yaklafl›k 10 y›ld›r kapal› giyim tarz› nedeniyle günefl
›fl›¤›ndan yeterince yararlanam›yormufl. Sistem bulgular›
normaldi. Boy 144 cm, a¤›rl›k 35 kg ve oldukça zay›f. Lo-
komotor sistem muayenesinde; boyun ve bel eklem hareket
aç›kl›¤› (EHA) a¤r›l›, aç›k. Her iki omuz ve dirsek EHA pasif
olarak aç›k, a¤r›l›; her iki kalça, diz, EHA pasif olarak aç›k,
a¤r›l›. Dorsal bölgede 10, 11 ve 12. kostalar ve her iki kruris
bask›yla a¤r›l›. Nörolojik muayenede; DTR normoaktif, duyu
kusuru ve patolojik refleks yok. Kas gücü; gövde fleksörleri
1/5, ekstensörleri 2/5, kalça fleksörleri 3/5, ekstensörleri 3/5,
abdüktörleri 2/6, addüktörleri 4/5 eksternal rotatorlar 3/5
internal rotatorlar 4/5 idi. Diz fleksörleri 3/5, diz extensörleri
4/5 idi. Üst ekstremite kas gücü normal, a¤r›l› idi. Hasta tüm
hareketlerinde çok yavafl ve çok a¤r›l› idi. 

Laboratuvar tetkiklerinde; ESR 9 mm/saat, hemogram normal,
glukoz, üre, 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 zaman› ve aktivitesi normal
s›n›rlarda; 24 saatlik idrarda Ca 137 mg (50-300 mg). ‹drar
bulgular› normal, gaita kültürü, gaita mikroskopisi normal
s›n›rlarda. 10.5.2000 tarihinde yap›lan BMD de¤erleri; AP
spine T skoru = 4.6, femur boynu T skoru = 4.01. Dorsal AP
grafide; aç›kl›¤› sola bakan minimal C skolyoz, sol skapula
d›fl kenar›nda, 11. ve 10. kot posteriorunda k›r›k hatlar› sap-
tand› (Resim 1, 2). Pelvis grafisinde, iskion kolunda solda ve
her iki pubis kolunda k›r›k hatlar› saptand› (Grafik 2). Her iki
kruris grafisinde solda fibula 1/3 proksimalinde ve 2/3 distal
d›fl kenar›nda k›r›k hatt› saptand›. Kraniografi normaldi.

Hastam›zda yayg›n kemik a¤r›lar›, tipik yürüme paterni, kalça
proksimal kas güçsüzlü¤ü (psödomiyopati), kol ve bacaklarda
kas›lmalar; günefl ›fl›¤›ndan yeterince yararlanamama bulgu-
lar›n›n yan›s›ra laboratuvarda kan Ca düzeyinin düflüklü¤ü, D
vit düzeyi düflüklü¤ü, alkalen fosfataz yüksekli¤i, parathormo-
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nun bunlara sekonder yüksekli¤i (sekonder hiperparatiroidi)
saptanmas›, ayr›ca radyolojik tetkiklerde multipl k›r›klar›n
bulunmas›, dansitometrisinde k›r›k hatt›nda mineral kayb›n›n
saptanmas› sonucunda osteomalazi ön tan›s› kondu. Hasta-
m›za, alfa kalsitriol ve elementer kalsiyum + diyette kalsiyum
takviyesi + oral beslenme solüsyonlar› verildi ve günefl
banyosu önerildi. Alt› ayl›k izleme sonucunda; kan kalsiyum
9.7 g/dL, ALP 245 U/l, P 2.2 mg/dL ile normale döndü.

Kemik mineral yo¤unlu¤u; bel T skoru -0.8, kalça T skoru -
2.5 saptand›. Hastan›n yürüyüflü tamamen düzeldi, a¤r›lar›
azald› ve kas gücünde belirgin düzelme oldu. Kalça grubu
kaslar 4/5 kuvvetinde, yatakta oturma, dönme ba¤›ms›zd›.
Resiprokal hareketleri baflar›l›, rahatl›kla merdiven inip ç›k›-
yordu. Hastan›n kilosunda 5 kg art›fl oldu. 

TARTIfiMA

Osteomalazinin nedenlerinin bafl›nda vit D bozukluklar›
gelmektedir. Bunlar›n içinde bafl s›ray› vit D yetersizli¤i
almaktad›r ve nedeni ya diyetle yetersiz al›nma ya da
günefl ›fl›¤›ndan yeterince yararlanamamad›r. Vit D ve
kalsiyum yetersiz emilimi, G‹ cerrahi ve safra kesesi
hastal›klar›, safra tuzlar›n›n yetersiz üretimi, pankreas
yetersizli¤i, intestinal Çölyak hastal›¤›nda görülebilir ve
osteomalaziye yol açar.

Anormal vit D metabolizmas› da osteomalazi neden-
lerindendir. Böbrek yetersizli¤inde 25 OH D vita-
mininin 1-2 OHD vitaminine dönüflmesinde bozukluk
vard›r. Antikonvulzan ilaçlar, hepatik mikrozonal en-
zimleri indükliyerek 25 OH vit D y›k›m›n› art›r›r ve
böylece barsakta Ca transportu inhibe olur (4). Vitamin

Resim 1. Dorsal AP grafide; aç›kl›¤› sola bakan minimal C skoly-
oz,

Resim 2. ‹skion kolunda solda ve her iki pubis kolunda
k›r›k hatlar›

Resim 3.  Sol skapula d›fl kenar›nda, 11. ve 10. kot posteriorunda
k›r›k hatlar›
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D periferde reseptörüne do¤ru olarak ba¤lanmazsa, biy-
olojik etkisini gösteremez. VDR bu reseptörün ad›d›r.
VDDR II olarak tan›mlanan otozomal resesif geçen
hastal›kta bu reseptör mutasyona u¤ram›flt›r. Reseptöre
D vitamininin ba¤lanmas›nda bozukluk vard›r. Dola-
fl›mda 1.25 D vit arm›fl olarak bulunur.

Hastalarda total alopesi tablosu birlikte görülür. ‹.V
kalsiyum infüzyonlar› ile tedavi edilebilirler (5).

Kalsiyum gibi fosfat da, matriks mineralizasyonunda
gereklidir. Ailesel, X’e ba¤l› hipofosfatemik raflitizm en
önemli tipidir. Serum fosforu çok düflüktür. Serum 1-25
vit D, kalsiyum ve PTH düzeyleri normaldir. Yumuflak
doku ve kemi¤in mezengial tümörlerine sekonder
oluflan osteomalazi onkojenik osteomalazi olarak
adland›r›l›r. Nadir bir nedendir. Renal fosfat kayb› artar.
Bu fosfatüriye, tümörün salg›lad›¤› humoral faktörlerin
yol açt›¤› düflünülmektedir. Tümörün ç›kar›lmas› ile
dramatik iyileflme olur (6). Alkalen fosfataz, kemik for-
masyonunun moleküler komponentlerinden biridir.
Düflük ALP, idrar ve serumda yüksek inorganik fosfat
ve bazen de hiperkalsemi ile karakterizedir. Kal›t›msal
otozomal dominant veya resesif olabilen bir hastal›kt›r. 

‹laç kullan›m›na ba¤l› olarak da osteomalazi geliflebilir.
75 mg/gün sodyum florid al›nd›¤›nda kemik mineraliza-
syonunda yetersizlik olabilir. Etidronat di sodyum 10-
20 mg/kg/gün dozlar›nda osteomalaziye yol açar.
5/mg/kg/gün olarak al›nd›¤›nda bu etki azal›r. Alu-
minyum ve tetrasiklin toksitesi osteomalaziye yol aça-
bilir.

Laboratuvar bulgular› etyolojik nedene göre de¤iflir.

Klasik sendromda vit D ve idrar Ca de¤erleri düflüktür.
Hipokalsemi, artm›fl PTH ve alkalen fosfataz düzeyleri
di¤er bulgulard›r (7). Osteomalazinin tan› koydurucu en
önemli bulgular›ndan biri; Loozer zonu veya milkmen
fraktürleri olarak da bilinen psödofraktürlerin varl›¤›d›r.
Arterlerin kemi¤i çaprazlad›¤› noktalardaki kemik eroz-
yonunun bir göstergesidir. S›kl›kla bilateraldir. Femur
boynu, pubik ve iskial kollar, klavikula, kotlar ve ska-
pulada s›k görülür (8).

Sonuç olarak, osteomalazi tedavisi etyolojiye yöneliktir.
Kalsiyum, D vitamini, metabolitleri ve fosfat verilir.
Günefl ›fl›¤› derinin D vitamini yapmas›n› sa¤lar, günefl
›fl›¤›ndan yoksunluk osteomalaziye yol açabilir. Kapal›
giyimli kad›nlarda bu hastal›¤›n olabilece¤ini düflün-
mek, tan›y› erken koyup tedaviyi yapmak yüz güldü-
rücü sonuç verecektir.
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