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�ZET

Osteomalazi defektif kemik mineralizasyonu sonucu olußan bir metabolik kemik hastalÝÛÝdÝr, diÛer mus-
kuloskeletal bozukluklarÝ taklit eden �eßitli klinik ve radyografik g�r�n�mlerle ortaya �Ýkabilir. Bu maka-
lede spondiloartropati �zellikleri g�steren bir osteomalazi olgusu sunulmußtur.

Anahtar Kelimeler: Osteomalazi, spondiloartropati.

SUMMARY

A CASE OF OSTEOMALACIA SHOWING THE CHARACTERISTICS OF SPONDYLOARTHROPATHY

Osteomalacia is a metabolic bone disease that results from defective bone mineralization and may pre-
sent with a variety of clinical and radiographic manifestations mimicking other musculoskeletal disor-
ders. In this article a case of osteomalacia showing the characteristics of spondyloarthropaty was pre-
sented.
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Laboratuvar bulgularÝ hafif d�ß�k veya normal kan

kalsiyum d�zeyini, d�ß�k kan fosfor d�zeyini ve

artmÝß alkalen fosfataz d�zeyini i�erir. Radyolojik

deÛerlendirmede kemikte nonspesifik dansite kay-

bÝ ve ps�dofrakt�rler (Looser zonlarÝ veya Milkman

Sendromu) g�zlenir (3). Genellikle tedavi edilebilir

bir hastalÝktÝr (4). Tedavisinde etyolojiye g�re D vi-

tamini, kalsiyum ve fosfat etkilidir (5).

Aksiyal tutulumlu osteomalazi ankilozan spondilit

ile karÝßabilir. ��nk� bu hastalarda kalsifiye ente-

sopatiler, bulanÝk sakroiliak eklem kenarlarÝ ve sim-

pizis pubiste subkondral kemik rezorpsiyonu olabi-

lir (4). 

Burada ekstremitelerinde aÛrÝ ve y�r�me g��l�Û�

ßikayetleri ile polikliniÛimize baßvuran, daha �nce

spondiloartropati tanÝsÝyla izlenmiß; anamnez, kli-

nik muayene, laboratuvar ve radyolojik bulgular ile

GÜRÜÞ

Osteomalazi, yeni olußan kemik matriksinin mine-

ralizasyonunda yetersizlik ile karakterize metabolik

bir kemik hastalÝÛÝ olup, kemiklerde kalsiyum, fos-

for veya her ikisinin birden eksikliÛi sonucu ortaya

�Ýkar. Etyolojide iyon dengesi bozukluÛu, hormonal

fakt�rler ya da bunlarÝn birlikteliÛi s�z konusu olabi-

lir. Genellikle D vitamininin yetersiz alÝmÝ, sentezi,

emilim bozukluÛu ya da metabolizmasÝndaki bo-

zukluklar sonucu gelißir. B�ylece mineralize kemi-

Ûin matrikse oranÝ azalÝr, kalsifiye olmamÝß matriks

miktarÝ artar (1).

Halsizlik, sÝrt, pelvis, kostalar ve ekstremitelerde

kußkulu sÝzÝlar ve aÛrÝlar ilk ßikayetlerdir. HastalÝk

ilerledik�e g��s�zl�k hastayÝ yataÛa baÛlayacak

kadar ßiddetli olabilir. Kemiklerde palpasyonla has-

sasiyet, spontan frakt�rler, vertebralarda kollaps,

ekstremitelerde b�k�lmeler, proksimal kas g��s�z-

l�Û� saptanabilir (2).
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aksiyal tutulumu da olan osteomalazi tanÝsÝ koydu-

Ûumuz bir olgu sunulmußtur.

OLGU

E.A, 29 yaßÝnda, kadÝn hasta, yaklaßÝk 6 yÝldÝr de-

vam eden bacaklarÝnda aÛrÝ ve y�r�mede g��l�k

ßikayetleri ile kliniÛimize baßvurdu. �zge�mißinde

5 yÝl �nce saÛ bacaÛÝnda kÝrÝk olduÛu, bunun i�in

medikal veya cerrahi herhangi bir tedavi almadÝÛÝ

ve bacaklarÝnda aÛrÝ ßikayetinden 2 yÝl sonra artÝk

baÛÝmsÝz y�r�yemediÛi �Ûrenildi. Bel aÛrÝsÝ ßikaye-

tinin de mevcut olduÛu ve spondiloartropati tanÝsÝy-

la izlendiÛi anamnezden �Ûrenildi.

Kas iskelet sistemi muayenesinde; a�ÝklÝÛÝ saÛa

bakan torokolomber skolyozu, alt ekstremitelerde

O bain deformitesi vardÝ (Resim I), baÛÝmsÝz y�r�-

yemiyordu. Servikal ve lomber hareketlerde ��

planda belirgin kÝsÝtlanma tespit edildi (Oksiput-du-

var mesafesi 2 cm, �ene-manibrium sterni mesafe-

si 3 cm, g�Û�s ekspansiyonu 1.5 cm, lomber fleksi-

bilitesi 0 cm, el-parmak zemin mesafesi 18 cm).

�st ve alt ekstremite kemiklerinde palpasyon ile

hassasiyet vardÝ. AÛrÝ nedeniyle �st ve alt ekstre-

mitelerin eklem hareket a�ÝklÝklarÝ objektif olarak

deÛerlendirilemedi ancak her iki kal�a ve dizde 30

derecelik fleksiyon kontrakt�r� vardÝ. N�rolojik mu-

ayenede derin tendon refleksleri normal, duyu ku-

suru yoktu, aÛrÝ nedeniyle kas testi objektif olarak

deÛerlendirilemedi.

Laboratuvar incelemelerinde serum kalsiyum d�ze-

yi normal, fosfor d�zeyi d�ß�k, alkalen fosfataz ve

parathormon d�zeyi y�ksek olarak tespit edildi

(Tablo I). Kas enzimleri, tam kan tetkiki, sedimen-

tasyon, CRP, elektrokardiyogram gibi rutin tetkikle-

ri normaldi. HLA B27 negatif idi.

Radyolojik incelemelerde akciÛer grafisinde bilate-

ral kostalarda (Resim 2); humerus grafisinde bilate-

ral humerus distal uclarÝnda, pelvis �n-arka grafi-

sinde femur �st medial b�l�m�nde (Resim 3) mik-

rofrakt�rler tespit edildi. Torokolomber �n-arka gra-

fide a�ÝklÝÛÝ saÛa bakan minimal skolyoz, servikal

ve lomber grafilerde paravertebral ligament�z ossi-

Tablo I VakamÝzÝn laboratuar sonu�larÝ

VakamÝzÝn sonu�larÝ Normal DeÛerler

Kalsiyum 9,7 mg/dl 8,8-10,5 mg/dl
Fosfor 1,9 mg/dl 2,5-4,9 mg/dl
Alkalen fosfataz 586 U/l 35-136 U/l
Parathormon 88,3 pg/ml 12-72 pg/ml

Resim 1
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fikasyon (Resim 4) tespit edildi. Sakroiliak grafide

her iki sakroiliak eklemde genißleme vardÝ. Sakro-

iliak bilgisayarlÝ tomografide bilateral evre I sakroili-

it tespit edildi. T�m v�cut kemik sintigrafisinde saÛ-

da daha belirgin olmak �zere her iki nazal b�lgede,

manibrium sternide, kostalarda, saÛ humerus orta

kesiminde, her iki femurda, diz ekleminde ve tibi-

ada multipl fokal artmÝß aktivite birikimleri saptandÝ.

HastanÝn paratiroid sintigrafisi normal idi. YapÝlan

elektromyografik incelemede bir patoloji tespit edil-

medi. Kemik dansitometrisinde AP Spine �l��m�n-

de L2-L4Õe g�re osteopeni ve frakt�r riski ile uyum-

lu idi.

Bu bulgularla hastaya osteomalazi tanÝsÝ konularak

kalsitriol 0.5 mcg/g�n ve Ca glukonat 800 mg/g�n

baßlandÝ. Hastaya t�m eklemlere hareket a�ÝklÝÛÝ

Resim 2

Resim 3

Resim 4
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egzersizi, kal�a ve diz eklemlerine aÛrÝ sÝnÝrÝnda

germe egzersizi, post�r ve skolyoz egzersizi, solu-

num egzersizi, y�r�me eÛitimi verildi. AÛrÝlarÝ ileri

derecede azalan hasta, destekle baÛÝmsÝz y�r�r

durumda taburcu edildi.

TARTIÞMA

Osteomalazi, klinik, radyografik ve biyokimyasal

bozukluklar g�steren metabolik bir kemik hastalÝÛÝ-

dÝr. Poliartralji ya da proksimal kas g��s�zl�Û� ile

ilißkili olabilir ve sabah tutukluÛuna neden olabilir

(4).

Osteomalaziye baÛlÝ kemik aÛrÝsÝ karakteristik ola-

rak diff�zd�r ve �zellikle omuz, pelvik kußak, kostal

kÝkÝrdak ve bel gibi pek �ok b�lgeyi eß zamanlÝ ola-

rak etkiler. Bundan �t�r� osteomalazinin semptom-

larÝ pek �ok kas iskelelet sistemi bozukluÛu g�r�-

n�m� ile karßÝmÝza �Ýkabilir (4,6). Fibromyalji, po-

limyaljia romatika, polimiyozit, diff�z idiopatik iske-

letal hiperosteozis ve ankilozan spondilit bunlardan

birka�ÝdÝr (4). Osteomalazide ligament�z ve tendi-

n�z birleßme yerlerinde kalsifikasyon ve ossifikas-

yonlar, sakroiliak eklem ve omurgada ankilozan

spondiliti taklit eden deÛißiklikler olabilir (6). Bu

hastalarda kalsifik entesopatiler, bulanÝk sakroiliak

eklem kenarlarÝ g�r�lebilir, simpizis pubis ve sakro-

iliak eklemde subkondral kemik rezorpsiyonu ile

karßÝmÝza �Ýkabilir (4). 

Aksiyal osteomalazi, etyolojisi bilinmeyen nadir

skeletal bozukluktur. Ülk kez 1961Õde Frame ve ar-

kadaßlarÝ tarafÝndan tanÝmlanmÝßtÝr. Frame aksiyal

iskeletin radyografik incelemesinde dens, kaba,

trabek�ler patern bildirmißlerdir. En belirgin tutulu-

mun servikal omurgada olduÛunu, aynÝ zamanda

lumbar omurga, pelvis ve kostalarda da tutulum bu-

lunduÛunu tespit etmißlerdir. Üskeletin diÛer radyog-

rafik incelemesini normal bulmußlar ve kemik biop-

si �rnekleri histolojik osteomalaziyi g�stermißtir.

Ot�rler bunu yeni bir hastalÝk olarak deÛerlendir-

mißlerdir (5).

Frost ve arkadaßlarÝ atipik aksiyal osteomalazinin

radyolojik, biyokimyasal ve histolojik deÛißiklikleri

olan 4 vaka yayÝnlamÝßlar ve bu vakalarÝn laboratu-

var deÛerlerinin normal ya da normale yakÝn oldu-

Ûunu bildirmißler, iki tanesinin de pek �ok y�n�yle

ankilozan spondilit tanÝsÝyla �rt�ßt�Û�n� belirtmiß-

lerdir(5).

Bizim osteomalazili vakamÝzda da servikal ve lom-

ber hareketler �� planda kÝsÝtlanmÝßtÝ ve sakroiliak

kompresyon testleri pozitifti. Radyolojik olarak da

evre I sakroiliit, servikal ve lomber vertebral b�lge-

lerde paravertebral ligament ossifikasyonu tespit

edildi.

Condon ve Nassim kronik bel aÛrÝlÝ hastalarÝ D vi-

tamini ile tedavi ederek, semptomlarÝnÝn d�zeldiÛi-

ni bildirmißlerdir (5). Demiaux ve arkadaßlarÝ kemik

metabolizmasÝnÝn t�m biyokimyasal parametreleri

normal olan bir vakada aksiyal kemik mineral dan-

sitesinde selektif artÝßla karakterize osteomalazi

saptamÝßlardÝr ve histomorfometrik �alÝßmalarla bu

durum kanÝtlanmÝßtÝr(7). Bu nedenle biyokimyasal

deÛerleri normal olan hastalarda da osteomalazi

akla getirilmelidir.

Osteomalazide g�r�len entesopatik deÛißikliklerin

en �ok hipofosfatemik osteomalazide g�r�ld�Û� ve

bu prolifere entesopatik deÛißikliklerin �eßitli mus-

k�loiskeletal semptomlarla ilißkili olduÛu bildirilmiß-

tir(8). Bu kalsifik entesopatilerin genellikle apatit

kristallerine baÛlÝ olduÛu d�ß�n�lmektedir (4). 

Moser ve arkadaßlarÝ deÛerlendirdikleri 2 hipofos-

fatemik hastanÝn ankilozan spondilit yanlÝß tanÝsÝ

almÝß olduÛunu bildirmißlerdir. Bu hastalarda oste-

omalazinin klasik, radyolojik deÛißikliklerinin yoklu-

Ûu, bel b�lgesinde, kal�alarda, dizlerde, ayak bilek-

lerinde aÛrÝ ve bereberinde sakroiliak eklemlerde

radyolojik deÛißikliklerin bulunmasÝ baßlangÝ�ta an-

kilozan spondilit tanÝsÝ konmasÝna yol a�mÝßtÝr (9).

Szejnfeld ve arkadaßlarÝ ankilozan spondilitli hasta-

larda kemikteki histolojik ve histomorfometrik deÛi-
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ßiklikleri saptamak amacÝyla yaptÝklarÝ �alÝßmada;

16 ankilozan spondilitli hastanÝn 14Õ�nde osteope-

ni, 10 hastada mineralizasyon defektleri ve 3 has-

tada osteomalazi saptamÝßlardÝr. Ancak; histomor-

fometrik deÛißikler ve omurga ve proksimal femur

kemik k�tlesi ile sakroiliak eklem ve omurganÝn

radyolojik deÛißiklikleri arasÝnda korelasyon bulun-

madÝÛÝnÝ bildirmißlerdir (10). 

Hipoparatiroidi, familyal hipofosfatemik rikets veya

osteomalazide paravertebral ligament ossifikasyo-

nu normal populasyona g�re y�ksek insidansta g�-

r�lmektedir. Bu durumun defektif 1.25(OH)2 aktivi-

tesi ile ilißkili olduÛu ileri s�r�lm�ßt�r (11).

Osteomalazide radyolojide sakroiliak eklemde ge-

nißlemiß ve sisli-puslu g�r�n�m ortaya �ÝktÝÛÝ bildi-

rilmißtir. Periartik�ler skleroz, total f�zyon olabilir.

Blockard ve arkadaßlarÝ sakroiliak eklem aralÝÛÝnda

obliterasyon ve hatta anterior spinal ligamanlarda

kalsifikasyonlar bildirmißlerdir. Patton ise yetißkin

D-vitaminine diren�li raßitizmde vertebral cisimler-

de kareleßme ve paravertebral ligaman, anulus fib-

rozus ve sakroiliak eklem ligamanlarda kalsifikas-

yon g�r�lebileceÛini belirtmißtir. G�r�len radyogra-

fik g�r�n�mler ankilozan spondilitten ayÝrtedileme-

yebilir (9).

YapÝlan bazÝ �alÝßmalarda osteomalazik hastalarda

g�r�len sakroiliak eklem deÛißikliklerinin iskial ra-

mustaki Looser zonlarÝ ile ilißkili olabileceÛi ve HLA

B27 negatif olan radyolojik sakroiliitte osteomalazi

gibi metabolik hastalÝklarÝn araßtÝrÝlmasÝnÝn gerekti-

Ûi bildirilmißtir (12).

Sonu� olarak osteomalazinin diÛer muskuloiskele-

tal bozukluklarÝ taklit edebilecek geniß klinik ve rad-

yolojik g�r�n�mlerle ortaya �ÝkabileceÛi ve bu has-

talÝklarÝn bir�oÛunun aksine kolay tedavi edilebilir

bir hastalÝk olduÛu unutulmamalÝdÝr
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