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OzET

Renal osteodistrofi ile iliskili patolojik kalga kingi nadir goral-
mektedir. Burada renal osteodistrofiye bagh iki tarafli spontan kal- |
ca kingi ile basvuran geng bir hasta sunulmakta, renal osteodistro- :

finin fizyopatolojisi ve tedavisi tartisiimaktadir,

yetmezligi

Giris

Uremik kemik hastalign (UKD, kronik bobrek
yetmezliginin (KBY) sik gortilen bir komplikasyonu-
dur (1,2). UKH ile ilgili komplikasyonlar (kiriklar,
miyopati, metastatik kalsifikasyon v.b) ortaya ¢ikti-
@inda ¢ogu zaman bunlan tedavi etmek ya da geri
dondiirmek  zordur. Bu nedenle asil olan UKH
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasini dnlemektir.

Burada; KBY tamst gdzden kacnus, iki tarafli femur
boynu kgt ile basvuran bir hasta sunulacakur. Stire-
gen kas iskelet sistemi yakmmalan olan hastalarda, tre-
mik kemik hastaligimin akilda tutulmas: gerektigini yan-
sitmast bakimmdan tartisilmaya deger bulunmustur.

Olgu
Yirmi yasindaki erkek hasta bulanti, kusma ve
her iki bacaginda uzun stiredir devam eden gligsiiz-
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ABSTRACT

Pathologic femoral neck fracture due to renal osteodystrophy
is rare. We report a case of a young adult patient with end stage
renal failure who presented with bilateral spontaneous femoral

. neck fractures due to renal osteodystrophy. The pathophysiology
Anahtar sozciikler: renal osteodistrofi, femur, kronik bobrek

and treatment of renal osteodystrophy is discussed.
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lik ve agn nedeniyle bagvurdu. Yaklagik iki yildir
her iki bacakta yavas gelisip giderek artan (6zellikle
uyluklarda) agn ve giigsiizliik yakinmasiyla defalarca
hekime bagvuran hastaya cesitli agn kesici tedaviler
uygulanmustir, Hasta son bir aydir istahsizlik, bulant
ve kusmanin eklenmesi tizerine bir saglik kurulusu-
na basvurmus ve yapilan incelemelerinde serum kre-
atinin (Kr) diizeyi: 20 mg/dl saptaninca ii¢c kez he-
modiyaliz tedavisi uygulandiktan sonra periton diya-
lizi kateteri takilarak periton diyalizi tedavisi planlan-
mustir. Kateter ¢ekim sorunu olan hasta ileri tetkik ve
tedavi amacryla merkezimize yonlendirilmistir,
Basvuruda fizik muayenede; kan basinci: 110/70
mmHg olup, her iki alt ekstremite proksimalinde da-
ha belirgin giic kaybi ve corap tarzi hipoestezisi
mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde Hb: 6 gr/dL
(N: 13.5-17.5 gr/dL), Htc: %18 (N: %41-53), BUN: 53
mg/dL (N: 6-20 mg/dL), Kr: 6.5 mg/dL (N: 0.8-1.4
mg/dL), Ca: 6.1 mg/dL (N: 8.6-10.2 mg/dL), P: 6.2
mg/dL (N: 2.7-4.5 mg/dL), Alb: 3.2 gr/dL (N: 3.5-5.2
gr/dL), ALP: 620 U/L (N: 40-130 U/L), PTH: 340
pg/mL (N:35-70 pg/mL), protein elektroforezi nor-
mal tespit edilirken; ¢ekilen batun ultrasonografisin-
de: sag bobrek 9 cm, sol bobrek 8.5 em, her iki bob-
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Resim 1. Her iki femur boynu kingi.

rek parankim kalmliklart 9 mm, ckojeniteleri tGctin-
cti derece artnus olarak saptandi. Her iki pelvikalisi-
vel sistemleri dilate, her iki Gireter mesane girisinde
dolgun gozlendi. Tas saptanmadi. Bu bulgularla, kli-
nigin de yavas seyretmesi Gizerine vezikotiireteral ref-
lii ve iliskili kronik piyelonefrite bagl kronik bobrek
vetmezligi (KBY) olabilecegi ditstindildii.

son 2 vildir giderek artan kas giigstizligl nedeni
ile elektromiyelografisi (EMG) cekildi ve normal sap-
tandr. Renal osteodistrofi acisindan ¢ekilen kranium,
humerus grafilerinde patolojik bulgu tespit edilmedi.
Ancak cekilen femur grafisinde her iki tarafta femur
boynu king tespit edildi (Resim 1), Bunun tizerine
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii tarafindan her iki
tarafa kalca protezi uygulandi (Resim 2).

Hipokalsemisi ve hiperfosfatemisi olan hastanin
kirklarinin, PTH degerinin cok yiksek olmamas
nedeniyle mikst tipte renal osteodistrofi ile iliskili ol-
dugu distnildi. Agizdan aktit D vitamini (0.5 mik-
rogr/¢tin) ve kalsiyum-asetat tedavisi (1500 mg ele-
menter kalsiyum) baslatld.

Hemodiyaliz - tedavisi - stirdiiriilen  hasta kalca
ameliyatindan 3 ay sonra anneden bobrek nakli ol-

mak tizere tekrar degerlendirilecektir.

Tartisma

UKH, yviksck kemik dongiilii (ikincil hiperpara-
tiroidi) ve disik dongiilii (adinamik kemik hastali-
a1 ve her iki gruptan ozellikler gosteren mikst Gire-
mik osteodistrofi - seklinde  degerlendirilebilir (3).

1138691

Resim 2. Her iki femur boynuna protez
uygulandiktan sonra (ayrica periton diyalizi
kateterine ait titanyum birlestirici de gorilmektedir).

KBY strecinde ikincil hiperparatiroidi erken do-
nemde ortaya cikarken, adinamik kemik hastahig
genellikle daha ge¢ donemde ve bazen de UKH'ye
yonelik tedavilerin komplikasyonu olarak ortaya ci-
kabilmektedir (4).

UKH'in her formunda spontan kinklar goriilebi-
lir. Ayinimlan histolojik ve biyokimyasal parametreler
ile yapilabilmektedir. Hiperparatiroidide ¢ok ytiksek
PTH degerleri, kemik iligi fibrozisi ve osteoid dokuda
artis saptanurken; diisik dongilic kemik hastaliginda
alkalen fosfataz diizevinin dusiik, normal ya da hafif
viitksek olmasi, diisitk kemik hacmi, azalmis hiicresel
aktivite ve endosteal fibrozis yoklugu tipiktir. Diisiik
dongiilt kemik hastaliginda kemik yapim ve yikin
azaldig icin osteoid yapr olusmazken, altiminyum
toksisitesinin fark: (osteomalazide de oldugu gibi) ke-
mik yapiminin devam edip mineralizasyonun kusurlu
olmasi ve osteoid miktarmin artmus olmasidir (5,6). Bi-
zim olgumuz, histolojik degerlendirmesi yapilamasa
da klinik olarak ve laboratuvar incelemeleri acisindan
mikst tipte renal osteodistrofi ile iliskili olabilir. Clinkii
PTH ve alkalen fosfataz diizeyleri, yiiksek dongiilii
kemik hastaliginda beklendigi kadar yiiksek degildi.

KBY'de tremik kemik hastaligi tedavisi zor bir
sorundur, Kalsiyum-fostor-PTH'nin hedef degerlerde
tutulmast gerekmektedir. Nadiren spontan kiriklar
goriilebilir. Bu durumda cerrahi girisimler gerekebi-
lir. Bizim olgumuzdaki kas-iskelet sistemi yakinmala-
r1, diger tiremik yakinmalardan yillar énce baslanus,
sinsi seyretmistir. Bircok hekime basvurmasmna kar-
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sin bu yonden degerlendirilmemis, tamst gdzden
kacnustit. Bu nedenle de spontan kirtk gelisip kalca
protezi uygulannustir. Stiregen kas iskelet sistemi ya-
kinmalar olan hastalarda, tremik kemik hastaliginin
akilda tutulmasi gerektigini yansitmast bakimindan
olgumuz sunulmaya deger bulunmustur,
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