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OZET

Bu makalede, yaklagik iki yildu, yiiriimede giicliik, proksimal kas zayifigi, kas ve kemik agrilar sikayetleri olan 34 yasimdaki kadin basta, klinigimizde yapi-
lan tetkikler sonucu renal osteodistrofi tamist konularak vaka olarak sunulmustur. Renal osteodistrofi; osteomalazi veya rasitizm, osteitis fibroza, osteoskleroz
ve osteoporoz gibi terimleri igine alan bir tanimlamadur. Kas zayyflg, kemik agrilary, kinklar ve iskelet deformiteleri belirgin bulgulardir. Renal osteodistrofi
genellikle bibrek yetmezliginin son déneminde ya da diyalizli hastalarda ortaya cikar. Bizim vakamizin ykiisiinde diyaliz ve uzun siireli bobrek bastalg:
olmamasima ragmen klinik ve laboratuvar ozellikleri renal osteodistrofiyle uyumlu idi. Bu nedenle benzer bulgular olan hastalarda ayirici tamda bébrek pa-
tolojilerinin akilda tutulmas: énemlidir.

Anahtar sozciikler: Renal osteodistrofi, osteomalazi, sekonder hiperparatiroidi.

SUMMARY

In this report, a case of 34 years old woman who applied to our clinic with difficulties of walking, weakness of proximal muscles and bone pain for two
years, was presented as renal osteodystrophy. Renal osteodystrophy is a collective term consisting in osteomalacia or rikets, osteotitis fibrosa, osteosclerosis and
osteoporosis. Muscle weakness, bone pain, fractures and skeletal deformities are main signs. Renal osteodistrophy generally appears in last term of kidney
insufficiency or dialysed patients. In our case, in spite of any history of kidney disease or dialysis, its clinical and laboratory findings were concordant with
renal osteodystrophy. For this reason, it is important to consider the patients who have similar symptoms for differential diagnosis.

Keywords: Renal osteodystrophy, osteomalacia, seconder hyperparathyroidism

GIRIS leri ve kas giicsiizliigt gibi noromuskuler bulgulara neden ola-
bili. Ancak bu klinik tablo genelde bobrek yetmezliginin son

Renal osteodistrofi bobregin ekskratuar ve endokrin fonksi- donemindeki ya da diyalizi hastalarda ortaya cikar (1.2),

yonlarindaki yetersizlige sekonder gelisen, metabolik bir ke-
mik hastaligidir (1). Renal osteodistrofi kavrami Liu ve Chu ta-
rafindan 1943'de renal yetmezligi olan hastalardaki kemik has-

Bu yazida kas glicstzligii ve yirime glicligi sikayetiyle ilk
olarak hastanemiz Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kli-

taliklarimin tiim tiplerini icerecek sekilde tanimlanmustir (2).
Renal osteodistrofi daha sonra, her kaynakta farkli belirtilmek-
le beraber biyik bir kismint sekonder hiperparatiroidizm ve
vitamin D eksikligi (rasitizm yada osteomalazi) nin olusturdu-
gu osteoporoz, osteoskleroz, adinamik kemik hastaligi ve ali-
minyuma bagli kemik hastaligimi da iceren bir grup hastalik
olarak siiflandiilmustir (3).

Renal osteodistrofi kemik agrisi, fraktiirler | iskelet deformite-

nigine basvuran ve ykistinde bobrek yetmezligi olmayan fa-
kat klinik laboratuar ve radyolojik arastirmalarimiz sonucunda
renal osteodistrofi tanisint koydugumuz bir olguyu ayirici ta-
nida akilda tutulmast acisindan sunmayt amacladik.

Olgu: H.C, 34 yasinda, kadin hasta, ev hanimi

Yaklastk 2 yildir var olan yiirimede gticlik, bel ve kalca agri-
st sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde sistemik
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ve noromuskuler bir hastalik anamnezi yoktu. Oykiisinden 2
yildan beri yiirtimekte giiclik cektigi, oturup kalkmakta, mer-
diven inip ctkmakta destege ihtiyac duydugu 6grenildi. Bu si-
re icinde varolan bel ve kalcalarinda daha fazla olmak tizere
yaygin kas ve kemik agrlart oldugunu ifade etti. Son 1 yildir
glnliik yasam aktivitelerinde daha fazla yardima ihtiyaci oldu-
gunu, bir baston ve bir kisi yardimiyla yalnizca ev icinde am-
bule olabildigi dgrenildi. Uzun mesafede tekerlekli iskemleye
ihtiyac duydugu Ggrenildi.

Fizik muayenesinde; 1.55 m boyunda, 50 kg aguliginda, ufak
yapili gorlinen hastanin torakolomber kifoskolyozu meveuttu.
Yatakta donmeleri, yatarken oturur duruma gelmesi, sandalye-
ye oturup kalkmast destekli olarak mevcuttu. Ancak, bir kisi
ve bir baston yada walker destegiyle kisa mesafe yiirGyebi-
liyordu. Noromuskuler sistem muayenesinde; omuz eklem ha-
reketleri acik ancak agrili, omuz kusagt kaslari manuel kas tes-
tine gore 4/5 degerindeydi. Her iki kalcada 30 derecelik flek-
siyon kontraktiirti vardi. Kalca fleksiyonu 30 ile 90 dereceler
arasinda yapilabiliyordu, i¢c ve dis rotasyonlart 5 dereceden
sonra agril ve limitliydi. Kas gticleri kalca ekstensiyonunda
belirgin (1/5) olmak tizere tiim pelvik kusak kaslarinda azal-
musti(4/5). Hastanin diger kas testleri normaldi, ancak palpas-
yonla yaygin kas ve kemik hassasiyeti vardi. Derin tendon ref-
leksleri normaldi ve duyu kusuru yoktu.

Laboratuar incelemelerinde serum kreatinin ve tire dizeyinde
yikseklik, serum kalsiyumunda diisiklitk ve alkalen fosfataz-
da yukseklik tespit edildi. Kas enzimleri, tam kan tetkiki, sedi-
mantasyon, CRP, elektrokardiyogram ve akciger grafisi gibi ru-
tin tetkikleri normaldi. Laboratuar degerleri Tablo I'de goste-
rilmistir.

Radyolojik incelemelerde; iki yonli kafa grafisi, her iki omuz
iki yonlii grafisi ve her iki el 6n-arka grafisi normaldi. Torako-

Tablo I : Tlk ve tekrarlanan laboratuar degerleri

flk Tekrarlanan Labaratuar
degerler degerler normalleri
Ure 26mg/dl 1 26mg/dl 7-23 mg/dl
Kreatinin 31mg/d T 31mgd 1 0.6-1.3 mg/dl
Kalsiyum 67mg/d | 36mgd || 88105 mg/dl
Fosfor 39mg/dl N 10mg/dl 11 2549 mg/dl
ALP 4200 1 442 UM 35-136 U/lt
Parathormon 1385 pg/ml 111 0.6-90 pikogram/m

lomber 6n-arka grafide S tipi skolyoz ve osteoporoz, yan gra-
fide torakal kifoz mevcuttu. Korpus yiikseklikleri genelde nor-
mal olmakla birlikte, birkac vertebrada (alt torakal) balik ver-
tebraya gidis mevcuttu. Lumbosakral yan grafide (Resim 1)
lomber lordozda artis ve osteoporoz saptandi. Pelvis dn-arka
grafisinde (Resim 2) her iki kalca eklem araliginda daralma,
sag femur boynunda Looser hatti, ramus pubislerde fraktirler
ve buna baglt olabilecek pelvis seklinde bozulma saptandi.
Kalca eklemi kompiiterize tomografisi bunlara ek bir bilgi sag-
lamad.

Resim 1: Lumbosakral yan grafi

Resim 2: Pelvis on-arka grafi

Yatisindan hemen sonra hastada ellerde uyusma, karmncalan-
ma sikayetleri basladi, spontan ebe eli gorintimid olustu. Bu
siradaki laboratuar incelemelerinde; ilk saptanan hipokalsemi
daha da belirginlesmis, normal saptanan serum fosfor dizeyi
ise cok yiikselmisti. (Tablo 1) Serum parathormon diizeyi ise
cok yiiksek bulundu. Bu tabloyla nefroloji bolimiyle konsil-
te edilen hastaya acilen intravendz kalsiyum replasmani uy-
gulandt.
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Hiperparatiroidi etiyolojisi agisindan hastaya yapilan abdomi-
nopelvik ultrasonografide sag bobrek hipoplazikti ve bilateral
bobrek parankim ekojenitesinde artis mevcuttu

Bu tablo osteomalazinin on planda oldugu renal osteodistrofi
tanist koydugumuz hastanin tedavisi (D vitamini replasmant,
kalsiyum replasmani, kalsiyumdan zengin fosfordan fakir 0.8
gt/ kg protein iceren diyet) nefroloji bolimiiyle birlikte plan-
land.

Renal osteodistrofiye bagli proksimal kas glicstizligii ve kal-
calarindaki fleksiyon kontraktiriine bagl olarak yiiriime glic-
[iga bulunan hastaya agn sinrinda germe egzersizleri, tiim
eklemlere yonelik pasif eklem hareket acikligi egzersizleri,
proksimal kas glicstizligtine yonelik olarak yorgunluk sirin-
da izometrik egzersizler verildi. Kontraktiir, eklem hareket
acikligr limitasyonlart ve skolyoza bagli postur bozuklugu bu-
lunan hastaya, postiir ve skolyoz egzersizleri dgretildi. Basit
travmalar ve disme sonucu fraktiir riski fazla olan hastada
destekle ambulasyon planlandi. Bu donemde bagimsiz ambu-
lasyon Onerilmedi. Ev icinde walker, uzun mesafeler icin te-
kerlekli iskemle 6nerildi. Tim bu sorunlarin altta yatan nede-
ni olan hobrek yetmezligine sekonder renal osteodistrofinin
tedavisi ve takibi icin hasta nefrolojiye yonlendirildi. Dahili
yonden stabillestikten sonra Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon yo-
ntinden tekrar degerlendirilmek tizere kontrole cagrild:.

TARTISMA

Renal osteodistrofi genellikle kronik bobrek yetmezliginin ile-
i evresindeki yada uzun stire diyaliz tedavisi uygulanan has-
talart etkileyen 6nemli bir problemdir. Ancak bdbrek yetmez-
liginin erken evrelerinde de kemik mineral metabolizmasinda
bozulma ve kemik histolojisinde anormallik goriilebildigi bil-
dirilmistir (4). Kronik bobrek yetmezliginin erken evresinde-
ki diyaliz tedavisi gormeyen hastalarda yapilan diger bir calis-
mada, kemik biyopsilerinin histolojik incelemesinde 76 hasta-
nin 57 sinde cogunlugunda mikst osteodistrofiye digerlerinde
de piir osteomalaziye ve piir hiperparatiroidiye ait histolojik
kemik anormallikleri saptanmustir (5).

Bizim hastamizin yapilan nefroloji konstltasyonu ile bobrek
yetmezliginin erken evresinde oldugu halde klinik, labaratu-
ar ve radyolojik olarak renal osteodistrofi bulgulart tasidigina
karar verildi.

Bobrek yetmezliginde hem aktif D vitamininin azalmast, hem

de fosfat aulmindaki azalma sekonder hiperparatiroidizme
neden olur. Biz de hastada aktif D vitamini dizeyine baktir-
mak istedik ancak hastanin tetkikin ticretini karsilayamamast
nedeniyle D vitamini diizeyindeki olast dusiikligii ortaya cika-
ramadik. Osteomalazi ve sekonder hiperparatiroidizme bagli
en yaygin sikayet pelvis ve omuz kusaginda, kostalarda | be-
lin alt kismindaki kemik ve kas agrilaridir. Bunun nedeni pse-
udofraktirler ve proksimal kas myopatisidi (6).Bizim hasta-
mizda da kalca ve omuz kusaginda belirgin kas ve kemik ag-
rist meveuttu. Osteomalazik pseudofraktiir ve fraktiirler karak-
teristik olarak humerus ve femur boynunda, pubik ve iskial
ramusta , kostalarda olusurlar. Bunlar bilateral ve simetriktirler
ve bu dekalsifikasyon bolgeleri direk grafilerde radyolusen bir
hat seklinde goriintir ve “Looser zonu” seklinde adlandirilir
(2,3,0,7). Bizim hastamizin grafilerinde de sag femur boynun-
da looser hattr ve her iki ramus pubiste fraktiirler izleniyor-
du. Bu hastalarda kalca ekleminde protruzyo asetabuli, kifoz,
skolyoz gibi kemik deformiteleri de olusabilir (3,0). Ayni sekil-
de hastamizda da torakolomber skolyoz, lomber lordozda ar-
tis, pelviste sekil bozuklugu mevcuttu.

Pelvis ve omuz kusagindaki agrinmn diger bir nedeni de myo-
patidir. Renal osteodistrofili hastalardaki proksimal kas zayifli-
g1 ile en yakn iliskili olan osteomalazi ve / veya sekonder hi-
perparatiroididir (8). D vitamini azalmast ve sekonder hiper-
paratiroidizmin kalsiyumun hiicresel transportunu etkileyerek
iskelet kas fonksiyonlarinda bozulmaya neden oldugu relatif
olarak da serum kalsiyum ve fosfor seviyesiyle korele oldugu
distintlmis (9) ancak elektrolit ~dizeyiyle iliski spekulatif
kalmustir (10). Myopati diftiz yada omuz ve pelvis kusaginda
proksimal kas myopatisi seklindedir. Bu yizden hastalar yan-
lislikla muskuler distrofi, polimyozit, fibromyalji, polimyaljia
romatika tanst alabilirler (1,6). Bizim hastamizda da bu tanila-
1t ekarte etmek icin Elektron6romyografi tetkiki planladik, an-
cak acil tedavisi on plana cikan hastada bu tetkiki dahili duru-
mu stabillestikten sonraki kontrol donemine erteledik. Ayni
zamanda kas enzimleri ve sedimentasyontaki normallik ve ai-
le oykiisiintin olmamast ayirici tanida yol gostericiydi.

Proksimal myopatide esas olarak alt ekstremite etkilenir ve ilk
bulgu merdiven ¢ikmada veya sandalyeden kalkmada giclik-
tiir. Zamanla yirimede giiclik olusur, karakteristik 6rdekva-
ri yiirtyts (waddling gait) bulunabilir (1,6). Hastamizin da ilk
sikayetleri bunlards.
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Miiphem kemik agrilari, proksimal kas zayifligs, yirime gic-
liga ile basvuran hastalarda bobrek fonksiyon bozuklugu,
ALP yiksekligi, hipokalsemi ve hiperfosfatemi renal osteodist-
rofi acisindan yol gostericidir (1). Bizim hastamizdaki hipokal-
semi, hiperfosfatemi ve ALP yiiksekligi renal osteodistrofiyi
akla getirdi. Kemik turnoverinin en iyi belitleyicisi olan Se-
rum PTH dizeyinin, yanliz intakt hormonu tespit eden radi-
oimmunoassay yontemiyle saptanmast tanida  cok degerlidir
(11). Direk radyografi cok kompleks olan renal kaynakli ke-
mik hastaligmin gosterilmesinde son yillarda bile en énemli
goriintilleme yontemi ozelligini korumaktadir (12). Bize de
pelvisteki fraktir ve deformiteleri gormemizi saglayarak tani
agisindan en cok yol gosterici olan tetkik pelvisin direk grafi-
siydi.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinik ve kliniklerine yird-
me glicligti, kas zayiflig, kas ve kemik agrilart gibi yakinma-
larla basvuran hastalarin cok oldugu distindliirse ayiricr tant-
da renal osteodistrofi de unutulmamalidr.
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