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METABOLIK KEMiK HASTALIKLARI
VE ARTRITLER

Neslihan GOKCEN'

Giris

Metabolik kemik hastaliklari, kemik donglsini
etkileyen, genetik ve edinsel faktorler ile ortaya
¢ikan, bircok hastaliktan olusmaktadir. Metabolik
kemik hastaliklarinin icinde; osteoporoz, primer
hiperparatiroidizm, osteomalazi ve rikets, hipo-
paratiroidizm, psddohipoparatiroidizm, paget
hastaligl, hipofosfatazya, osteogenezis imper-
fekta yer almaktadir. Bu hastaliklarin birkaci ile
romatolojik hastaliklar arasinda yakin bir iliski
vardir. Metabolik kemik hastaliklari, romatolo-
jik hastaliklara eslik edebilecegi gibi romatolojik
semptom ve bulgulari taklit ederek yanhs taniya
sebep de olabilir.

1. Artritlere Eslik Eden Metabolik Kemik
Hastaliklari

a. Osteoporoz

Kemik yapim ve yikimin devam ettigi dinamik
bir dokudur. Dinamik yapisi sayesinde; i) yik ta-
slyan iskeletin adaptasyonu, ii) mekanik stres ne-
deni ile olusan mikro hasarlarin onarimi, iii) iske-
letten kalsiyum mobilizasyonu sayesinde serum
kalsiyum homeostazi saglanmaktadir. Kemigin
bu dinamik yapisina kemik dongtisii (remodeling)
de denilmektedir (1). Kemik doénglsi, kemigin

rezorpsiyonunu takiben ayni alanda yeni kemik
yapiminin gorildigiu kompleks bir sirectir (2).
Bu slirecte hem hiicreler (osteoklast, osteoblast)
hem de enzimler ile molekiiler mekanizmalar
(matriks metalloproteinaz, nikleer faktor kappa
B ligand’in reseptor aktivatori, osteoprotegerin,
Whnt yolagi) rol almaktadir (1). Dongi sirasinda
ortaya cikan sistemik ve/veya lokal problemler
farkli metabolik kemik hastaliklarinin ortaya ¢ik-
masina neden olur (2).

Osteoporoz (OP), hem kortikal hem trabek-
ler kemik yapisinin zayiflamasi ile birlikte kemik
mineral kltlesinde azalma ile karakterize siste-
mik iskelet hastaligidir. OP’nin asil sebebi, farkli
nedenler ile tetiklenmis artmis kemik doéngu-
sidir (1). OP nedenleri genel olarak primer ve
sekonder olarak ayrilir. Tablo 1’de OP nedenleri
sunulmustur (3). Nedenler arasinda hem roma-
tolojik hastaliklar hem de bu hastaliklarin tedavi-
sinde siklikla kullandigimiz ilaglar yer almaktadir.
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bilir. Kranium tutulumunda 2. ve 8. kranial sinir-
ler etkilenebilir ve isitme kaybina neden olabilir.
Laboratuvarda hiperkalsemi, hiperkalsitiri ve ALP
yuksekligi saptanir. Ayrica goriintiilemede krani-
umda diploe mesafesinde artis ve lokal radyolu-
sen alan (osteoporosis circumscripta), sklerozis,
lizis, trabekdler ve kortikal kemiklerde kalinlasma
gorilar. Pelvis ve sakroiliiak eklem tutulumunda,
tutulum sakroiliit ile karisabilir. Bu nedenle, bazi
paget hastalari hem klinik hem goriintileme ile
AS'yi taklit edebilir (3,52,53).

Sonug olarak, metabolik kemik hastaliklari ve
romatolojik hastaliklar arasinda yakin bir iliski
bulunmaktadir. Bu nedenle, romatolojik hasta-
lik tanisi konulan hastalarda, gerek ayirici tanida
gerekse eslik edebilecek komorbiditeler arasinda
metabolik kemik hastaliklari distntlmelidir.
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