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ÖZET
Bu makalede,  yaklafl›k iki y›ld›r, yürümede güçlük, proksimal kas zay›fl›¤›, kas ve kemik a¤r›lar› flikayetleri olan 34 yafl›ndaki kad›n hasta, klini¤imizde yap›-
lan tetkikler sonucu renal osteodistrofi tan›s› konularak vaka olarak sunulmufltur. Renal osteodistrofi; osteomalazi veya raflitizm, osteitis fibroza, osteoskleroz
ve osteoporoz gibi terimleri içine alan bir tan›mlamad›r. Kas zay›fl›¤›, kemik a¤r›lar›, k›r›klar ve iskelet deformiteleri belirgin bulgular›d›r. Renal osteodistrofi
genellikle böbrek yetmezli¤inin son döneminde ya da diyalizli hastalarda ortaya ç›kar. Bizim vakam›z›n öyküsünde diyaliz ve uzun süreli böbrek hastal›¤›
olmamas›na ra¤men klinik ve laboratuvar özellikleri renal osteodistrofiyle uyumlu idi. Bu nedenle benzer bulgular› olan hastalarda ay›r›c› tan›da böbrek pa-
tolojilerinin ak›lda tutulmas› önemlidir.
Anahtar sözcükler: 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.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Renal osteodistrofi böbre¤in ekskratuar ve endokrin fonksi-
yonlar›ndaki yetersizli¤e sekonder geliflen, metabolik bir ke-
mik hastal›¤›d›r (1). Renal osteodistrofi kavram› Liu ve Chu ta-
raf›ndan 1943’de renal yetmezli¤i olan hastalardaki kemik has-
tal›klar›n›n tüm tiplerini içerecek flekilde tan›mlanm›flt›r (2).
Renal osteodistrofi daha sonra, her kaynakta farkl› belirtilmek-
le beraber büyük bir k›sm›n› sekonder hiperparatiroidizm ve
vitamin D eksikli¤i (raflitizm yada osteomalazi) nin oluflturdu-
¤u osteoporoz, osteoskleroz, adinamik kemik hastal›¤› ve ali-
minyuma ba¤l› kemik hastal›¤›n› da içeren bir grup hastal›k
olarak s›n›fland›r›lm›flt›r (3).

Renal osteodistrofi kemik a¤r›s›,  fraktürler , iskelet deformite-

leri ve kas güçsüzlü¤ü gibi nöromuskuler bulgulara neden ola-
bilir. Ancak bu klinik tablo genelde böbrek yetmezli¤inin son
dönemindeki ya da diyalizli hastalarda ortaya ç›kar (1,2).

Bu yaz›da kas güçsüzlü¤ü ve yürüme güçlü¤ü flikayetiyle ilk
olarak hastanemiz Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kli-
ni¤ine baflvuran ve öyküsünde böbrek yetmezli¤i olmayan fa-
kat klinik laboratuar ve radyolojik araflt›rmalar›m›z sonucunda
renal osteodistrofi tan›s›n› koydu¤umuz  bir olguyu  ay›r›c› ta-
n›da ak›lda tutulmas› aç›s›ndan sunmay› amaçlad›k.

Olgu: H.Ç, 34 yafl›nda,  kad›n hasta, ev han›m›

Yaklafl›k 2 y›ld›r var olan yürümede güçlük, bel ve kalça a¤r›-
s› flikayetleriyle klini¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde sistemik
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ve nöromuskuler bir  hastal›k anamnezi yoktu. Öyküsünden  2
y›ldan beri yürümekte güçlük çekti¤i, oturup kalkmakta, mer-
diven inip ç›kmakta deste¤e ihtiyaç duydu¤u ö¤renildi. Bu sü-
re içinde varolan  bel ve kalçalar›nda daha fazla olmak üzere
yayg›n kas ve kemik a¤r›lar› oldu¤unu ifade etti. Son 1 y›ld›r
günlük yaflam aktivitelerinde daha fazla yard›ma ihtiyac› oldu-
¤unu, bir baston  ve bir kifli yard›m›yla yaln›zca ev içinde am-
bule olabildi¤i ö¤renildi. Uzun mesafede tekerlekli iskemleye
ihtiyaç duydu¤u  ö¤renildi.

Fizik muayenesinde; 1.55 m boyunda, 50 kg a¤›rl›¤›nda, ufak
yap›l› görünen hastan›n  torakolomber kifoskolyozu mevcuttu.
Yatakta dönmeleri, yatarken oturur duruma gelmesi, sandalye-
ye oturup kalkmas› destekli olarak mevcuttu. Ancak, bir kifli
ve bir baston yada  walker deste¤iyle  k›sa mesafe  yürüyebi-
liyordu. Nöromuskuler sistem muayenesinde; omuz eklem ha-
reketleri aç›k ancak a¤r›l›, omuz kufla¤› kaslar› manuel kas tes-
tine göre 4/5 de¤erindeydi. Her iki kalçada 30 derecelik flek-
siyon kontraktürü vard›. Kalça fleksiyonu 30 ile 90 dereceler
aras›nda yap›labiliyordu, iç ve d›fl rotasyonlar› 5 dereceden
sonra a¤r›l› ve limitliydi. Kas güçleri kalça ekstensiyonunda
belirgin (1/5) olmak üzere tüm pelvik kuflak kaslar›nda azal-
m›flt›(4/5). Hastan›n di¤er kas testleri normaldi, ancak palpas-
yonla yayg›n kas ve kemik hassasiyeti vard›. Derin tendon ref-
leksleri normaldi ve duyu kusuru yoktu.

Laboratuar incelemelerinde serum kreatinin ve üre düzeyinde
yükseklik, serum kalsiyumunda düflüklük ve alkalen fosfataz-
da yükseklik tespit edildi. Kas enzimleri, tam kan tetkiki, sedi-
mantasyon, CRP, elektrokardiyogram ve akci¤er grafisi gibi ru-
tin tetkikleri normaldi. Laboratuar de¤erleri Tablo I’de göste-
rilmifltir.

Radyolojik incelemelerde; iki yönlü kafa grafisi, her iki omuz
iki yönlü grafisi ve her iki el ön-arka grafisi normaldi. Torako-

lomber ön-arka grafide S tipi skolyoz ve osteoporoz, yan gra-
fide torakal kifoz mevcuttu. Korpus yükseklikleri genelde nor-
mal olmakla birlikte, birkaç vertebrada (alt torakal) bal›k ver-
tebraya gidifl mevcuttu. Lumbosakral yan grafide (Resim 1)
lomber lordozda art›fl ve osteoporoz saptand›. Pelvis ön-arka
grafisinde (Resim 2) her iki kalça eklem aral›¤›nda daralma,
sa¤ femur boynunda Looser hatt›, ramus pubislerde fraktürler
ve buna ba¤l› olabilecek  pelvis fleklinde bozulma saptand›.
Kalça eklemi kompüterize tomografisi bunlara ek bir bilgi sa¤-
lamad›.

Yat›fl›ndan hemen sonra hastada ellerde uyuflma, kar›ncalan-
ma flikayetleri bafllad›, spontan ebe eli görünümü olufltu. Bu
s›radaki laboratuar incelemelerinde; ilk saptanan  hipokalsemi
daha da belirginleflmifl, normal saptanan serum fosfor düzeyi
ise çok yükselmiflti. (Tablo 1)  Serum parathormon düzeyi ise
çok yüksek bulundu. Bu tabloyla nefroloji bölümüyle konsül-
te edilen hastaya  acilen intravenöz kalsiyum replasman› uy-
guland›.
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Tablo I : ‹lk ve tekrarlanan laboratuar de¤erleri

‹lk Tekrarlanan Labaratuar
de¤erler de¤erler normalleri

Üre 26 mg/dl ↑ 26 mg/dl ↑ 7-23 mg/dl

Kreatinin 3.1 mg/dl ↑ 3.1 mg/dl ↑ 0.6-1.3 mg/dl

Kalsiyum 6.7 mg/dl ↓ 3.6 mg/dl ↓↓ 8.8-10.5 mg/dl

Fosfor 3.9 mg/dl  N 10 mg/dl ↑↑ 2.5-4.9 mg/dl

ALP 442 U/lt ↑ 442   U/lt ↑ 35-136 U/lt

Parathormon 1385 pg/ml↑↑↑ 0.6-90 pikogram/m

Resim 1: Lumbosakral yan grafi

Resim 2: Pelvis ön-arka grafi



147Kas iskelet sistemi bulgular› ile ortaya ç›kan renal.....

Hiperparatiroidi etiyolojisi aç›s›ndan hastaya yap›lan abdomi-
nopelvik ultrasonografide sa¤ böbrek hipoplazikti ve bilateral
böbrek parankim ekojenitesinde art›fl mevcuttu

Bu tablo osteomalazinin ön planda oldu¤u renal osteodistrofi
tan›s› koydu¤umuz hastan›n tedavisi (D vitamini replasman›,
kalsiyum replasman›, kalsiyumdan zengin fosfordan fakir 0.8
gr/ kg protein içeren diyet)  nefroloji bölümüyle birlikte plan-
land›. 

Renal osteodistrofiye ba¤l› proksimal kas güçsüzlü¤ü ve kal-
çalar›ndaki fleksiyon kontraktürüne ba¤l› olarak yürüme güç-
lü¤ü bulunan hastaya  a¤r› s›n›r›nda germe egzersizleri, tüm
eklemlere yönelik pasif eklem hareket aç›kl›¤› egzersizleri,
proksimal  kas güçsüzlü¤üne yönelik olarak yorgunluk s›n›r›n-
da izometrik egzersizler verildi. Kontraktür, eklem hareket
aç›kl›¤›  limitasyonlar› ve skolyoza ba¤l› postur bozuklu¤u bu-
lunan hastaya, postür ve skolyoz egzersizleri ö¤retildi. Basit
travmalar ve düflme sonucu fraktür riski fazla olan hastada
destekle ambulasyon planland›. Bu dönemde ba¤›ms›z ambu-
lasyon önerilmedi. Ev içinde walker, uzun mesafeler için  te-
kerlekli iskemle önerildi. Tüm bu sorunlar›n altta yatan nede-
ni olan böbrek yetmezli¤ine sekonder renal osteodistrofinin
tedavisi ve takibi için hasta nefrolojiye yönlendirildi. Dahili
yönden stabillefltikten sonra Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon yö-
nünden tekrar de¤erlendirilmek üzere kontrole ça¤r›ld›.

TARTIfiMA

Renal osteodistrofi  genellikle kronik böbrek yetmezli¤inin ile-
ri evresindeki yada uzun süre diyaliz tedavisi uygulanan has-
talar› etkileyen önemli bir problemdir. Ancak  böbrek yetmez-
li¤inin erken evrelerinde de kemik mineral metabolizmas›nda
bozulma ve kemik histolojisinde anormallik görülebildi¤i bil-
dirilmifltir (4). Kronik böbrek  yetmezli¤inin erken evresinde-
ki diyaliz tedavisi görmeyen hastalarda yap›lan di¤er bir çal›fl-
mada, kemik biyopsilerinin histolojik incelemesinde 76 hasta-
n›n 57 sinde ço¤unlu¤unda  mikst osteodistrofiye di¤erlerinde
de pür osteomalaziye ve pür hiperparatiroidiye ait histolojik
kemik  anormallikleri  saptanm›flt›r (5).

Bizim hastam›z›n yap›lan nefroloji konsültasyonu ile  böbrek
yetmezli¤inin erken evresinde oldu¤u halde  klinik, labaratu-
ar ve radyolojik olarak renal osteodistrofi bulgular› tafl›d›¤›na
karar verildi. 

Böbrek yetmezli¤inde hem  aktif D vitamininin azalmas›, hem

de fosfat at›l›m›ndaki azalma sekonder hiperparatiroidizme
neden olur. Biz de hastada aktif D vitamini düzeyine bakt›r-
mak istedik ancak hastan›n tetkikin ücretini karfl›layamamas›
nedeniyle D vitamini düzeyindeki olas› düflüklü¤ü ortaya ç›ka-
ramad›k. Osteomalazi  ve sekonder hiperparatiroidizme ba¤l›
en yayg›n flikayet pelvis ve omuz kufla¤›nda, kostalarda , be-
lin alt k›sm›ndaki  kemik ve kas a¤r›lar›d›r. Bunun nedeni pse-
udofraktürler ve proksimal kas myopatisidir (6).Bizim hasta-
m›zda da kalça ve omuz kufla¤›nda belirgin kas ve kemik a¤-
r›s› mevcuttu. Osteomalazik pseudofraktür ve fraktürler karak-
teristik olarak humerus ve femur boynunda,  pubik ve iskial
ramusta , kostalarda oluflurlar. Bunlar bilateral ve simetriktirler
ve bu dekalsifikasyon bölgeleri direk grafilerde radyolusen bir
hat  fleklinde görünür  ve “Looser zonu” fleklinde adland›r›l›r
(2,3,6,7). Bizim hastam›z›n grafilerinde de sa¤ femur boynun-
da looser hatt› ve her iki ramus pubiste  fraktürler  izleniyor-
du. Bu hastalarda kalça ekleminde protruzyo asetabuli, kifoz,
skolyoz gibi kemik deformiteleri de oluflabilir (3,6). Ayn› flekil-
de hastam›zda da  torakolomber skolyoz, lomber lordozda ar-
t›fl, pelviste flekil bozuklu¤u mevcuttu.

Pelvis ve omuz kufla¤›ndaki  a¤r›n›n  di¤er bir nedeni de myo-
patidir. Renal osteodistrofili hastalardaki proksimal kas zay›fl›-
¤› ile en yak›n iliflkili olan osteomalazi ve / veya sekonder hi-
perparatiroididir (8). D vitamini azalmas› ve sekonder hiper-
paratiroidizmin kalsiyumun hücresel transportunu etkileyerek
iskelet kas fonksiyonlar›nda bozulmaya neden oldu¤u relatif
olarak da  serum kalsiyum ve fosfor seviyesiyle korele oldu¤u
düflünülmüfl (9) ancak  elektrolit  düzeyiyle iliflki spekülatif
kalm›flt›r (10). Myopati difüz yada omuz ve pelvis kufla¤›nda
proksimal kas myopatisi fleklindedir.  Bu yüzden  hastalar yan-
l›fll›kla muskuler distrofi, polimyozit, fibromyalji, polimyaljia
romatika tan›s› alabilirler (1,6). Bizim hastam›zda da bu tan›la-
r› ekarte etmek için Elektronöromyografi tetkiki planlad›k, an-
cak acil tedavisi ön plana ç›kan hastada bu tetkiki dahili duru-
mu stabillefltikten sonraki kontrol dönemine erteledik. Ayn›
zamanda kas enzimleri ve sedimentasyontaki normallik ve ai-
le öyküsünün olmamas› ay›r›c› tan›da yol göstericiydi.   

Proksimal myopatide esas olarak alt ekstremite etkilenir ve ilk
bulgu merdiven ç›kmada veya sandalyeden kalkmada güçlük-
tür. Zamanla yürümede güçlük  oluflur,  karakteristik ördekva-
ri yürüyüfl (waddling gait) bulunabilir (1,6). Hastam›z›n da ilk
flikayetleri  bunlard›.
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Müphem kemik a¤r›lar›,  proksimal kas zay›fl›¤›, yürüme güç-
lü¤ü ile baflvuran hastalarda böbrek fonksiyon bozuklu¤u,
ALP yüksekli¤i, hipokalsemi ve hiperfosfatemi renal osteodist-
rofi aç›s›ndan yol göstericidir (1). Bizim hastam›zdaki hipokal-
semi, hiperfosfatemi ve ALP yüksekli¤i renal osteodistrofiyi
akla getirdi.  Kemik  turnover›n›n en iyi belirleyicisi olan Se-
rum PTH düzeyinin, yanl›z intakt hormonu tespit eden radi-
oimmunoassay yöntemiyle saptanmas› tan›da  çok de¤erlidir
(11). Direk radyografi çok kompleks olan renal kaynakl› ke-
mik hastal›¤›n›n gösterilmesinde son y›llarda bile en önemli
görüntüleme yöntemi özelli¤ini korumaktad›r (12). Bize de
pelvisteki fraktür ve deformiteleri görmemizi sa¤layarak tan›
aç›s›ndan en çok yol gösterici olan tetkik pelvisin direk grafi-
siydi.

Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon poliklinik ve kliniklerine yürü-
me güçlü¤ü, kas zay›fl›¤›, kas ve kemik a¤r›lar› gibi yak›nma-
larla baflvuran hastalar›n çok oldu¤u düflünülürse ay›r›c› tan›-
da renal osteodistrofi de unutulmamal›d›r.
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