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Olgu Sunumu

ONEMIiNi KORUYAN BIiR HALK SAGLIGI SORUNU:
NUTRISYONEL RIKETS

Duygu S6men Bayoglu Selguk Gurel
Muharrem Bostanc1 Esra Bayrak

OZET

Geligsmis Ulkelerde neredeyse artik hi¢ gérilme-
yen natrisyonel rikets Tirkiye gibi gelismekte
olan ulkelerde hala édnemini korumaktadir. Son
yillarda natrisyonel riketsin dnlenmesinde D vita-
mini profilaksisinin énemi anlagiimistir ve bircok
Ulkede uygulanmaya baslanmistir. Tirkiye’de de
2006 yilindan itibaren koruyucu hekimlik kapsa-
minda 0-1 yas arasi tiUm hastalara Ucretsiz D vi-
tamini verilmektedir. Bu durum slphesiz nutris-
yonel riketsin sikligini ve siddetini azaltmigtir. An-
cak kirsal kesim ve kentsel gecekondu bdlgele-
rinde hala bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu yazimizda 2,5 yasinda bacaklar-
da egrilik ve ylurime bozuklugu sikayeti ile polik-
linigimize basvuran ve nutrisyonel rikets tanisi
alan bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Nutrisyonel rikets, D vitami-
ni.

STILL IMPORTANT PROBLEM IN PUBLIC HE-
ALTH: NUTRITIONAL RICKETS

ABSTRACT

Nutritional rickets is no longer seen in developed
countries however, in developing countries as
Turkey it's an important public health disease. In
recent years, the importance of vitamin D proph-
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ylaxis has been awared by pediatric clinicians;
therefore it has been performed in many countri-
es. In Turkey vitamin D prophylaxis has been
used for children between 0-1 years since 2006.
Because of this application, the incidence of nut-
ritional rickets was definitely reduced; however
nutritional rickets is still an important health prob-
lem especially in rural and slum areas. We repor-
ted that two and a half year old girl with curved
leg and gait disturbance was admitted to our cli-
nic and diagnosed with nutritional rickets.
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GiRIiS

Nutrisyonel rikets blylime ¢agindaki bir cocukta
D vitamini ve Ca eksikligine bagh olarak epifizyal
kikirdagin defektif minerilizasyonudur'.Yalnizca
dogal besinlerle ve anne sitlyle alinmasi ginluk
D vitamini ihtiyacini karsilamaz. Anne sitindn D
vitamini icerigi 12- 60 U/L'dir.

Ulkemizde % 1,6-19 oraninda g6rilen nltrisyo-
nel rikets sikligi saglik bakanliginin baslattigi tGc-
retsiz D vitamini suplementasyonundan sonra
binde 1’lerin altina inmistir >*. Buna ragmen iyi
glines almayan sik apartmanlarda, hava kirliligi
olan sehirlerde yasayan, uzun slre anne sUtu
alan, D vitamini almayan, gunese cikariimayan
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cocuklarda hala nutrisyonel riketse rastlanabil-
mektedir. Bu yazimizda 2,5 yasinda nutrisyonel
rikets tanisi alan bir vaka sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

2,5 yasinda yurime bozuklugu ve bacaklarda
egrilik sikayetleri ile ¢cocuk poliklinigine getirilen
kiz hastanin hikayesinde miyadinda 35 yasinda-
ki GBP6A0CO anneden spontan vajinal dogumla
evde dogum &ykisi mevcuttu. Dogar dogmaz
anne sutd verilmeye baslanan hasta 2 sene an-
ne sOtd kullanmis. 7-8. aylarda ek gidaya basla-
nan hastaya vitamin ve mineral takviyesi yapil-
mamis ve hicbir asisi yapiimamisti. Hastanin gu-
nese fazla ¢ikarilmadigi, D vitamini destegi al-
madigi, gegirilmis kramp ve konvdlziyon éykusu
olmadigi, tim vicutta terleme fazlaligi oldugu ve
extremitelerde agri tarif ettigi 6grenildi. Hastanin
sa¢ dokulmesi olmamist, ilk digi 1 yasinda ¢ikar-
migtl. Hastanin ayaktan 1 kez pnémoni tedavisi
aldigi, baska hastalik gegirmedigi 6grenildi. Soy
gecmisinde anne-babasi arasinda akrabalik ol-
madigl, ailede fiziksel rahatsizliginin olmadigi
ogrenildi.

Hastanin fizik muayenesinde; tarti: 10 kg (<3p),
boy: 79 cm (<3p ), TA: 80/60 mmHg idi. Deri tur-
gor, tonusu dogaldi. Lenf bezleri nonpalpable
idi. Bas-boyun muayenesinde; deformite yok,
kraniotabes yok, suturlari kapali, dis gelisimi do-
gal, clrik yok ylzde apati ve/veya sendromik
ylz gérinimi yoktu. Boyunda kitle yoktu. So-
lunum sistemi muayenesinde; 6n aksiler gizgide
Harrison olugu benzeri oyuklanma ve rasitik ro-
zaryleri mevcuttu (Resim 1). Dispne yoktu, os-
klltasyonda bilateral dinlemekle dogaldi, ral ron-
kis yoktu. Kardiovaskuler sistem muayenesin-
de; KTA: 90/dak ritm normaldi, ek ses ufurim
yoktu. Batin muayenesi; dogaldi, hepatospleno-
megalisi yoktu. Genital muayenede; haricen kiz-
di. Extremite muayenesinde ‘O’ bacak deformite-
si mevcuttu, diz eklem medialinde, el ve ayak bi-
leklerinde genisleme mevcuttu (Resim 2). Néro-
lojik muayenesinde bir patoloji saptanmadi. De-
rin tendon reflexleri normoaktifti.

Hastanin hemograminda: Whbc: 8900/mm?3
Hb:12,8g/dl Hct: 36,4 PIt: 268 bindi. Biyokimya-
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Resim 2. Metarsta genisleme
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Resim 3. Metakarpta ¢canaklagma



Onemini Koruyan Bir Halk Sagligi Sorunu: Niitrisyonel Rikets

Resim 4. El bilegi grafisinde tedavi sonrasi diizelme.

sal testlerinde: Ca: 8,8 mg/dl (N: 8,8-10,8) P: 3,9
mg/dl (N: 2,7-4,5) ALP: 1131 IU/L (Normal dege-
ri <420 idi), diger parametreleri dogaldi. Hasta-
nin 25 OH D vitamini diizeyi 13 ng/ ml ( N:15-44
) olarak rapor edildi. PTH:150 pg/ ml (normal de-
geri 12-88) idi. Tiroid fonksiyon testleri normaldi.
Hastanin bilateral el bilek grafisi (radius ve ulna
distalinde metafizyel sinirda dizensizlik, ¢anak-
lasma ve epifize bakan kontirlerde fircamsi ke-
nar gérinim( mevcuttur, bilateral radius diafizle-
rinde korteks kontlr keskinligi kaybolmustur, tim
ossedz yapilarda kemik yogunlugunda azalma
ve trabakuler yapilarda kabalagsma dikkati ¢ek-
mektedir, bulgular rasitizmle uyumludur) seklinde
rapor edildi (Resim 3). Hastanin bulgulari evre 2
rasitizm ile uyumluydu. Ailenin sosyokultirel du-
rumu da géz 6énunde bulundurularak, hastaya
300.000 IU vitamin D3 IM uygulandi.

Hastanin annesinde de D vitamini eksikligi olabi-
lecegi distnuldd. Annenin istenen biyokimyasal
testlerinde ALP: 87 IU/ L Ca: 7,6 mg/dl P: 2,8
mg/dl olarak bulundu. Serum D vitamini dizeyi
g6nderilemedi. Takiplerinde tedavinin 5. ginln-
de alinan biyokimyasal degerleri: ALP: 860 IU/L,
Ca: 9,2 mg/dl, P: 2,48 mg/dl, PTH: 205 pg/ml ola-
rak bulunmustur. Ayaktan takiplerine devam et-
mek Uzere 6nerilerle taburcu edilen hastada 2 ay
sonra bakilan biokimyasal testlerde; Ca: 9,5 mg/
dl, P: 4,6 mg/dl, ALP: 450 U/L, PTH: 29,1 pg/ml
idi. Grafide her iki tibiada yaylanma, metafizlerde
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kalinlasma ve g¢anaklagsma, belirgin fircamsi ke-
nar saptanmadi. El bilek grafisi uzun kemikler
normal, metafizler kalin” seklinde raporlandi (Re-
sim 4).

TARTISMA

Nutrisyonel rikets, blyulyen organizmanin hasta-
g1 olup, siklikla 4 ay - 3 yas arasi gézlenmekte-
dir’. El ve ayak bileklerinde genisleme, toraksta
rasitik ‘rosary’ler, Harrison olugu, kraniotabes,
fontanel kapanmasindaki ve dis g¢ikmasindaki
gecikme, genu varum, tetani riketste gérilebilen
klinik bulgulardir ©.

25 OH D vitaminin yari d6mrQ yaklasik 20 gundir
ve organizmadaki D vitamini durumunu en iyi
yansitan parametredir’. Nitrisyonel riketste te-
mel olarak 25 OH D vitamini dizeyi 15 ng/ml den
distk bulunur. Klasik olarak riketsin 3 evresi var-
dir. Evre 1 de 6nce 25 OH D vitamini ve buna pa-
ralel olarak Ca ve P azalmaktadir. Daha sonra
parathormon ve 1,25 (OH)2 D etkisiyle serum Ca
dizeyi normale dénmekte (evre 2) ve bir sire
sonra da parathormon ve 1,25 (OH)2 D etkisine
ragmen serum Ca diizeyi diismektedir®.
Yasamin ilk 8 haftasinda bebeklerin serum 25
OH D vitamini dizeyi ile anneninki korelasyon
gbstermekte, daha sonra gunes 1191 daha belir-
leyici olmaktadir °. Ulkemizde maternal D vitami-
ni eksikligi % 80’lere varan oranlarda gézlenmek-
tedir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik, di-
ni-kdltdrel nedenlerle 6rtiinen, ev disinda fazla
vakit gecirmeyen annelerin bebekleri D vitamini
eksikligi acisindan risk altindadir'®'2, Bebekle-
rin kisin dogmalari ya da ginesten fazlaca saki-
nilmalari da bu riski artirir '3, Anne siitiindeki D
vitaminin de yetersizligi g6z éniine alinirsa erken
dénemde D vitamini profilaksisinin 6nemi anlasil-
maktadir.

Bizim hastamiz da 6 ¢ocuklu sosyokiultirel dize-
yi disilk bir ailenin cocuguydu, uzun sire anne
sitd almis ve D vitamini proflaksisi hi¢ verilme-
mis, glinese fazlaca ¢ikariimamisti.

Tedavide genel olarak iki yéntem tercih edilmek-
tedir. ilki 4-6 hafta siireyle 1000-10000 IU/ giin D
vitamini verilmesi seklindedir. ikinci yaklagimda
ise 300000-600000 IU D vitamini tek veya bélin-



mis dozlar seklinde verilir. Biz hastamizin sos-
yokulttrel durumunu da g6z éntinde bulundura-
rak ikincisini tercih ettik.

Sonug olarak nutrisyonel riketsin gérilme sikligi
azalsa da ulkemiz icin hala bir sorun oldugu asi-
kardir. Onlenmesi icin de biitiin gebe kadinlarin
ve bebeklerin yeterince gunese c¢ikariimalar
saglanmali, gebelere multivitamin preparatlari
verilmeli, ayrica hayatin ilk haftasindan itibaren
tim bebeklere de en az 1, tercihen 3 yasina ka-
dar 400 1U/ giin D vitamin uygulanmalidir'®,
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