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ÖZET
D vitamini yetersizli¤i ve rikets, geliflmekte
olan ülkelerde önemli bir sa¤l›k sorunudur.
Klini¤e yürüme güçlü¤ü, boy k›sal›¤›,
dizlerinde ve ayak bileklerinde flifllik
nedeniyle getirilen 3 yafl›ndaki k›z hastaya,
klinik bulgular› ve aile öyküsü ile nütris-
yonel rikets tan›s› konuldu. Radyolojik ve
biyokimyasal bulgular› vitamin D eksikli¤i
ile uyumlu idi. D vitamini tedavisi sonras›
klinik ve laboratuvar bulgular›nda dramatik
bir düzelme izlendi.

Anahtar kelimeler: Nütrisyonel rikets,
D vitamini, D vitamini eksikli¤i

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.

Key words: Nutritional rickets, vitamin
D, vitamin D deficiency

NUTR‹SYONEL R‹KETS TANISIYLA ‹ZLE-
NEN B‹R OLGU SUNUMU
G‹R‹fi
Rikets büyümekte olan organizmada kemik
dokunun yetersiz mineralizasyonu sonu-
cunda geliflen ve esas belirtilerini iskelet
sisteminde gösteren metabolik bir kemik
hastal›¤›d›r (1). Nütrisyonel rikets ise D
vitamini yetersizli¤i sonucu organizman›n
kalsiyum (Ca) dengesinin intestinal emi-
lim yerine, kemiklerden Ca mobilizasyonu
ile sa¤land›¤› bir süreç sonunda gelifl-
mesidir (2). Aktif D vitamininin temel göre-
vi intestinal kalsiyum ve fosfor (P) emili-
mini sa¤layarak paratiroid hormon ile bir-
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likte organizman›n kalsiyum-fosfor den-
gesini korumakt›r. Vitamin D eksikli¤inde
Ca emilimi %10-15 dolay›ndayken, D vita-
mini etkisiyle bu oran %50’ye ç›kar (3).
Rikets geliflim sürecinde Ca ve/veya P
yetersizli¤i nedeniyle büyüme pla¤›ndaki
fizyolojik süreç aksamakta ve büyüme
pla¤›nda düzensizlik ve geniflleme mey-
dana gelmektedir (4). Mineralizasyon
aksay›nca hipertrofik bölgedeki kondro-
sitler taraf›ndan uygunsuz miktarda matriks
proteini yap›lmakta, bu sürece alkalen
fosfataz yükselmesi efllik etmektedir.
Gecikmifl veya yetersiz mineralizasyon
nedeniyle kemik metafizleri de yumufla-
makta ve düzensizleflmektedir (1).
D vitamini yetersizli¤i ve rikets, geliflmekte
olan ülkelerde önemli bir sa¤l›k sorunu
olmay› sürdürürken, son y›llarda ABD ve
Avrupa ülkelerinde baz› etnik gruplarda
rikets vakalar›n›n artmas› konunun yeniden
güncelleflmesine neden olmufltur (5, 6).
Ülkemizde uzun süredir D vitamini yeter-
sizli¤i ve nütrisyonel riketsin bebekleri ve
çocuklar› etkileyen önemli bir sorun
oldu¤u, hastal›¤›n s›kl›¤›n›n %1,67-19
aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir (7-10).

OLGU SUNUMU
3 yafl›nda k›z hasta geç yürüme, yürürken
düflme, ifltahs›zl›k, boy k›sal›¤›, dizlerinde
ve el ayak bileklerinde flifllik nedeniyle
çocuk klini¤ine getirildi.
Öyküsünden miad›nda do¤du¤u, uzun
süre anne sütü ald›¤›, ek g›daya çok geç
baflland›¤› (bir yafl civar›nda), do¤umdan
sonra vitamin deste¤i almad›¤›, difllerinin
geç ç›kt›¤›, iki yafl›nda yürümeye bafllad›¤›

ve yürürken s›k s›k düfltü¤ü ö¤renildi. S›k
enfeksiyon geçirme öyküsü yoktu. Dört y›l
önce ‹stanbul’a göç etmifl sosyoekonomik
düzeyi düflük bir ailenin çocu¤uydu.
Evlerinin günefl görmedi¤i, annenin
zaman›n›n büyük bir k›sm›n› çocukla
beraber evde geçirdi¤i ö¤renildi.
Fizik muayenede: A¤›rl›k 10 kg (<3p), boy
80 cm (<3p) ölçüldü. Kostakondral bileflke-
de raflitik tesbih, el ayak bileklerinde
metafizer genifllemeleri olan hastan›n her
iki dizinde flifllik, bacaklar›nda e¤rilik mev-
cuttu. Ördekvari- yalpalayarak yürüyordu.
Laboratuvar bulgular›nda: 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
düzeyi 6.6 ng/mL idi.

Radyolojik bulgu olarak; el bilek grafisinde;
ulna ve radius distal metafizlerinde
geniflleme, çanaklaflma ve f›rçams› görü-
nüm mevcuttu (resim 1). Dizlerinde belir-
gin flifllik olmas› nedeniyle çekilen diz
grafisinde yukar›daki radyolojik bulgular›n
yan›s›ra osteomalazi nedeniyle trabeküler
kabalaflma ve kemik yo¤unlu¤unda azal-
ma, femur ve tibiada e¤ilmeler izlendi
(resim 2, 3).                                      

resim 1
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Olguya nütrisyonel rikets tan›s›yla 600.000
IU D vitamini oral olarak bölünmüfl dozlar-
da verildi. Tedaviden iki hafta önce has-

taya 100 mg/kg/gün kalsiyum laktat
tedavisi baflland›. Tedaviden iki hafta sonra
al›nan kontrol de¤erlerinde Ca: 9,5 mg/dL,
P: 5,5 mg/dL, ALP: 1655 U/L, 25 OH vita-
min D düzeyi: 69 ng/mL idi. Dört hafta
sonra   çekilen kontrol el bilek grafisinde
tipik radyolojik iyileflme görüldü.
Provizyonel kalsifikasyon çizgisinden
bafllayarak k›k›rda¤›n ossifiye oldu¤u, epi-
fiz ve metafiz aras›nda radyolusent bir zon
olufltu¤u gözlendi (resim 4, 5, 6).
Olgunun alt› ay sonraki kontrollerinde Ca:
10,2 mg/dL, P: 5 mg/dL, ALP: 847 U/L, 25
OH vitamin D düzeyi 94 ng /mL idi.
Radyolojik iyileflmenin ise devam etti¤i
görüldü (resim 7). Olgu poliklini¤imiz
taraf›ndan takip edilmektedir.

TARTIfiMA
Rikets, D vitamini yetersizli¤inin büyüyen
kemik dokuda oluflturdu¤u bir tablodur
(11). D vitamini yetersizli¤inin bafllang›c›
ile rikets geliflimi aras›nda her çocu¤a göre
de¤iflen bir süreç bulunur ve klasik olarak
bilinen rikets evrelerine göre klinik ve
biyokimyasal bulgular ortaya ç›kar (2).
Önce 25 (OH) vitamin D düzeyi ve buna
paralel olarak intestinal kalsiyum ve fosfor
emilimi azalmaktad›r. ‹ntestinal emilimin
azalmas› ile birlikte hem epifizyal k›k›r-
da¤›n mineralizasyonu yetersizleflmeye
bafllamakta, hem de serum kalsiyum den-
gesinin korunmas› güçleflmektedir. 25 (OH)
vitamin D  düzeyindeki azalma belli bir
eflik de¤erden sonra kalsiyum düflüklü¤ü
üzerinden PTH salg›s›n› art›rmaktad›r.
Serum kalsiyum seviyesini düzenlemek için

resim 2

resim 3
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PTH ve 1, 25 (OH) (OH) vitamin D et-
kisiyle kemiklerden Ca mobilize edilmek-
tedir. PTH art›fl› ayr›ca serum P düflüflünü
h›zland›r›r. Bu noktada raflitik kemik
de¤ifliklikleri gibi klinik bulgular radyo-
grafide ve fizik muayenede belirgin hale
gelir. Kalsiyum tuzlar›n›n kemikten mobi-
lizasyonu ve matriksteki bozulma ALP
düzeylerinde art›flla sonuçlan›r (1). Ülke-
mizde D vitamini deste¤i konusundaki
çabalara ra¤men 0-3 yafl grubundaki
çocuklarda halen %6 oran›nda rikets
görülen bölgeler oldu¤u bilinmektedir (12).
Tedavi edilmemifl veya yetersiz tedavi edil-
mifl rikets vakalar›nda akut dönemde ortaya
ç›kabilen metabolik komplikasyonlara ek
olarak ileride kal›c› iskelet deformiteleri
geliflebilmektedir (13).
Riketse ba¤l› baflvuru yak›nmalar›n›n s›kl›¤›
olgu serilerine göre de¤iflmektedir. Ülke-
mizde yap›lan çal›flmalarda solunum sis-
temine ait yak›nmalarla baflvuru s›kl›¤›
%25.9, ayaklar üzerine basamama, fizik
geliflme gerili¤i ve yürüyememe ile baflvuru
s›kl›¤› %20.5, ifltahs›zl›k, kilo alamama
yak›nmalar› ile baflvuru s›kl›¤›n›n ise
%9.8 oran›nda oldu¤u bildirilmifltir (12).

resim 4

resim 5

resim 6

resim 7
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Hastam›zda büyüme gerili¤i, yürüyememe
ve ifltahs›zl›k belirgin olmas›na ra¤men
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu
öyküsü bulunmuyordu.
Düflük D vitamini düzeyine sahip annelerin
yaflam flekilleri (ev içinde daha çok zaman
geçirmek, kültürel nedenlerle çocuklar›n
ev d›fl›na ç›kar›lmamas›, evlerin balkonsuz
olmas› veya günefl ›fl›nlar›n› engelleyen s›k
apartmanl› mahallelerde yaflamak gibi)
bebeklerin de yetersiz günefl görmesine
neden olmaktad›r. Epidemiyolojik olarak
günefl ›fl›¤› ile yetersiz karfl›laflman›n
yan›nda uzun süre anne sütü verilmesi,
beslenme deste¤inin yetersiz olmas›, ek
g›daya geç bafllanmas›, düflük sosyo-
ekonomik düzey ve annenin e¤itim yeter-
sizli¤i bebeklik döneminde D vitamini
eksikli¤i için risk oluflturmaktad›r (1).
Olgumuzun öyküsünden bu risk faktör-
lerini tafl›makta oldu¤unu ö¤rendik.
Riketsin fizik muayene bulgular›nda el
bileklerinde geniflleme ve raflitik ç›k›nt›lar
en özgül ve duyarl› bulgu kombinasyonu
olarak belirtilmektedir (14). Hastam›z›n el
ve ayak bilekleri ile dizlerindeki geniflle-
meler ve fliflkinlikler oldukça belirgindi.
Difllerinin ç›kmas› gecikmiflti, bu da tipik
olarak nütrisyonel riketse özgü idi.
Biyokimyasal bulgular üç ayr› evre ile
progresyon gösterir. I. Evrede serum Ca
düzeyi düflük, ama renal tübüler fosfor
reabsorbsiyonunun  artmas› nedeni ile P
normaldir. II. Evrede yükselen PTH ile Ca
normalleflir, buna karfl›n P düflmeye bafllar.
III. Evrede hem Ca, hem de P düflük, 25
OH D vitamini düzeyi  15-20 ng/mL’den
az, ALP yüksektir (15, 16). Olgumuzun

biyokimyasal de¤erleri Evre III rikets ile
uyumlu idi. Riketse ba¤l› klasik radyolojik
bulgular büyüme pla¤› bölgesinde genifl-
leme, metafizyel s›n›rlarda düzensizlik,
f›rçalaflma, çanaklaflma ile genel osteopeni-
dir (2, 17). Radyolojik iyileflme belirtileri
de birkaç hafta içerisinde metafizlerde
kalsifikasyon hatt› ile kendini gösterir.
Hastam›z›n tedavi öncesi ve sonras›
radyolojik bulgular› oldukça tipikti.
Nütrisyonel rikets tedavisinde farkl›
yaklafl›mlar bildirilmektedir. Bu tedavi
yaklafl›mlar›n›n birincisi 4-6 hafta süre ile
1.000-10.000 IU/gün D vitamini verilmesi
prensibine; di¤eri ise 300.000-600.000 IU
D vitamininin tek veya bölünmüfl dozlar-
da oral veya parenteral uygulanmas›na
dayanmaktad›r. Ayr›ca hipokalsemiyi önle-
mek için (h›zl› mineralizasyon ve ‘hungry
bone syndrome’) 2 hafta süre ile 50-100
mg/kg/gün elementer kalsiyum verilmesi
önerilmektedir  (2, 6, 18, 19). 
Rikets tan›s› konan hastalarda bir günde
tek veya bölünmüfl dozlarda yüksek doz
D vitamini verilmesi ‘stosstherapy’ olarak
adland›r›lmaktad›r. Günümüzde hastalar›n
rikets tan›s›ndan emin olunmas› ve
biyokimyasal de¤erlerinin yak›ndan izlen-
mesi koflulu ile baflta 300.000 IU D vitamin
tedavisi olmak üzere tüm tedavi yakla-
fl›mlar›n›n uygun oldu¤u bildirilmektedir.
Düflük doz ve uzun süreli tedavinin özel-
likle sosyo-ekonomik düzeyi düflük böl-
gelerde uyum sorunu nedeniyle yarar
sa¤layamayaca¤›, 600.000 IU ile tedavinin
de özellikle 6 aydan küçük çocuklarda
hiperkalsemiye yol açma riski nedeniyle
ancak seçilmifl olgularda uygulanmas›
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önerilmektedir (1).
Klinik ve laboratuvar bulgular›na göre has-
tam›za ‘stosstherapy’ fleklinde oral 600.000
IU D vitamini verdik. Ülkemizden yap›lan
bir çal›flmada 600.000 IU D vitamini
verilen grupta %30 oran›nda hiperkalsemi
bildirilmifltir (20). Olgumuzun takiplerinde
hiperkalsemiye rastlamad›k. Literatürde
600.000 IU D vitamini verilen hastalarda
4-7 günde biyokimyasal, 10-14 gün sonra
radyolojik iyileflme izlenmifltir (19).  Hasta-
m›z›n da tedavi sonras› biyokimyasal
de¤erlerinin normale döndü¤ü, alkalen fos-
fataz›n düflmeye bafllad›¤›, tipik radyolojik
iyileflmenin bafllad›¤› görüldü.
Sonuç olarak; nutrisyonel rikets halen bir
halk sa¤l›¤› sorunu olarak devam etmek-
tedir. Olgumuzda uygun tedavi ile h›zl›
klinik, biyokimyasal ve radyolojik bir
düzelme gözlenmifltir.
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