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Beslenmeye bagh D vitamini eksikligi tanisi alan
Uc¢ olgu: Rasitizm hala bir halk saghg! sorunu

Three cases of nutritional vitamin D deficiency: rickets is still a public health problem

Ziilfikar Akelma’, Ayhan Abaci?, Aydin Celik’, Osman Ozdemir, Zekai Avci', Cem Hasan Razi'

Ozet

Beslenmeye bagli rasitizm, besin kaynaklarindan yeterince kalsi-
yum ve D vitamini saglanamamasi sonucu gelisir. Cildi yeterince
glines 15191 alamayanlar, sadece anne st ile beslenen bebekler ve
cilt rengi koyu olan kisiler rasitizme daha kolay yakalanirlar. D vi-
tamini eksikliginden korumak icin, bir yas altindaki tim bebeklere
gunde 400 IU/gtin D vitamini verilmelidir. Turkiye'de, Saglik Ba-
kanlgi, bir halk saglgi sorunu olan rasitizme karsi bes yil dnce ttim
bebeklere D vitamini destegi yapilmasini kararlastirmistir; buna
ragmen, rasitizm gortlmeye devam etmektedir. Burada, farkl kli-
nik bulgularla (hipokalsemik konvdlsiyon, iskelet deformitesi ve hi-
pokalsemi) basvuran ve beslenmeye bagl rasitizm tanisi konan 6
aylik, 1 ve 2 yasindaki ¢ olgu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Rasitizm, beslenmeye bagli D vitamini eksik-
ligi, anne suta.

eslenmeye bagl ragitizm, kalsiyum (Ca) ve D vi-
tamininin besin kaynaklarindan yeterince alina-
mamasi sonucu gelisir. Cildin giines 1513ma az
maruz kalmasi, bebegin sadece anne siitii ile beslenmesi,
cilt renginin koyu olmasi ragitizmin gelisimini kolaylasti-
rir. Ragitizm her yas grubunda goriilmekle birlikte goriil-

me siklig1 3-18 ay arasinda ve ergenlikte zirveye ulagir."”

D vitamininin temel gérevi bagirsaklardan Ca emili-
mini saglamakur. Kemik mineralizasyonu icin gerekli
olan D vitamini, esas olarak giines 1s1§indaki morotesi
wsinlarinin etkisiyle ciltte tretilir, bir miktar: da diyetle
alinir. Serum 25 OH-D diizeyinin 50 nmol/L (>20

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 [U/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.

ng/mkL) iizerinde olmasi D vitaminin yeterli oldugu an-

lamina gelir.’

Ragsitizm kemiklerde sekil bozukluklari, hipokalsemik
konviilsiyon, huysuzluk, uykusuzluk, motor gelisim geri-
ligi, kemikte agr1 gibi ¢esitli klinik bulgular verebilir. Ra-
sitizmin erken evresinde serum kalsiyum diizeyinin diis-
mesi ¢ocuklarda siklikla tetani ve konviilsiyonlara yol
acar. Yetersiz kemik mineralizasyonu, kemiklerde sekil
bozukluklari; fontanellerin genislemesi ve ge¢ kapanma-
s1, kafa kemiklerinin yumugsamasi (kraniyotabes), ¢ikik
alin (frontal bossing), kaburgalarin kikirdak-kemik bir-

lesmelerinde tesbih tanesi seklinde genigleme (rickets ro-
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sary), “O” bacak (genu varum) ya da “X” bacak” (genu

valgum) ve dislerin ge¢ ¢ikmasina neden olabilir.’

Bu yazida, tilkemizde 5 yildir uygulanan koruyucu D
vitamini destek programina ragmen klinigimizde kargi-
lagtigimiz, farkli bulgularla bagvuran (konviilsiyon, alt
ekstremite deformitesi ve hipokalsemi) ii¢ rasitizm olgu-

su ele alimmigtir.

Olgu 1
Bir yagindaki erkek bebek konviilsiyonla ¢ocuk acil

servisine getirildi. 25 yagindaki annenin 2. gebeliginden
3.000 g agirhginda, zamaninda, vajinal yolla, kendiligin-
den dogmus, bir yagina kadar sadece anne siitii ile bes-
lenmis, 1-2 aylik iken sadece bir ay D vitamini almisti.
Ozgegmisinde 6nemli bir hastalik ve ilag kullanimi 6ykii-
sti yoktu. Sosyo-ekonomik durumu diisiik olan aile, gii-
nes almayan bir gecekonduda yastyordu. Anne-baba ara-
sinda akrabalik yoktu. Bag cevresi 47 cm (50 p) viicut
agirligr 10 kg (25-50. persantil), boyu 75 cm’di (25-50
persantil). Kaput quadratum yoktu ve 6n fontanel boyu-
tu 0.5x0.5 cm idi, Chvostek bulgusu ve ekstremite defor-
mitesi saptanmadi. 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), albiimin: 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 sayimi, bobrek fonksiyon testleri,
transaminaz diizeyleri ve tam idrar tetkiki normaldi. El
bilek grafisi ile saptanan kemik yagt 9 ay ile uyumlu idi.
Sol el bilek grafisinde radius ve ulnada ragitizmle uyum-
lu ¢anaklagma ve diizensizlikler saptandi (Resim 1). Bes-
lenmeye bagli ragitizm tanisi ile her giin 1500 IU D vi-
tamini ve agizdan 40 mg/kg elemanter kalsiyum verildi.
Izlemin birinci haftasinda Ca ve P diizeyleri normal si-
nirlara geldi (Ca: 9.6 mg/dL, P: 4.2 mg/dL). Tedavinin
2. aymda 25 OH vitamin D (32.4 ng/mL) diizeyi norma-
le ulasti. El bilek grafisindeki rasitizme 6zgii radyolojik
bulgular 2 ay sonra geriledi (Resim 2).

Olgu 2

Iki yasindaki kiz cocuk bacaklarindaki egrilik nede-
niyle getirildi. 29 yasindaki annenin 2. gebeliginden
3.000 g agirliginda, zamaninda, vajinal yolla kendiligin-
den dogmus, bir yasina kadar anne siitii almig, 6. aydan
itibaren ek gida ile beslenmis, hi¢ D vitamini destegi al-

mamusti. Ozgecmisinde 6nemli bir hastalik ve ila¢ kulla-

Resim 1. 1. olgunun el-bilek grafisinde radius ve ulnada rasitizme
bagl canaklasma ve duzensizlikler.

Resim 2. 1. olgunun el-bilek grafisinde rasitizm bulgularinin tedavi ile
duzelmis hali.
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nim Oykiisti yoktu. Anne-baba arasinda akrabalik yoktu.
Viicut agirhigr 10.3 kg (3-10. persantil), boyu 76 cm’di
(<3 persantil). “O” bacak deformitesi vardi. 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
sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, tam idrar
tetkiki normaldi. Kemik grafilerinde, “O” bacak defor-
mitesi, eklem yiizeylerinde diizensizlik ve ¢anaklagma
saptandi (Resim 3). Beslenmeye bagli 2. evre ragitizm ta-
nust ile her giin 2.000 IU D vitamini ve agizdan 50 mg/kg
elemanter kalsiyum verildi. Izlemin 7. giiniinde Ca, P
dizeyleri (Ca: 9,2 mg/dL, P: 4.7 mg/dL) ve 2. ayinda 25
OH vitamin D (43.2 ng/mL) diizeyi normale dondii. Iz-
leminde bacaklardaki deformite hafifledi.

Olgu 3

Akut bronsiyolit nedeniyle hastaneye yatirilan alt1 ay-
lik kiz bebek ALP diizeyi yiiksek bulundugundan rasi-
tizm agisindan incelendi: 35 yagindaki annenin 3. gebeli-
ginden 3.850 g agirlhiginda, zamaninda, vajinal yolla ken-
diliginden dogmus, anne siitiiyle beslenmis, hi¢ D vita-
mini destegi almamisti. Ozgecmisinde, 6nemli bir hasta-
lik ve ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Anne-baba arasinda
akrabalik yoktu. Bas ¢evresi 44 cm (50-75. persantil) vii-
cut agirhigr 8.7 kg (90-97. persantil), boyu 67 cm’di (50-
75. persantil). Kaput quadratum yoktu ve 6n fontanel
boyutu 2x2 cm’di. El bileklerinde genisleme 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), albiimin: 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 sayimi, bébrek fonksiyon testleri, transaminaz
diizeyleri, ve tam idrar tetkiki normaldi. Sol el bilek gra-
fisinde ulna epifizinde rasitizmle uyumlu canaklagma ve
diizensizlikler saptand: (Resim 4). Beslenmeye bagl 3.
evre ragitizm tanist ile her giin 1.500 IU D vitamini ve
agizdan 50 mg/kg elemanter kalsiyum baslandi. Tzlemin
6. giniinde Ca ve P diizeyleri normal sinirlara ulasti (Ca:
10 mg/dL, P: 4.8 mg/dL), iki ay sonra radyolojik bulgu-
lar diizeldi. Tedavinin 2. ayinda 25 OH vitamin D (35.9

ng/mL) diizeyi normale eristi.

Resim 3. 2. olguda “O" bacak deformitesi, eklem ylzeylerinde du-
zensizlik ve canaklasma.

Resim 4. 3. olgunun el-bilek grafisinde ulnada rasitizme bagli canak-
lasma ve duzensizlikler.
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Tartigma

D vitamini eksikligine bagh rasitizm, yeterli besin
destegi ile 6nlenebilir. Buna ragmen, ABD ve Bati iilke-
lerinde yetersiz D vitamini alan, yetersiz stire glineste ka-
lan, sadece anne siitii ile beslenmis, siyah irktan kisilerde
ragitizm olgular1 bildirilmektedir.” Yasamin ilk yilinda
bebek i¢in en uygun beslenme tartigmasiz anne sitii-
diir.”” Ancak, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin 25
OH vitamin D diizeylerinin diisiik oldugu saptanmigtir.’
Bu nedenle, Amerikan Pediatri Akademisi, yasammn ilk
yilinda, tim bebeklere 400 IU D vitamini destegi 6ner-

mektedir.’

Ragsitizm olgular: farkl klinik bulgularla bagvurabilir:
Erken evrede kalsiyum distikligiine bagl konviilsiyon,
huysuzluk, uykusuzluk, kas gicsiizlugi gorilir, cocuk
ylriimeye bagladiginda ise ekstremite deformiteleri geli-
sir.’

Ates ve konviilsiyon ile bagvuran birinci olguda, kon-
viilsiyonun 6ncelikle hipokalsemiye bagl oldugu dist-
niildi: Serum kalsiyumu diisiik, fosforu normal, ALP’si
ise yiiksekti. 25 OH vitamin D diizeyi diisiik, PTH diize-
yi yiiksekti. El bilek grafisinde radius ve ulna ragitizmle
uyumlu bi¢imde canaklagmisti. Olgunun klinik, laboratu-
var ve radyolojik bulgular1 1. evre ragitizmle uyumluydu.

Ikinci olgu yiirimeye bagladigindan “O” bacak ile
bagvurmustu. Serum kalsiyumu normal, fosfor dizeyi
distikti. 25 OH D vitamini diizeyi disiik, ALP ve PTH’1
yiiksekti; “O” bacak belirgindi. Bu olguya beslenmeye

bagli 2. evre rasitizm tams: kondu.

Akut brongiyolit nedeniyle izlenen tigiinci olguda Ca,
P disiik, ALP yiiksek saptandi. 25 OH vitamin D diizeyi
diisiik, ALP ve PTH dizeyleri yiiksekd, ulna epifizi ¢a-
naklagmisti. Bu olguya beslenmeye baglh 3. evre ragitizm

tanist konuldu.

Kalsiyum diizeyi normal, fosfor diizeyi disiik olgular-
da beslenmeye bagli 2. evre rasitizm ile hipofosfatemik
ragitizm ayirt edilmelidir: Hipofosfatemik rasitizmde D
vitamini ve PTH diizeyleri genellikle normal sinirlarda-
dir, patoloji D vitamini tedavisine direnglidir. Olgulari-

muzda fosfor diizeyi disiikligiine D vitamini eksikligi ve

PTH yiiksekligi eslik ettigi, laboratuvar ve klinik bulgu-
lar D vitaminiyle diizeldiginden hipofosfatemik ragitizm
distintilmemistir.

Beslenmeye bagli rasitizm agizdan verilen ve giinlik
dozu yasa gore degisen (1.000-10.000 IU) D vitamini ile
tedavi edilir. Yenidoganda (0-1 ay) 1.000 IU/giin, siit ¢o-
cugunda (1-12 ay) 1.000-5.000 IU/giin, biyiik cocukta
(>12 ay) 5.000-10.000 IU/giin D vitamini 6nerilir. Bu
dozlar ortalama 2-8 siirdiiriiliip, sonrasinda (400 IU/giin)
ile idame tedavisine gecilir.’ Bu protokole gére tedavi et-
tigimiz olgularda, klinik ve laboratuvar bulgularinin or-

talama 2 ayda diizeldigini gordiik.

Zamanimnda dogan bir siit cocugu her giin asgari 200
IU D vitamini almalidir. Anne sttiinde ortalama 22 IU/L
(15-50 IU/L) D vitamini bulunur. Giinlik 750 cc anne
stitii alan bir yenidoganin giinde ortalama 11-38 ITU D vi-
tamini alabilecegi éngoriiliir.”” Bu miktar bebeklerin ih-
tiyacinin oldukea altndadur, 6zellikle bebeklerin yeterin-
ce giines 15181 goremedikleri kig aylarinda rasitizm riski
artar; koruyucu olarak giinde 400 IU D vitamini verilme-
si énerilir.’

Saglik Bakanligi, koruyucu saglik hizmetleri kapsa-
minda 23 Mayis 2005°de tiim saglik ocaklarinda bebekle-
re tcretsiz D vitamini destegini baglatti. 5 yildir tiim il-
lerde strdirilen tcretsiz D vitamini destegine ragmen
beslenmeye bagli ragitizm olgular1 gériilmektedir.” Ragi-
tizmin 6nlenebilmesi, hekim ve anababalarin bu konuda-
ki tutumlari ile yakindan iligkilidir. Bir ¢alisma; ¢cocuk he-
kimlerinin sadece %36.4’iintin bebeklere rutin D vitami-
ni destegi 6nerdigi, en az 6 ay anne siitii alan 1.140 bebe-
gin sadece %15.9’unun D vitamini destegi aldigin1 orta-
ya koymustur.” Diger tiim besinleri yeterince iceren an-
ne siitiiniin yeterince D vitamini icermedigi anababalara
anlatilmalidir. Hekimler tiim bebeklere D vitamini des-
tegi onermeli, diizenli ve uygun D vitamini destegi konu-
sunda aileleri bilgilendirmelidir. Ulkemizdeki D vitami-
ni destek programina ragmen kargilagugimiz t¢ rasitik
olgu nedeniyle, birinci ve ikinci basamak saglik kurulus-

larinda D vitamini profilaksinin énemini vurgulamak ve

konuya dikkat cekmek istedik.
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