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Case Report

Pubertal Donemde Aktif Rikets; D _Vitamini Eksikligi,
Yetersiz Kalsiyum Alimi ya da Her Ikisi?
Pubertal Onset Active Rickets; Deficiency of Vitamin D,

Inadequate Calcium Intake or Both?
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OZET

Nutrisyonel rikets Ulkemiz icin dnemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. D vitamini destek programi ile
Onemli mesafeler alinmis olmasina karsin rikets bebeklik ve addlesan gagdaki ¢ocuklarn etkilemeye devam etmektedir.
Ayrica nutrisyonel riketsin yalnizca D vitamini ile iligkili oldugu disinulmekte, bu durum maalesef hekimlerin bile 6zellikle
adodlesan dénemde yeterli kalsiyum aliminin énemini gbz ardi etmesine neden olmaktadir.

12 yasinda immobil kiz olgu rastlantisal saptanan hipokalsemi nedeni ile degerlendirildi ve rikets tanisi konuldu. Bu olgu

ile vitamin D eksikligi ve kalsiyum yetersizliginin nutrisyonel rikets etiyolojisinde rol oynayabilecedi ve 6zellikle addlesan-
larda D vitamini ile birlikte yeterli kalsiyum aliminin énemi vurgulanmak istendi.

Anahtar Sozciikler: D vitamini eksikligi, Kalsiyum eksikligi, Rikets

ABSTRACT

Nutritional rickets continues to be a major public health problem for our country. It still affects both infants and
adolescents although significant progress has been made with the vitamin D supplementation program. Nutritional
rickets is thought to be only associated with vitamin D so that even physicians neglect adequate calcium intake,
especially during adolescence.

A 12-year-old immobilized girl with incidentally detected hypocalcemia was evaluated and rickets was diagnosed. Our
aim in presenting this case was to describe the role of calcium and vitamin D deficiency in the etiology of nutritional

rickets and to emphasize the requirement of adequate vitamin D and calcium intake, especially in adolescents.
Key Words: Vitamin D deficiency, Calcium deficiency, Rickets

GIiRIiS

Nutrisyonel rikets gelismekte olan pek ¢ok Ulkede 6nemli bir
halk saglgi sorunu olmaya devam etmekte, gelismis Ulkelerde
ise artan siklikla bildirilmektedir (1-4). Nutrisyonel riketsin 1970’li
yillara kadar yalnizca D vitamini eksikligi ile olustugu ve diyette
distk kalsiyum allminin D vitamini eksikliginde bu durumu
ekzajere ettigi disinulmekte idi (1). Ancak son 25 yildir yetersiz
kalsiyum almininda tek basina riketse neden olabilecegi
bilinmektedir (5-7). Ozelikle tahil temelli beslenen ve fitat alimi
yuksek olan, sut ve sut Urlnlerinden fakir diyet ile beslenen
cocuklarda kalsiyum eksikligi ile iligkili rikets gdzlenebilmektedir

().

Makalede 12 yasinda rikets tanisi alan bir olgu sunulmustur. Bu
olgu ile nutrisyonel rikets etiyolojisinde D vitamini ve kalsiyum

eksikliginin birlikte veya ayri ayri rol oynayabilecedi vurgulanmak
istenmigtir.

OLGU

12 yasinda kiz hasta meningomiyelosel ve nérojenik mesane
tanilan ile pediatrik noroloji ve nefroloji bolimlerince takip
edilirken rastlantisal saptanan hipokalsemisi (kalsiyum:7.5 mg/
dL) nedeni ile bélumimize danigildi. Hastanin dykuistnden 1
aylk iken meningomyelosel tanisi aldigi ve ventrikUloperitoneal
sant operasyonu gegcirdigi, 5 yasinda iken vezikoureteral refll
nedeni ile opere edildigi dgrenildi. Kullanmakta oldugu herhangi
bir ila¢ yoktu. Hastanin ailesinden elde edilen beslenme
dykusiinden 420 mg/giin kalsiyum aldigi belirlendi. immobil ve
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paraplejik olan hastanin vicut agifigr 34 kg (%3-10 persantil)
olup pubertesi Tanner evre 4 ile uyumluydu. Laboratuvar
incelemelerinde; Hg 9.8 g/dL (10.9-13.7), PLT 241.000/mm3
(130-363.00), MCV 83.1 fL (70-6-95.6), WBC 5100/mm3
(4.8-10.7), kalsiyum7.5 mg/dL (8.8-10.8), iyonize kalsiyum
0.87 mmol/L (1-1.3), fosfor 4.5mg/dL (3.8-6.5), magnezyum
0.71 mmol/L (0.7-0.86), alkalen fosfataz 523 U/L (145-
420), albdmin 3.8 g/dL (3.1-4.8), 25 (OH)D 11 ng/ml (10-80),
1.25(0OH)2D24 pg/mL (15-90), parathormon (PTH) 1660 pg/mL
(12-72), spot idrarda ca/cr orani 0.06, 24 saatlik idrar kalsiyum
atiimi 0.7 mg/kg/gundt. Bébrek fonksiyon testleri, transaminaz
dUzeyleri, tiroid fonksiyon testleri ve tam idrar tetkiki normaldi. El
bilek grafisinde radius ve ulna distal metafizinde dizensizlik ve
fircalasma ile metakarpal kemikler ile falankslar da osteopenik
gériniim izlendi. Hastaya 5000 U/giin D vitamini ve 75 mg/kg/
gun elementer kalsiyum tedavisi baglandi. Diyeti kalsiyumdan
zengin olacak sekilde ayarlandi. izleminin 21. giiniinde serum
kalsiyum duzeyi 10.6 mg/dL (8.8-10.8), fosfor 4.1mg/dL (3.8-
6.5), alkalen fosfataz 292 U/L (145-420), spot idrarda kalsiyum
kreatinin orani 0.15, PTH 12 pg/ml (12-72) saptandi. Oral
kalsiyumu kesilen hastada D vitamini 2000 U/gin’e ddsuld.
Tedavinin 30. gunu sol el bilek grafisinde duzelme izlendi.
2000 U/giin D vitamini 6 hafta siire ile verilen hastada rikets
bulgularinin diizelmesini takiben vitamin D dozu 800 U/giin’e
dusudraldu.

TARTISMA

Rikets kuaresel bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir
(8). Dunya capinda riketsin en yaygin nedeni ise D vitamini
eksikligidir. D vitamini etkisindeki ve fosfat metabolizmasindaki
genetik kusurlar ile diyeter kalsiyum eksikligi de riketse neden
olabilmektedir (9). Bu makalede D vitamini eksikligi ile birlikte
yetersiz kalsiyum aliminin riketse neden oldugu dustnulen
addlesan yas grubundan hasta sunulmustur.

Serum 25 (OH)D vitamini dzeyinin 20 ng/mL in altinda olmasi
eksiklik, 20-32 ng/mL olmasi yetersizlik, 32 ng/mL’nin Uzeri ise
yeterli dizey olarak tanimlanmaktadir (10). Serum 25 (OH) D
vitamini diizeyi 11ng/mL bulunan olgumuzda D vitamini eksikligi
mevcuttu. Infant ve cocuklarda D vitamini eksikligine bagl
riketsde kalsiyum siklikla normal, fosfor dusik ya da normalin alt
sinirnda, alkalen fosfataz yiksek ve 25 (OH) D vitamini siklikla 15
ng/ml ‘in altinda saptanir. Sekonder hiperparatiroidizm nedeni
ile bébreklerde 1.25(0H)2 D sentezi artmaktadir. Bu nedenle
1.25(0OH)2 D dlzeyi siklikla normal ya da yiiksek saptanir (8). Bu
bilgi ile uyumlu olacak sekilde hastamizin 1.25(0OH)2 D dizeyi
normal saptanmistir.

Nutrisyonel riketsin gelismesinde D vitamini eksikligi énemli
olmakla birlikte tek etken degildir. Ozellikle tropik ve subtropik
bolgelerde yapilan calismalar distk kalsiyum alminin da
riketse neden olabilecegini gostermistir (5-7). Gelismekte olan
Ulkelerde yasayan kisilerin guinlik kalsiyum alimi dusuktdr. Bu
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Ulkelerde bebeklik donemi disinda nutrisyonel riketsin en sik
nedeninin yetersiz kalsiyum aliminin oldugu iddia edilmektedir
(1). Dahasl baz vyazarlar nutrisyonel kalsiyum eksikliginin
Kuzey Amerika gibi gelismis Ulkeler icin de dnemli bir problem
oldugu gorustndedir. (11). Suudi Arabistan’dan yapilan bir
galismada addlesan donemde rikets gelisimi igin diyette 490
mg/gun altinda kalsiyum alimi risk faktort olarak tanimlanmistir
(12). Bu doénem igin énerilen gunltik kalsiyum alim miktar ise
1200 mg/gun’dir (13). Olgumuzun gunltk kalsiyum alminin
ise 420 mg/gin oldugu belirlenmistir. Diyet ile ¢ok dustk
dizeyde kalsiyum alimi iyonize kalsiyum dizeyinde dismeye
ve hiperparatiroidizme neden olur. Kalsiyum eksikligine bagl
gelisen riketsde hipokalsemiye bagl bulgular daha sik izlenir.
D vitamini eksikliginde gérilen kemik patolojilerinin tamami
bu olgularda da gelisebilir (8). Hastamizin serum kalsiyum ve
iyonize kalsiyum dUzeyleri dUsuk, parathormon duzeyi ise
cok yuksekti. Diyeter kalsiyum eksikligi ve buna ikincil gelisen
sekonder hiperparatiroidizm D vitamini ihtiyacinda artisa neden
olmaktadir. GUnkd D vitamini hizlica 1.25(0H)2D’e metabolize
olmaktadir. Ayrica kalsiyum ve D vitamini eksikligi birlikteliginde
hem serum kalsiyum duzeyinde diigsme hem de iskelet sistemi
patolojileri daha hizll gelismekte ve olgular klinik olarak daha agir
seyretmektedir (8). Biz hastamizda adtlesan ddénem ile birlikte
artan kalsiyum ve D vitamini ihtiyacinin karsilanamamasinin
riketsin hizli gelismesine ve iskelet sistemi bulgularinin 12 yas
gibi blyUk sayllabilecek bir yasta asikar hale gelmesine neden
oldugu kanaatindeyiz. Nitekim hastamizin 10.5 yasinda iken
yapllan tetkiklerinde kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve D
vitamini dlzeylerinin normal olarak saptanmasi bu gortistimuzi
destekler niteliktedir.

Sonug olarak, bu olgu ile nutrisyonel rikets patogenezinde
hem vitamin D eksikligi hem de diyette kalsiyum alimindaki
yetersizligin birlikte veya ayr ayri rol oynayabilecegi vurgulanarak
ozellikle addlesan ddnemde D vitamini ile birlikte yeterli kalsiyum
aliminin dnemine dikkat ¢ekilmek istenmistir.
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