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OZET

D vitamini yetersizligi ve rikets, gelismekte
olan tilkelerde 6énemli bir saglik sorunudur.
Klinige yirime glcligl, boy kisaligi,
dizlerinde ve ayak bileklerinde sislik
nedeniyle getirilen 3 yasindaki kiz hastaya,
klinik bulgulart ve aile 6ykusu ile niitris-
yonel rikets tanist konuldu. Radyolojik ve
biyokimyasal bulgular vitamin D eksikligi
ile uyumlu idi. D vitamini tedavisi sonrasi
klinik ve laboratuvar bulgularinda dramatik
bir diizelme izlendi.

Anabtar kelimeler: Niitrisyonel rikets,
D vitamini, D vitamini eksikligi

SUMMARY

Rickets is an essential health problem in
developing countries. A 3 years old girl,
was referred us due to walking difficulties,
short stature, swollen knees and ankles. In
the light of clinical findings and family his-
tory, she was diagnosed as nutritional rick-
ets. Radiographic and biochemical findings
supported the diagnosis of vitamin D

deficiency. A dramatic improvement was
observed in the clinical and laboratory
findings after vitamin D treatment.
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NUTRISYONEL RIKETS TANISIYLA iZLE-
NEN BiR OLGU SUNUMU

GIRis

Rikets biiytimekte olan organizmada kemik
dokunun yetersiz mineralizasyonu sonu-
cunda gelisen ve esas belirtilerini iskelet
sisteminde godsteren metabolik bir kemik
hastaligidir (1). Niitrisyonel rikets ise D
vitamini yetersizligi sonucu organizmanin
kalsiyum (Ca) dengesinin intestinal emi-
lim yerine, kemiklerden Ca mobilizasyonu
ile saglandig1 bir slire¢ sonunda gelis-
mesidir (2). Aktif D vitamininin temel gore-
vi intestinal kalsiyum ve fosfor (P) emili-
mini saglayarak paratiroid hormon ile bir-
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likte organizmanin kalsiyum-fosfor den-
gesini korumaktir. Vitamin D eksikliginde
Ca emilimi %10-15 dolaymndayken, D vita-
mini etkisiyle bu oran %50’ye ¢ikar (3).
Rikets gelisim stirecinde Ca ve/veya P
yetersizligi nedeniyle bliytime plagindaki
fizyolojik stire¢ aksamakta ve biylime
plaginda diizensizlik ve genisleme mey-
dana gelmektedir (4). Mineralizasyon
aksayinca hipertrofik bolgedeki kondro-
sitler tarafindan uygunsuz miktarda matriks
proteini yapilmakta, bu stirece alkalen
fosfataz yiikselmesi eslik etmektedir.
Gecikmis veya yetersiz mineralizasyon
nedeniyle kemik metafizleri de yumusa-
makta ve diizensizlesmektedir (1).

D vitamini yetersizligi ve rikets, gelismekte
olan tlkelerde 6nemli bir saglik sorunu
olmayt strdiirtirken, son yillarda ABD ve
Avrupa tlkelerinde bazt etnik gruplarda
rikets vakalarinin artmast konunun yeniden
glincellesmesine neden olmustur (5, 6).
Ulkemizde uzun siiredir D vitamini yeter-
sizligi ve ntitrisyonel riketsin bebekleri ve
cocuklart etkileyen oOnemli bir sorun
oldugu, hastaligin sikliginin %1,67-19

arasinda degistigi bildirilmektedir (7-10).
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3 yasinda kiz hasta ge¢ ylrime, yuritirken
diisme, istahsizlik, boy kisaligi, dizlerinde
ve el ayak bileklerinde sislik nedeniyle
cocuk klinigine getirildi.

Oykiisiinden miadinda dogdugu, uzun
stire anne sttt aldigy, ek gidaya ¢cok gec
baslandigi (bir yas civarinda), dogumdan
sonra vitamin destegi almadigi, dislerinin
gec ciktigy, iki yasinda yiirimeye basladigt
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ve yurirken sik sik distiigti 6grenildi. Stk
enfeksiyon gecirme oykiisti yoktu. Dort yil
once Istanbul’a gé¢ etmis sosyoekonomik
diizeyi dusik bir ailenin ¢ocuguydu.
Evlerinin glines gormedigi, annenin
zamaninin buylik bir kismunt c¢ocukla
beraber evde gecirdigi 6grenildi.

Fizik muayenede: Agrlik 10 kg (<3p), boy
80 cm (<3p) olciildi. Kostakondral bileske-
de rasitik tesbih, el ayak bileklerinde
metafizer genislemeleri olan hastanin her
iki dizinde sislik, bacaklarinda egrilik mev-
cuttu. Ordekvari- yalpalayarak yirtiyordu.
Laboratuvar bulgularinda: Kalsiyum (Ca)
7.3 mg/dL, fosfor (P) 2.4 mg/dL, alkalen
fosfataz (ALP) 5522 U/L, paratiroid hormon
(PTH) 716 pg/mL, 25 OH D vitamini
duizeyi 6.6 ng/mL idi.

resim 1

Radyolojik bulgu olarak; el bilek grafisinde;
distal
genisleme, ¢anaklasma ve fircamst gori-

ulna ve radius metafizlerinde
nim mevcuttu (resim 1). Dizlerinde belir-
gin sislik olmasi nedeniyle cekilen diz
grafisinde yukaridaki radyolojik bulgularin
yanisira osteomalazi nedeniyle trabektiler
kabalasma ve kemik yogunlugunda azal-
ma, femur ve tibiada egilmeler izlendi

(resim 2, 3).
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resim 2

resim 3

Olguya niitrisyonel rikets tanistyla 600.000
IU D vitamini oral olarak boltiinmiis dozlar-
da verildi. Tedaviden iki hafta 6dnce has-
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taya 100 mg/kg/giin kalsiyum laktat
tedavisi baslandi. Tedaviden iki hafta sonra
alinan kontrol degerlerinde Ca: 9,5 mg/dL,
P: 5,5 mg/dL, ALP: 1655 U/L, 25 OH vita-
min D dizeyi: 69 ng/mL idi. Dort hafta
sonra ¢ekilen kontrol el bilek grafisinde
tipik  radyolojik

iyilesme  goraldi.

Provizyonel kalsifikasyon cizgisinden
baslayarak kikirdagin ossifiye oldugu, epi-
fiz ve metafiz arasinda radyolusent bir zon
olustugu gozlendi (resim 4, 5, 6).
Olgunun alt1 ay sonraki kontrollerinde Ca:
10,2 mg/dL, P: 5 mg/dL, ALP: 847 U/L, 25
OH vitamin D dizeyi 94 ng /mL idi.
Radyolojik iyilesmenin ise devam ettigi
gortldi (resim 7). Olgu poliklinigimiz
tarafindan takip edilmektedir.

TARTISMA

Rikets, D vitamini yetersizliginin biiyliyen
kemik dokuda olusturdugu bir tablodur
(11). D vitamini yetersizliginin baslangici
ile rikets gelisimi arasinda her ¢ocuga gore
degisen bir stre¢ bulunur ve klasik olarak
bilinen rikets evrelerine gore klinik ve
biyokimyasal bulgular ortaya c¢ikar (2).
Once 25 (OH) vitamin D diizeyi ve buna
paralel olarak intestinal kalsiyum ve fosfor
emilimi azalmaktadir. Intestinal emilimin
azalmast ile birlikte hem epifizyal kikir-
dagin mineralizasyonu yetersizlesmeye
baslamakta, hem de serum kalsiyum den-
gesinin korunmasi giiclesmektedir. 25 (OH)
vitamin D diizeyindeki azalma belli bir
esik degerden sonra kalsiyum dustkligu
tizerinden PTH salgisint artirmaktadir.
Serum kalsiyum seviyesini diizenlemek icin
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resim 4

resim 5

resim 6
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resim 7

PTH ve 1, 25 (OH) (OH) vitamin D et-
kisiyle kemiklerden Ca mobilize edilmek-

tedir. PTH artist ayrica serum P distsini
hizlandirir. Bu noktada rasitik kemik
degisiklikleri gibi klinik bulgular radyo-
grafide ve fizik muayenede belirgin hale
gelir. Kalsiyum tuzlarinin kemikten mobi-
lizasyonu ve matriksteki bozulma ALP
diizeylerinde artisla sonuclanir (1). Ulke-
mizde D vitamini destegi konusundaki
cabalara ragmen 0-3 yas grubundaki
cocuklarda halen %6 oraninda rikets
gorllen bolgeler oldugu bilinmektedir (12).
Tedavi edilmemis veya yetersiz tedavi edil-
mis rikets vakalarinda akut donemde ortaya
cikabilen metabolik komplikasyonlara ek
olarak ileride kalici iskelet deformiteleri
gelisebilmektedir (13).

Riketse bagli basvuru yakinmalarinin sikhig
olgu serilerine gore degismektedir. Ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda solunum sis-
temine ait yakinmalarla basvuru siklig
%25.9, ayaklar Gizerine basamama, fizik
gelisme geriligi ve ylrliyememe ile basvuru
sikligr %20.5, istahsizlik, kilo alamama
yakinmalar: ile basvuru sikliginin ise
%9.8 oraninda oldugu bildirilmistir (12).
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Hastamizda biiytime geriligi, yliriyememe
ve istahsizlik belirgin olmasina ragmen
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu
oykisti bulunmuyordu.

Diistik D vitamini diizeyine sahip annelerin
yasam sekilleri (ev icinde daha ¢ok zaman
gecirmek, kiltirel nedenlerle ¢ocuklarin
ev disina ¢ikarilmamasi, evlerin balkonsuz
olmasi veya giines 1sinlarini engelleyen sik
apartmanli mahallelerde yasamak gibi)
bebeklerin de yetersiz giines gbrmesine
neden olmaktadir. Epidemiyolojik olarak
glines 15181 ile yetersiz karsilasmanin
yaninda uzun stre anne siti verilmesi,
beslenme desteginin yetersiz olmasi, ek
gidaya ge¢ baslanmasi, disik sosyo-
ekonomik diizey ve annenin egitim yeter-
sizligi bebeklik doneminde D vitamini
eksikligi i¢in risk olusturmaktadir (1).
Olgumuzun oykiistinden bu risk faktor-
lerini tasimakta oldugunu 6grendik.
Riketsin fizik muayene bulgularinda el
bileklerinde genisleme ve rasitik ¢ikintilar
en 6zgiil ve duyarli bulgu kombinasyonu
olarak belirtilmektedir (14). Hastamizin el
ve ayak bilekleri ile dizlerindeki genisle-
meler ve siskinlikler olduk¢a belirgindi.
Dislerinin ¢ikmast gecikmisti, bu da tipik
olarak niitrisyonel riketse 6zgt idi.
Biyokimyasal bulgular ti¢ ayrt evre ile
progresyon gosterir. I. Evrede serum Ca
diizeyi disuk, ama renal tibtler fosfor
reabsorbsiyonunun artmasi nedeni ile P
normaldir. II. Evrede yiikselen PTH ile Ca
normallesir, buna karsin P diismeye baslar.
III. Evrede hem Ca, hem de P dustk, 25
OH D vitamini diizeyi 15-20 ng/mL’den
az, ALP yiiksektir (15, 16). Olgumuzun

biyokimyasal degerleri Evre III rikets ile
uyumlu idi. Riketse bagl klasik radyolojik
bulgular blylime plag: bolgesinde genis-
leme, metafizyel sinirlarda dizensizlik,
fircalasma, ¢anaklasma ile genel osteopeni-
dir (2, 17). Radyolojik iyilesme belirtileri
de birka¢ hafta icerisinde metafizlerde
kalsifikasyon hatti ile kendini gosterir.
Hastamizin tedavi o6ncesi ve sonrast
radyolojik bulgulart oldukea tipikti.
Nutrisyonel rikets tedavisinde farkl
yaklasimlar bildirilmektedir. Bu tedavi
yaklagimlarinin birincisi 4-6 hafta siire ile
1.000-10.000 IU/glin D vitamini verilmesi
prensibine; digeri ise 300.000-600.000 TU
D vitamininin tek veya bolinmus dozlar-
da oral veya parenteral uygulanmasina
dayanmaktadir. Ayrica hipokalsemiyi onle-
mek icin (hizli mineralizasyon ve ‘hungry
bone syndrome’) 2 hafta siire ile 50-100
mg/kg/giin elementer kalsiyum verilmesi
onerilmektedir (2, 6, 18, 19).

Rikets tanisi konan hastalarda bir giinde
tek veya bolinmis dozlarda yiiksek doz
D vitamini verilmesi ‘stosstherapy’ olarak
adlandiridlmaktadir. Glinlimiizde hastalarin
rikets tanisindan emin olunmas: ve
biyokimyasal degerlerinin yakindan izlen-
mesi kosulu ile basta 300.000 IU D vitamin
tedavisi olmak Uzere tim tedavi yakla-
simlarinin uygun oldugu bildirilmektedir.
Diistik doz ve uzun streli tedavinin 6zel-
likle sosyo-ekonomik diizeyi dustik bol-
gelerde uyum sorunu nedeniyle yarar
saglayamayacagi, 600.000 IU ile tedavinin
de ozellikle 6 aydan kictk ¢ocuklarda
hiperkalsemiye yol agma riski nedeniyle

ancak secilmis olgularda uygulanmas:
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onerilmektedir (1).

Klinik ve laboratuvar bulgularina gore has-
tamiza ‘stosstherapy’ seklinde oral 600.000
IU D vitamini verdik. Ulkemizden yapilan
bir calismada 600.000 IU D vitamini
verilen grupta %30 oraninda hiperkalsemi
bildirilmistir (20). Olgumuzun takiplerinde
hiperkalsemiye rastlamadik. Literatiirde
600.000 1U D vitamini verilen hastalarda
4-7 glinde biyokimyasal, 10-14 giin sonra
radyolojik iyilesme izlenmistir (19). Hasta-
mizin da tedavi sonras: biyokimyasal
degerlerinin normale donduigi, alkalen fos-
fatazin diismeye basladigy, tipik radyolojik
iyilesmenin basladigt gorilda.

Sonug olarak; nutrisyonel rikets halen bir
halk saglig: sorunu olarak devam etmek-
tedir. Olgumuzda uygun tedavi ile hizli
klinik, biyokimyasal ve radyolojik bir
diizelme godzlenmistir.
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