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Ulkemizde D Vitamini Profilaksisine Ragmen Devam Eden
Bir Problem: Nutrisyonel Rikets
An On-Going Problem Despite Vitamin D Prophylaxis in

Our Country: Nutritional Rickets
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OZET

Amag: Nutrisyonel rikets, D vitamini destek programlarina karsin halen diinya genelinde dnemli ve 6nlenebilir bir halk
sagligr sorunu olmaya devam etmektedir. Yazida 2011-2015 yillar arasinda ¢cocuk endokrinoloji poliklinigimizde izledigi-
miz 14 nutrisyonel riketsli olgunun Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk
Endokrin Klinigi'nde 2011- 2015 yillar arasinda nutrisyonel rikets tanisi alan 14 olgu degerlendirildi.

Bulgular: Onddért nutrisyonel riketsli olgunun yas ortalamasi 14.3 +7.3 (4-28) aydi. Hastalarin 9’ u (%64) erkek, 5’ i
(%36) kiz’di. D vitamini profilaksisi 6 hastada hi¢ kullaniimamig, 6 hastada ise diizensiz kullanimisti. Bes hastanin hipo-
kalsemisi, 8 hastanin hipofosfatemisi vardi ve tUm olgularin alkalen fosfataz ve parathormon degerleri ylksekti. Bir hasta
hari¢ tim hastalarin 25 (OH) vitamin D duzeyleri 20 ng/ml’'nin altinda idi. Hastalarin timtnde el bilek grafisinde radius
ve ulna distal metafizinde diuzensizlesme ve ganaklasma mevcuttu. Bes hastaya stoss tedavisi, 8 hastaya uzun streli
D vitamini tedavisi verildi. Bir olgu tedaviyi reddetti. Tedavi sonrasi tum olgularda klinik ve radyolojik dizelme gézlendi.

Sonug: Ulkemizde uygulanan D vitamini profilaksisine ragmen nutrisyonel rikets halen gériimektedir. Nutrisyonel ri-
ketsli olgularimizin dnemli bir kisminda D vitamininin kullanimadidr veya dizensiz kullanildigi tespit edilmistir. Bu nedenle
Ozellikle st cocuklugu déneminde D vitamini destek programina uyumun artirimasi nutrisyonel riketsin dnlenmesinde
Onemli olacaktr.

Anahtar Sézciikler: D vitamin profilaksisi, Nutrisyonel rikets, Vitamin D, Uyum

ABSTRACT

Objective: Nutritional rickets is a major public health problem throughout the world. Although vitamin D supplementation
program has been applied in our country, it is still an important health problem. Accordingly, this study aims to determine
clinical, laboratory and radiological characteristics of 14 patients with nutritional rickets followed by the endocrinology
clinic between 2011 and 2015.

Material and Methods: Fourteen patients who diagnosis with nutritional rickets in Dr. Sami Ulus Obstetrics and
Gynecology, Children’s Health and Disease Training and Research Hospital Peadiatric Endocrine Clinic between 2011-
2015 were evaluated.

Results: The mean age of the fourteen cases with nutritional rickets was 14.3 + 7.3 (4-28) months. Nine (64 %) of the
patients were male and five (36%) were female. Vitamin D prophylaxis had never been used in 6 patients whereas it has
been used irregularly in 6 patients. Additionally, five patients had hypocalcemia and 8 patients had hypophosphatemia.
Alkaline phosphatase and parathyroid hormone levels were higher than normal levels in all cases. In all patients except
for one, 25 (OH) vitamin D levels were below 20 ng/mL. Wrist radiographs of all patients had irregular metaphyseal distal
radius and ulna irregularity and cupping. Six patients were treated with stoss therapy, 7 patients were treated with long-
term vitamin D. One patient refused treatment. After treatment all cases showed clinical and radiological improvement.
Conclusion: Although vitamin D prophylaxis had been recommended to our patients, we still observed nutritional rickets.
This is due to the fact that a significant proportion of our patients did not use vitamin D completely or used it irregularly.
Therefore, improving compliance with the vitamin D supplementation program in infancy is essential for the prevention of
nutritional rickets.
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GIiRIS

Uzun vyillardir D vitamininin kemik metabolizmasi Uzerine etkisi
¢ok iyi bilinmektir. Kemik mineralizasyonu icin gerekli olan D
vitamini, parathormon ve kalsitonin ile birlikte kemik, bobrek ve
bagirsak arasindaki kalsiyum fosfor dengesini saglamaktadir
(1). D vitamini bagirsaktan kalsiyum ve fosfor, bdbreklerden de
fosfor geri emilimini kolaylastirarak kemik Uzerine etkisini gos-
termektedir.

Nutrisyonel rikets, D vitamin eksikligi ya da yetersiz kalsiyum
almina bagl epifiz plaklar kapanmadan 6nce gelisen defektif
kondrosit farklilagsmasi ve blylme plaginin ve osteoid dokunun
yetersiz mineralizasyonu ile karakterize bir hastaliktir (2-4). En
sik gdrilen rikets nedeni D vitamini eksikligine bagli olandir (5).

Nutrisyonel rikets, tum dinyada 6nemli bir halk saghgi sorunu
olmaya devam etmektedir. Ozellikle gelismekte olan Ulkeler-
de sut gocugu ve addlesanlan etkilemektedir (6). Nutrisyonel
rikets insidansi hem Ulkelere hem de bolgelere gore farklilik
gbstermektedir. 2000’1 yillarin basinda Erzurum’da yapilan bir
calismada 0-3 yas arasl infantlarda vitamin D eksikligine bagh
rikets insidansi % 6 olarak bildirilmistir (7). TUrkiye’nin dogusun-
da 2007-2008 yillan arasinda yapilan ¢alismada ise nutrisyonel
rikets insidansinin % 1’in altna dustugu bildirimekle birlikte
yine Turkiye’de 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada nutrisyonel
rikets insidansi % 3.1 olarak bildiriimistir (8,9). 2013 yilinda
yayinlanan bir calismada dinyada rikets insidansinin giderek
arttigi belirtimis ve siyah ¢ocuklarda nutrisyonel rikets insidansi
220/100.000 olarak bildirilmistir (3). Ayni calismada 3 yas altin-
da nutrisyonel rikets insidansindaki degisim degerlendirimis
(insidans yillara gére sirasiyla 1970’de 100.000’de 0, 1980’de
100.000’de 2.2, 1990’da 100.000’de 3.7, 2000’de 100.000°de
24.1) ve insidansin 2000’li yillardan sonra dramatik bir sekilde
arttigl vurgulanmistir (3). Danimarka’dan yapilan bir galismada
1995-2005 vyillar arasinda nutrisyonel rikets insidansi 0-14.9
yas arasinda yilda 100.000’de 2.9, 0-2.9 yas arasinda ise yilda
100.000'de 5.8 olarak bulunmustur. Danimarka’da dogan gé¢-
men ¢ocuklarinda ise nutrisyonel riketsin ortalama insidansinin
0-14.9 yas arasinda her yil 100.000’de 60 oldugu belirtilmistir
(10).

Ulkemizde Saglk Bakanlg tarafindan 2005 yilindan bu yana
D vitamini eksikliginin énlenmesi amaci ile dogumdan itibaren
ilk bir yil tim st cocuklarina Ucretsiz D vitamini destegi yapill-
maktadir (11). Bu destege ragmen TUrkiye’de nutrisyonel rikets
halen &énemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir.

Bu calismada, 2011-2015 yillan arasinda ¢ocuk endokrinoloji
poliklinigimizde nutrisyonel rikets tanisi ile izieme aldigimiz olgu-
lanmizi Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari ile degerlendir-
meyi, D vitamini destek programina uyumu gbzden gegirmeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemiz ¢ocuk endokrinoloji polikliniginde 2011-2015 vyillar
arasindaki 4 yillik stregte nutrisyonel rikets tanisi alan 14 olgu
degerlendirildi. Dokuzu (%64) erkek, besi (%36) kiz olan 14
olgunun yas ortalamasi 14.3+7.3 (4-28) ayd!. Iki olgu preterm,
12 olgu term olarak dogmustu. Hastalar ilk 6 ay sadece anne
sUtu ile beslenmis ve 6 aydan sonra tamamlayici beslenmeye
gecilmisti. Mevsimsel dagiima bakildiginda 8 olgu (% 57) ilkkba-
har, 3 olgu (%21) ki, 2 olgu (%14) sonbahar ve 1 olgu (% 7) yaz
mevsiminde rikets tanisi aldl.

Hastalarin basvuru sikayetleri incelendiginde 5 (%36) hastanin
bacaklarda egrilik, 3 (%21) hastanin enfeksiyon (gastroenterit,
pnodmoni, tekrarlayan bronsiolit), 1 (%7) hastanin bacaklarda
egrilik ve yirimede gecikme, 1 (%7) hastanin fontanel genigligi
ve yUrimede gecikme, 1 (%7) hastanin fontanel genigligi ve
baginda asin terleme, 1 (%7) hastanin yirimede zorluk, ve 1
(%7) hastanin huzursuzluk yakinmasiyla hastaneye bagvurdugu
gorulda. Bir hasta konjenital hipotiroidi tanisi ile izlemde iken
rutin yapilan tetkiklerinde alkalen fosfataz yUksekligi (ALP: 1419
IU/L) saptanarak rikets tanisi aldl.

Alti hastada (%43) D vitamini diizensiz kullanim hikayesi varken,
yine 6 hasta (%43) hi¢ D vitamini kullanmamisti. On bes aylikken
tani alan bir olgunun 1 yasina kadar dizenli D vitamini kullanim
hikayesi varken, bir diger olgu da 400 1U/gun D vitamini kullan-
maktayken 4 aylikken rikets tanisi aldi. Hastalarimizin annelerine
gebelik ve emzirme déneminde D vitamini kullaniminin énerildigi
ancak annelerin higbirinin 6nerilen D vitamini destegini kullan-
madiklar égrenildi.

Riketsli olgularin fizik muayenesinde 5 (%35) hastada O-bain
deformitesi ile birlikte el bileginde geniglik, 4 (%28) hastada
sadece bacaklarda O-bain deformitesi, 1 (%7) hastada el bile-
ginde genislik, 1 (%7) hastada frontal bossing, fontanel genigligi
ve el bileginde genislik, 1 (%7) hastada fontanel genisligi, frontal
bossing ve kraniotabes vardi. Yedi aylikken pndmoni nedeni
ile basvurup hipokalsemisi saptanarak rikets tanisi alan ve
konjenital hipotiroidi nedeni ile klinigimizde takipli iken 5 aylik-
ken alkalen fosfataz ylksekligi saptanarak rikets tanisi alan iki
hastada (%14) fizik muayenede riketse ait bulgu saptanmadi.
Olgularin ttmUnin mental-motor gelisimleri yaslarina uygundu.
Boy kisaligi saptanan (olgu 1 ve 13) iki hasta disinda biytme
gelismeleri de normaldi. Konjenital hipotiroidi ve tekrarlayan
bronsiolit nedeni ile takip edilen olgular disinda kronik hastalik
OykUsu yoktu. LT4 kullanan konjenital hipotiroidili olgu disinda
kronik ilag kullanim hikayesi yoktu.

Nutrisyonel riketsli olgularin laboratuvar degerlendirmesinde
5(%36) hastanin hipokalsemisi, 8 (%57) hastanin hipofosfa-
temisi vardi. TUm olgularda alkalen fosfataz ve parathormon
duzeyleri yUksekti. Bir hasta haric tim hastalarn 25-OHD
vitamin D dUzeylerinin 20 ng/ml’nin altndaydi. Hastalarin el
bilek grafisinde radius ve ulna distal metafizinde dizensizlik ve
canaklasma mevcuttu.
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Nutrisyonel riketsli olgularin demografik 6zellikleri ve fizik mua-
yene bulgulari Tablo I'de, laboratuvar &zellikleri Tablo II’de verildi.

Rikets tanili 14 olgunun 6 (%43)’'sina stoss tedavi (150.000 U
D vitamini oral yolla), 7 (%50)’sine uzun sureli D vitamini tedavisi
(2000 veya 5000 IU/gln 6 hafta boyunca) verildi. Hastalarin 5’
yatirlarak, 8'i ise ayaktan tedavi edildi. Hastalardan biri mahal-
linde tedavi almak istedigi i¢in tedaviyi reddedip izlemden ¢ikti.
Olgulara verilen tedaviler Tablo II’de belirtildi. Tedavi sonrasi tUm
olgularda klinik ve radyolojik diizelme oldu. Olgulardan ikisi (olgu
13 ve 14) klinigimizde yeni tani aldi. Tedavisi tamamlanan 2 olgu
ise (olgu 6 ve 11) takipten c¢ikti. En az bir yillik takibi olan 10
olgunun izlemlerinde Klinik ve laboratuvar bulgularinda patoloji
saptanmadi.

TARTISMA

Nutrisyonel rikets D vitamini destek programlarina karsin halen
dinya genelinde énemli ve Onlenebilir bir halk saglhgr sorunu
olmaya devam etmektedir. D vitamini profilaksisi yasamin ilk
bir yilinda 400 1U/gln olarak énerilmektedir (2,12). Ulkemizde
Saglk Bakanlid tarafindan 2005 yilindan itibaren D vitamin
yetersizliginin dnlenmesi amaci ile Ulke genelinde baglatilan bir

proje ile her yenidogan bebege bir yil slre ile Ucretsiz 400 1U/
giin D vitamin destegi saglanmaktadir (11). Ulkemizden yapilan
bir ¢alismada 400 1U/gtn D vitamini dizenli kullaniminin riketsi
dnlemede etkin oldugu bildirilimistir (13). Bizim nutrisyonel rikets
gelisen 14 olgumuzun ©6’'sinda D vitamini hi¢ kullaniimamis,
alti olguda ise duiizensiz kullaniimisti. Hastalarimizin D vitamini
kullanmamalarinin nedeni D vitamininin énemini bilmemeleri ve
ilag kullanimina uyum gdstermemeleriydi. Bu durum riketsten
korunmada D vitamini desteginin 6nemine dikkat cekmektedir.

Rikets bUydmekte olan kemigin hastaligi olup, sut ¢ocuklugu
dénemi ve addlesan donemde sikiginin arttidi bilinmektedir.
Calismamizda hastalarimizin yas ortalamasi 14.3+7.3 ay olup,
olgularin ¢cogunlukla yirimeye basladiktan sonra tani aldiklari
gorulmektedir. Bu durum gézéninde bulunduruldugunda sag-
lam ¢ocuk izlemlerinde hastalarin beslenme durumu, D vitamin
kullanim hikayeleri ve glinese maruziyetleri mutlaka sorgulan-
mali ve rikets klinik belirti ve bulgular agisindan fizik muayeneye
ayrica 6nem veriimelidir. Ayrica annelerin emzirme déneminde D
vitamin destegine devam edip etmedikleri sorgulanmali ve kul-
lanmalar desteklenmelidir. GUnes zengin bir Ulke olan Katar’'da
yapilan bir galismada 540 ¢ocuk degerlendiriimis ve 129 ¢cocuk
(%23.9) nutrisyonel rikets tanisi almistir. Bu galismada nutris-
yonel rikets icin en dnemli risk faktorleri disuk vitamin D ve

Tablo I: Nutrisyonel riketsli olgularin demografik 6zellikleri ve fizik muayene bulgular.

Hasta Yas .. . D vitamini . . Boy (cm, VA (kg, ..
No (ay) Cinsiyet profilaksi Basvuru sikayeti persentil) persentil) Fizik muayene bulgulan
1 28 E Yok Bacaklarda egrilik 82 (<3) 11.8 (10-25) O-bain deformitesi
2 14 K  Var-dizensiy acaKardaegrik gz o550 106 (75) O-bain deformitesi ve
Yurimede gecikme el bileginde genigleme
3 8 E Yok Fontanel genigligi 72 (50-75) 10.6 (90) Fr.on.tf:'ll boslsnlg., 6n font.anel
Basinda terleme genisligi, el bileginde genisleme
4 15 E  Var-dizensiz  Bacaklarda egrilik 79 (25-50) 11.8 (50-75) (OHo CLBIMIES V2
el bileginde genisleme
5 21 E  Vardizensiz Bacaklarda egrilik 789 (3-10) 12 (50) Orioeln GBS
el bileginde genisleme
6 22 K Yok Bacaklarda egrilik 77 (3) 11.5 (50) (OHEEN CEVSIAN S
el bileginde genisleme
7 13 E Var- dlizensiz Gastroenterit 74 (3-10) 9.7 (3-10) El bileginde genisleme
8 15 E  Var-digenl yorumedegeckme g5 50550 1056 (50) O-bain deformitesi ve
On fontanel genisligi el bileginde genisleme
9 15 E Var- dizensiz ~ YUrimede bozukluk 82 (50-75) 12.8 (75-90) O-bain deformitesi
10 10 K Yok Tekrarlayan bronsiolit  Elde edilemedi. 8.5 (50) O-bain deformitesi
11 4 E  Va-digeni o fhaftadogum 65 (25-50) 6.3 (10-25) rontal bossing, on fontanel
Huzursuzluk genisligi, kraniotabes
. . 33 hafta dogum .
12 5 E Var- diizensiz Konjenital hipotiroidi 60.7 (25-50) 6.9 (50-75) Patolojik bulgu yok
13 24 K Yok Bacaklarda egrilik 79 (< 3) 10.6 (3-10) O-bain deformitesi
14 7 K Yok Pnémoni 67 (25-50) 7.4 (25-50) Patolojik bulgu yok
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Tablo II: Nutrisyonel riketsli olgularin laboratuvar bulgulari ve tedavi 6zellikleri.

ALP PTH 25 OH 1.25 (OH)2D N
Hasta Yas Ca (mg/dl) P (mg/dl) (UL) (pg/ml) D vitamin vitamin D vntarr_ur.n
No (ay) (8.8-10.8) (3.8-6.5) (145-420) (12-72) (ng/ml) (pg/ml) Tedavisi
(10-80) (15-90)
1 28 8.8 3.1 637 283.7 12.4 17.9 2000 1U/6 hf
2 14 9.6 5 427 113.9 6.17 17.3 2000 1U/6 hf
3 8 9.6 2.7 1204 7701 5.2 = 5000 1U/6 hf
4 15 9.7 5.8 486 106.9 18.2 36.4 150.000 IUstoss
5 21 9.5 3.3 664 131.6 21.2 36.8 150.000 IUstoss
6 22 9.1 4.1 719 382.2 17.2 31.8 150.000 IUstoss
7 13 9.3 1.9 861 663.9 19.3 34.9 2000 1U/6 hf
8 15 6.6 5.2 2035 236 13 - 2000 1U/6 hf
9 15 71 5.1 731 329.6 5.92 - 150.000 IUstoss
10 10 9.1 1.9 971 655 8.5 - Tedavi red
11 4 0o 4.2 2359 291 9.6 49 2000 1U/6 hf
12 5 9 3 1419 1026 8.3 - 150.000 IUstoss
13 24 8.5 2.5 569 459 4.7 43.8 5000 1U/6 hf
14 7 6 3.2 586 412 4.6 = 2000 1U/6 hf

kalsiyum alimi, glnes i1sigina maruziyetin yetersizligi, vitamin D
takviyesi olmaksizin uzamis anne sttt alimi olarak bulunmustur
(14).

Nutrisyonel riketstte klinik belirti ve bulgular el bilek eklemlerinde
genisleme, gecikmis fontanel kapanmasi, gecikmis dis ¢ikarma,
‘O’ veya ‘X’ bacak gibi bacak deformiteleri, kifoz, rasitik rosary,
frontal bossing, kraniotabes, kemik agrisi, hipokalsemik kon-
vulzyon, tetani, hipokalsemik dilate kardiyomiyopati, gelisme
geriligi, kas gugsuzItgu ile birlikte olan gecikmis motor gelisim,
artmis intrakranial basing gibi kemik digi bulgular seklindedir
(2, 4). Hastalarnmizin en sik bacaklarda egrilik nedeni ile bas-
vurduklari gérdlmektedir. Hatun ve ark. tarafindan 3 ay altinda
nutrisyonel rikets tanisi alan 42 sit gocugu degerlendirilmis,
en sik basvurunun hipokalsemik ndbet ile oldugu belirtimis ve
minimal rasitik rosary ve el bileginde genisleme gibi gizli iskelet
deformitelerinin tim hastalarda var oldugu vurgulanmistir (15).
Minesota’da yapilan 17 nutrisyonel riketsli olgunun bildirildigi
galismada ise en sik Klinik bulgunun gelisme geriligi oldugu
belirtimis ve bunu siraslyla bacak deformiteleri, motor gecikme,
bacak agrisi, gligsuzllk ve hipokalsemi/ tetani takip etmistir
(3). Uc hastamiz infeksiyon nedeni ile basvurdugu dénemde
rikets tanisi almigtir. Nutrisyonel riketsli 946 hastanin incelen-
digi bir ¢calismada 0-6 yas arasindaki hastalarin en sik bagvuru
sebebinin enfeksiyonlar oldugu saptanmistir (9). Erzurum bdl-
gesinde yapilan 0-3 yas arasi riketsli olgularin degerlendirildigi
bir calismada ise en sik basvuru sebebinin solunum sistemi
bulgular oldugu, bunu ayaklarin Uzerine basamama, fiziksel
gelisim geriligi ve yurlyememe sikayetlerinin izledigi belirtilmistir
(7). Riketsin enfeksiyonlara yatkinlik olusturdugu bilindiginden
infeksiyon hastaliklar i¢in degerlendirilen her olguda rasitizm
yoninden dikkatli olunmalidir (9). Al-Atawi ve ark. (16) 10 yillik

dénemde 14 ay altinda nutrisyonel rikets tanisi alan 283 olguyu
demografik ve Klinik 6zellikleri ile birlikte degerlendirmislerdir.
TUm grupta %70 oraninda sadece anne sUtu ile beslenme ve
%23 oraninda 1 yasa kadar anne sutu ile beslenme dykusu
mevcuttu (16). Ayni calismada en sik klinik prezentasyon %34
oranla hipokalsemik nobet iken bunu %33 oraninda akciger
infeksiyonu ve %25 oraninda gastroenterit izlemistir. Hipotoni ve
kirnk daha nadir basvuru sebeplerini olusturmustur. Basvuruda
saptanan fizik muayene bulgulari ise % 29 oraninda el bileginde
genisleme, %28 rasitik rosary, %16 frontal bossing, %15 genis
on fontanel, %10 bacaklarda egrilik, %2’ser oranda kraniotabes
ve hipotoniydi (16).

Yagsamin ik bir yilinda dtizenli D vitamini destegi almasina kar-
sin, 15 aylik rikets klinigi gelistiren hastamizda rikets gelisiminde
patogenezde roll olabilecek bir diger faktoriin yetersiz kalsiyum
alimi olabilecegi dUstnuldi. Literatirde 25 (OH) vitamin D dize-
yinden bagimsiz olarak guinlik kalsiyum aliminin <300 mg olma-
sinin rikets riskini arttirdidi bildirilmistir (2). Vitamin D eksikligi ve
diyette dustk kalsiyum aliminin rikets prevelansinin artisi Gzerine
sinerjistik etkisi oldugu distindlmektedir (6,17). Gelismekte olan
Ulkelerde alisiimig diyetle kalsiyum aliminin gelismis Ulkelerde
Onerilenin yaklasik 1/3'0 ile 1/2’si arasinda oldugu bildirilmistir
(6). Onbes aylik bu olgumuzda D vitamini eksikliginin yanisira bu
faktor de rikets gelisimine katkida bulunmus olabilir.

Yine dort aylik hastamizda D vitamin kullanirken rikets gelismesi
kalsiyum eksikliginin yanisira maternal D vitamini eksikliginin rold-
nU dudstndurdd. Maternal D vitamini eksikligini dnlemek amaci
ile dinya genelinde tUm gebe kadinlara 600 1U/gin D vitamini
kullanimi 6nerilmektedir (2). Annede D vitamini dizeyi yeterli ise
ilk 2 ay bebekte D vitamini eksikligi gérilmesi beklenmez (5).
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Turkiye'de Ureme cagindaki fertil kadinlarda vitamin D eksik-
ik oraninin % 80 kadar yUksek oldugu bildirilmistir (4,18,19).
Maternal D vitamini durumu, anne ve bebedin kemik saghg
acisindan oldukca dénemilidir (19) ve anne sitlinde D vitamini
dlzeyinin yetersiz oldugu da bilinmektedir. Ellidért yenidogan
ve annesinin D vitamini durumunun incelendigi bir ¢alismada
yenidogandaki dusuk D vitamini icin en dnemli risk faktorindn
annedeki D vitamini eksikligi oldugu bildirilmistir (19). Ulkemiz-
de 2011 yilindan itibaren rutin olarak tim gebelere gebeligin
2 trimesterinda baglanip dogum sonrasi 6 ay boyunca devam
edilmek Uzere 1200 1U/gun D vitamini destegi dnerilmektedir
(20). D vitamin kullanirken rikets gelisen dért aylk olgumuzda
anne gebelikte D vitamini kullanmamisti ve annede bakilan Ca:
9.3 mg/dl, P: 2.6 mg/dl, ALP: 104 U/L, PTH: 102 pg/ml, 25
(OH) vitamin D: 14.1 ng/ml seklindeydi. Bu degerler annede D
vitamin eksikligini destekler nitelikteydi ve anneye tedavi dneril-
di. Hastalarda maternal D vitamini eksikligine bagl nutrisyonel
rikets tanisi agisindan dikkatli olunmali, gebelikte ve emzirme
déneminde D vitamini kullanim hikayesi mutlaka sorgulanmali
ve desteklenmelidir.

Nutrisyonel rikets laboratuvar bulgulari; alkalen fosfataz yiksek-
ligi, hiperparatiroidi ve 25-OHD vitamin D dUsUkligu seklinde
olup hastalarmizda da benzer biyokimyasal parametreler mev-
cuttu. Belirgin ylksek parathormon olgularmizin bir kisminda
derin hipofosfatemiyede neden olmustu. Al-Atawi ve ark. (16)
283 nutrisyonel riketsli olguyu degerlendirdikleri ¢calismalarinda
tim olgularda serum alkalen fosfatazin ylUksek oldugunu ve
tanida higbir olguda 500 U/L’nin altinda olmadidini vurgulamig-
lardir. Ayni galismada vitamin D eksik riketste hem taramada
hem tanida hem de tedaviye yanitin monitorizasyonunda alkalen
fosfatazin guvenilir ve maliyeti distk bir biyokimyasal belirte¢
oldugu belirtilmistir (16).

SONUG

Ulkemizde uygulanan D vitamini profilaksisine ragmen nutris-
yonel rikets halen goérllmektedir. Nutrisyonel rikets sikliginda
azalmay! saglamak amaci ile D vitamini kullaniminin yayginlasti-
rimasinin yanisira, diyetle yeterli kalsiyum aliminin ve gebelikte
annelerin D vitamini kullaniminin saglanmasinin énemine dikkat
¢ekmek istiyoruz.
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