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OSTEOMALAZI
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Osteomalazi, eriskinde kemik matriksin normal mineralizasyonunda bozul-
ma sonucu ortaya c¢ikan ve yaygin agriyla karakterize olan metabolik bir kemik
hastaligidir. Osteomalazi epifiz plaklarinin kapanmasindan sonra gelisen matir
kemigin hastaligi olup genellikle yashlarda ve orta yas kadinlarda gorilir. Co-
cuklardaki karsihgi Riketstir.

D vitamini kalsiyum hemostazi ve kemik metabolizmasi tizerinde dnemli bir
role sahiptir. Osteomalazi D vitamini eksikligi ve metabolizmasi ile ilgili bozuk-
luklarda ortaya cikar. D vitamini eksikligi, genel popilasyonda yiksek oranda
gorilen bir durumdur. Giines i1sigina yetersiz maruziyet sonucu D vitamini sen-
tezinin azalmasi, deride pigmentasyon artisl, vitamin D’den fakir diyetle bes-
lenme, ¢Olyak hastaligi gibi malabsorbsiyona yol acan durumlar ve antikonviil-
zan, steroid gibi ila¢ kullanimi D vitamini eksikliginin baslica sebeplerindendir.

PATOGENEZ

Kemigin yeniden yapilanmasina remodeling denilir. Remodelingde, 6nce
osteoklastlar yaslanmis osteositleri fagosite ederek kemik yiizeyde kavite acar,
sonra aktive osteoblastlar, bu kaviteyi doldurur. Osteoblastlarin organik matrik-
si osteosit denilen kemik hticresini olusturduktan sonra matrikste olgunlasma
slireci baslar. Bu peryot yakalsik 2 hafta stirer. Olgunlasan osteositlerin, etrafi-
ni kalsiyum fosfat mineralleri sararak kemigin sekillenmesini ve sertlesmesini
saglar boylelikle; mineralizasyon tamamlanmis olur.

D vitamini viicutta 6nemli gérevleri olan yagda ¢ozlinen bir vitamindir. Cok
az yiyecek dogal olarak D vitamini icerir. Bu nedenle ciltteki sentezi viicuttaki en
blylk D vitamini kaynagini olusturur. Provitamin sekli kalsiferol (D2 vitamini)
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TEDAVI

Osteomalazinin tedavisi altta yatan nedene yonelik olmahdir. Tedavinin
amaci klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularin iyilesmesini saglamaktir. D
vitamini eksikligi, hipofosfatemi, hipokalsemi ve imkani varsa malabsorbsiyon
dizeltilmelidir.

Saglikli kemik igin 25(OH) vitamin D dlzeyi > 30ng/ml olmalidir. Serum
25(0OH) vitamin D diizeyi < 20ng/ml ise bu D vitamini eksikligidir ve 50 000 1U
ergokalsiferol (D2 ) veya kolekalsiferol (D3) haftada 1 kere, 6-8 hafta sire ile
veya Osteomalazi diizelinceye kadar verilmelidir. Bitiin hastalar, en az 1000
mg/gun kalsiyum almalidir, ¢linkii yetersiz alim, Osteomalazi gelisimine yardim
eder.

Vitamin oral ya da intramuskuler olarak uygulanabilir. Osteomalazi iyilesir-
ken idrar Ca atilimi ve kemik dansitesi artar. Hiperkalsemi yoniinden plazma Ca
konsantrasyonu ve idrarla kalsiyum atilimi takip edilmelidir.

Hedef bu iki parametrenin normale gelmesidir. Doz, hiperkalsilri veya hi-
perkalsemiyi 6nleyecek sekilde ayarlanmalidir. Tedavi ile dncelikle kas gli¢stiz-
[Gglh ve kemik agrilari iyilesir, sonrasinda ise kemik kitlesi ve kemik gliclinde
diizelme gorulir. Osteoporozu olan hastalarda osteomalazi tedavi edilmeden
osteoporoz tedavisi verilmemelidir.
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