
104

O
lg

u
 S

u
n

u
m

u

1) Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümü, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Uzman›, Dr., Ankara
2) Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Endokrinoloji Ünitesi, Çocuk Endokrinolojik ve Metabolizma Hastal›klar› Uzman›, Dr., Ankara

Olgu Sunumu | Case Report Türk Aile Hek Derg 2010; 14(2): 104-108

doi:10.2399/tahd.10.104

B
eslenmeye ba¤l› raflitizm, kalsiyum (Ca) ve D vi-

tamininin besin kaynaklar›ndan yeterince al›na-

mamas› sonucu geliflir. Cildin günefl ›fl›¤›na az

maruz kalmas›, bebe¤in sadece anne sütü ile beslenmesi,

cilt renginin koyu olmas› raflitizmin geliflimini kolaylaflt›-

r›r. Raflitizm her yafl grubunda görülmekle birlikte görül-

me s›kl›¤› 3-18 ay aras›nda ve ergenlikte zirveye ulafl›r.1,2

D vitamininin temel görevi ba¤›rsaklardan Ca emili-

mini sa¤lamakt›r. Kemik mineralizasyonu için gerekli

olan D vitamini, esas olarak günefl ›fl›¤›ndaki morötesi

›fl›nlar›n›n etkisiyle ciltte üretilir, bir miktar› da diyetle

al›n›r. Serum 25 OH-D düzeyinin 50 nmol/L (>20

ng/mL) üzerinde olmas› D vitaminin yeterli oldu¤u an-

lam›na gelir.3

Raflitizm kemiklerde flekil bozukluklar›, hipokalsemik

konvülsiyon, huysuzluk, uykusuzluk, motor geliflim geri-

li¤i, kemikte a¤r› gibi çeflitli klinik bulgular verebilir. Ra-

flitizmin erken evresinde serum kalsiyum düzeyinin düfl-

mesi çocuklarda s›kl›kla tetani ve konvülsiyonlara yol

açar. Yetersiz kemik mineralizasyonu, kemiklerde flekil

bozukluklar›; fontanellerin genifllemesi ve geç kapanma-

s›, kafa kemiklerinin yumuflamas› (kraniyotabes), ç›k›k

al›n (frontal bossing), kaburgalar›n k›k›rdak-kemik bir-

leflmelerinde tesbih tanesi fleklinde geniflleme (rickets ro-
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Özet

Beslenmeye ba¤l› raflitizm, besin kaynaklar›ndan yeterince kalsi-
yum ve D vitamini sa¤lanamamas› sonucu geliflir. Cildi yeterince
günefl ›fl›¤› alamayanlar, sadece anne sütü ile beslenen bebekler ve
cilt rengi koyu olan kifliler raflitizme daha kolay yakalan›rlar. D vi-
tamini eksikli¤inden korumak için, bir yafl alt›ndaki tüm bebeklere
günde 400 IU/gün D vitamini verilmelidir. Türkiye’de, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›, bir halk sa¤l›¤› sorunu olan raflitizme karfl› befl y›l önce tüm
bebeklere D vitamini deste¤i yap›lmas›n› kararlaflt›rm›flt›r; buna
ra¤men, raflitizm görülmeye devam etmektedir. Burada, farkl› kli-
nik bulgularla (hipokalsemik konvülsiyon, iskelet deformitesi ve hi-
pokalsemi) baflvuran ve beslenmeye ba¤l› raflitizm tan›s› konan 6
ayl›k, 1 ve 2 yafl›ndaki üç olgu sunulmufltur. 

Anahtar sözcükler: Raflitizm, beslenmeye ba¤l› D vitamini eksik-
li¤i, anne sütü.

Summary

Nutritional rickets develops as a consequence of inadequate

intake of calcium and vitamin D with foods. Dark-skinned individ-

uals, lack of sunlight exposure, solely breastfed infants are in risk

population for rickets. Vitamin D 400 IU/day should be given to all

infants under 1 year old for prevention from vitamin D deficiency.

Although vitamin D supplementation has been recommended to

all infants for protection from rickets by the Ministry of Health for

the past five years, rickets still exists. In this case report, three

infants of 6 months, 1 and 2 years old, diagnosed as rickets with

different clinical symptoms (hypocalcaemic convulsion, skeletal

deformities and hypocalcaemia) were presented. 

Key words: Rickets, nutritional vitamin D deficiency, breast milk. 
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sary), “O” bacak (genu varum) ya da “X” bacak” (genu

valgum) ve difllerin geç ç›kmas›na neden olabilir.3

Bu yaz›da, ülkemizde 5 y›ld›r uygulanan koruyucu D

vitamini destek program›na ra¤men klini¤imizde karfl›-

laflt›¤›m›z, farkl› bulgularla baflvuran (konvülsiyon, alt

ekstremite deformitesi ve hipokalsemi) üç raflitizm olgu-

su ele al›nm›flt›r. 

Olgu 1

Bir yafl›ndaki erkek bebek konvülsiyonla çocuk acil

servisine getirildi. 25 yafl›ndaki annenin 2. gebeli¤inden

3.000 g a¤›rl›¤›nda, zaman›nda, vajinal yolla, kendili¤in-

den do¤mufl, bir yafl›na kadar sadece anne sütü ile bes-

lenmifl, 1-2 ayl›k iken sadece bir ay D vitamini alm›flt›.

Özgeçmiflinde önemli bir hastal›k ve ilaç kullan›m› öykü-

sü yoktu. Sosyo-ekonomik durumu düflük olan aile, gü-

nefl almayan bir gecekonduda yafl›yordu. Anne-baba ara-

s›nda akrabal›k yoktu. Bafl çevresi 47 cm (50 p) vücut

a¤›rl›¤› 10 kg (25-50. persantil), boyu 75 cm’di (25-50

persantil). Kaput quadratum yoktu ve ön fontanel boyu-

tu 0.5x0.5 cm idi, Chvostek bulgusu ve ekstremite defor-

mitesi saptanmad›. Kalsiyum (Ca): 7.8 mg/dL (8.6-10.5),

fosfor (P): 4.0 mg/dL (3.8-6.5), alkalen fosfataz (ALP):

1427 U/L (60-275), albümin: 4.5 g/dL (3.5-5.2), mag-

nezyum (Mg): 0.92 mmol/L (0.66-1.07), 25 OH vitamin

D: 4 ng/mL (30-100), parathormon (PTH): 204 pg/mL

(10-65) idi. Tam kan say›m›, böbrek fonksiyon testleri,

transaminaz düzeyleri ve tam idrar tetkiki normaldi. El

bilek grafisi ile saptanan kemik yafl› 9 ay ile uyumlu idi.

Sol el bilek grafisinde radius ve ulnada raflitizmle uyum-

lu çanaklaflma ve düzensizlikler saptand› (Resim 1). Bes-

lenmeye ba¤l› raflitizm tan›s› ile her gün 1500 IU D vi-

tamini ve a¤›zdan 40 mg/kg elemanter kalsiyum verildi.

‹zlemin birinci haftas›nda Ca ve P düzeyleri normal s›-

n›rlara geldi (Ca: 9.6 mg/dL, P: 4.2 mg/dL). Tedavinin

2. ay›nda 25 OH vitamin D (32.4 ng/mL) düzeyi norma-

le ulaflt›. El bilek grafisindeki raflitizme özgü radyolojik

bulgular 2 ay sonra geriledi (Resim 2). 

Olgu 2

‹ki yafl›ndaki k›z çocuk bacaklar›ndaki e¤rilik nede-

niyle getirildi. 29 yafl›ndaki annenin 2. gebeli¤inden

3.000 g a¤›rl›¤›nda, zaman›nda, vajinal yolla kendili¤in-

den do¤mufl, bir yafl›na kadar anne sütü alm›fl, 6. aydan

itibaren ek g›da ile beslenmifl, hiç D vitamini deste¤i al-

mam›flt›. Özgeçmiflinde önemli bir hastal›k ve ilaç kulla-

Resim 1. 1. olgunun el-bilek grafisinde radius ve ulnada raflitizme
ba¤l› çanaklaflma ve düzensizlikler.

Resim 2. 1. olgunun el-bilek grafisinde raflitizm bulgular›n›n tedavi ile
düzelmifl hali.
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n›m öyküsü yoktu. Anne-baba aras›nda akrabal›k yoktu.

Vücut a¤›rl›¤› 10.3 kg (3-10. persantil), boyu 76 cm’di

(<3 persantil). “O” bacak deformitesi vard›. Laboratuvar

incelemesinde; Ca: 9.7 mg/dL (8.6-10.5), P: 2.6 mg/dL

(3.8-6.5), ALP: 880 U/L (60-275), 25 OH vitamin D: 7.6

ng/mL (30-100), PTH: 101 pg/mL (10-65) idi. Tam kan

say›m›, böbrek ve karaci¤er fonksiyon testleri, tam idrar

tetkiki normaldi. Kemik grafilerinde, “O” bacak defor-

mitesi, eklem yüzeylerinde düzensizlik ve çanaklaflma

saptand› (Resim 3). Beslenmeye ba¤l› 2. evre raflitizm ta-

n›s› ile her gün 2.000 IU D vitamini ve a¤›zdan 50 mg/kg

elemanter kalsiyum verildi. ‹zlemin 7. gününde Ca, P

düzeyleri (Ca: 9,2 mg/dL, P: 4.7 mg/dL) ve 2. ay›nda 25

OH vitamin D (43.2 ng/mL) düzeyi normale döndü. ‹z-

leminde bacaklardaki deformite hafifledi. 

Olgu 3

Akut bronfliyolit nedeniyle hastaneye yat›r›lan alt› ay-

l›k k›z bebek ALP düzeyi yüksek bulundu¤undan rafli-

tizm aç›s›ndan incelendi: 35 yafl›ndaki annenin 3. gebeli-

¤inden 3.850 g a¤›rl›¤›nda, zaman›nda, vajinal yolla ken-

dili¤inden do¤mufl, anne sütüyle beslenmifl, hiç D vita-

mini deste¤i almam›flt›. Özgeçmiflinde, önemli bir hasta-

l›k ve ilaç kullan›m öyküsü yoktu. Anne-baba aras›nda

akrabal›k yoktu. Bafl çevresi 44 cm (50-75. persantil) vü-

cut a¤›rl›¤› 8.7 kg (90-97. persantil), boyu 67 cm’di (50-

75. persantil). Kaput quadratum yoktu ve ön fontanel

boyutu 2x2 cm’di. El bileklerinde geniflleme yoktu. Ca:

8.3 mg/dL (8.6-10.5), P: 2.7 mg/dL (3.8-6.5), ALP: 1666

U/L (60-275), albümin: 4.8 g/dL (3.5-5.2), 25 OH vita-

min D: 4 ng/mL (30-100), PTH: 848 pg/mL (10-65) idi.

Tam kan say›m›, böbrek fonksiyon testleri, transaminaz

düzeyleri, ve tam idrar tetkiki normaldi. Sol el bilek gra-

fisinde ulna epifizinde raflitizmle uyumlu çanaklaflma ve

düzensizlikler saptand› (Resim 4). Beslenmeye ba¤l› 3.

evre raflitizm tan›s› ile her gün 1.500 IU D vitamini ve

a¤›zdan 50 mg/kg elemanter kalsiyum baflland›. ‹zlemin

6. gününde Ca ve P düzeyleri normal s›n›rlara ulaflt› (Ca:

10 mg/dL, P: 4.8 mg/dL), iki ay sonra radyolojik bulgu-

lar düzeldi. Tedavinin 2. ay›nda 25 OH vitamin D (35.9

ng/mL) düzeyi normale eriflti.

Resim 3. 2. olguda “O” bacak deformitesi, eklem yüzeylerinde dü-
zensizlik ve çanaklaflma.

Resim 4. 3. olgunun el-bilek grafisinde ulnada raflitizme ba¤l› çanak-
laflma ve düzensizlikler.



O
lg

u
 Su

n
u

m
u

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 14 | Say› 2 | 2010 107

Tart›flma 

D vitamini eksikli¤ine ba¤l› raflitizm, yeterli besin

deste¤i ile önlenebilir. Buna ra¤men, ABD ve Bat› ülke-

lerinde yetersiz D vitamini alan, yetersiz süre güneflte ka-

lan, sadece anne sütü ile beslenmifl, siyah ›rktan kiflilerde

raflitizm olgular› bildirilmektedir.2 Yaflam›n ilk y›l›nda

bebek için en uygun beslenme tart›flmas›z anne sütü-

dür.4,5 Ancak, sadece anne sütü ile beslenen bebeklerin 25

OH vitamin D düzeylerinin düflük oldu¤u saptanm›flt›r.2

Bu nedenle, Amerikan Pediatri Akademisi, yaflam›n ilk

y›l›nda, tüm bebeklere 400 IU D vitamini deste¤i öner-

mektedir.3

Raflitizm olgular› farkl› klinik bulgularla baflvurabilir:

Erken evrede kalsiyum düflüklü¤üne ba¤l› konvülsiyon,

huysuzluk, uykusuzluk, kas güçsüzlü¤ü görülür, çocuk

yürümeye bafllad›¤›nda ise ekstremite deformiteleri geli-

flir.2

Atefl ve konvülsiyon ile baflvuran birinci olguda, kon-

vülsiyonun öncelikle hipokalsemiye ba¤l› oldu¤u düflü-

nüldü: Serum kalsiyumu düflük, fosforu normal, ALP’si

ise yüksekti. 25 OH vitamin D düzeyi düflük, PTH düze-

yi yüksekti. El bilek grafisinde radius ve ulna raflitizmle

uyumlu biçimde çanaklaflm›flt›. Olgunun klinik, laboratu-

var ve radyolojik bulgular› 1. evre raflitizmle uyumluydu. 

‹kinci olgu yürümeye bafllad›¤›ndan “O” bacak ile

baflvurmufltu. Serum kalsiyumu normal, fosfor düzeyi

düflüktü. 25 OH D vitamini düzeyi düflük, ALP ve PTH’›

yüksekti; “O” bacak belirgindi. Bu olguya beslenmeye

ba¤l› 2. evre raflitizm tan›s› kondu. 

Akut bronfliyolit nedeniyle izlenen üçüncü olguda Ca,

P düflük, ALP yüksek saptand›. 25 OH vitamin D düzeyi

düflük, ALP ve PTH düzeyleri yüksekti, ulna epifizi ça-

naklaflm›flt›. Bu olguya beslenmeye ba¤l› 3. evre raflitizm

tan›s› konuldu. 

Kalsiyum düzeyi normal, fosfor düzeyi düflük olgular-

da beslenmeye ba¤l› 2. evre raflitizm ile hipofosfatemik

raflitizm ay›rt edilmelidir: Hipofosfatemik raflitizmde D

vitamini ve PTH düzeyleri genellikle normal s›n›rlarda-

d›r, patoloji D vitamini tedavisine dirençlidir. Olgular›-

m›zda fosfor düzeyi düflüklü¤üne D vitamini eksikli¤i ve

PTH yüksekli¤i efllik etti¤i, laboratuvar ve klinik bulgu-

lar D vitaminiyle düzeldi¤inden hipofosfatemik raflitizm

düflünülmemifltir. 

Beslenmeye ba¤l› raflitizm a¤›zdan verilen ve günlük

dozu yafla göre de¤iflen (1.000-10.000 IU) D vitamini ile

tedavi edilir. Yenido¤anda (0-1 ay) 1.000 IU/gün, süt ço-

cu¤unda (1-12 ay) 1.000-5.000 IU/gün, büyük çocukta

(>12 ay) 5.000-10.000 IU/gün D vitamini önerilir. Bu

dozlar ortalama 2-8 sürdürülüp, sonras›nda (400 IU/gün)

ile idame tedavisine geçilir.3 Bu protokole göre tedavi et-

ti¤imiz olgularda, klinik ve laboratuvar bulgular›n›n or-

talama 2 ayda düzeldi¤ini gördük. 

Zaman›nda do¤an bir süt çocu¤u her gün asgari 200

IU D vitamini almal›d›r. Anne sütünde ortalama 22 IU/L

(15-50 IU/L) D vitamini bulunur. Günlük 750 cc anne

sütü alan bir yenido¤an›n günde ortalama 11-38 IU D vi-

tamini alabilece¤i öngörülür.6,7 Bu miktar bebeklerin ih-

tiyac›n›n oldukça alt›ndad›r, özellikle bebeklerin yeterin-

ce günefl ›fl›¤› göremedikleri k›fl aylar›nda raflitizm riski

artar; koruyucu olarak günde 400 IU D vitamini verilme-

si önerilir.8

Sa¤l›k Bakanl›¤›, koruyucu sa¤l›k hizmetleri kapsa-

m›nda 23 May›s 2005’de tüm sa¤l›k ocaklar›nda bebekle-

re ücretsiz D vitamini deste¤ini bafllatt›. 5 y›ld›r tüm il-

lerde sürdürülen ücretsiz D vitamini deste¤ine ra¤men

beslenmeye ba¤l› raflitizm olgular› görülmektedir.9 Rafli-

tizmin önlenebilmesi, hekim ve anababalar›n bu konuda-

ki tutumlar› ile yak›ndan iliflkilidir. Bir çal›flma; çocuk he-

kimlerinin sadece %36.4’ünün bebeklere rutin D vitami-

ni deste¤i önerdi¤i, en az 6 ay anne sütü alan 1.140 bebe-

¤in sadece %15.9’unun D vitamini deste¤i ald›¤›n› orta-

ya koymufltur.10 Di¤er tüm besinleri yeterince içeren an-

ne sütünün yeterince D vitamini içermedi¤i anababalara

anlat›lmal›d›r. Hekimler tüm bebeklere D vitamini des-

te¤i önermeli, düzenli ve uygun D vitamini deste¤i konu-

sunda aileleri bilgilendirmelidir. Ülkemizdeki D vitami-

ni destek program›na ra¤men karfl›laflt›¤›m›z üç raflitik

olgu nedeniyle, birinci ve ikinci basamak sa¤l›k kurulufl-

lar›nda D vitamini profilaksinin önemini vurgulamak ve

konuya dikkat çekmek istedik. 
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