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OZET

Geligmekte olan {ilkelerde halen vaygin olarak gorilen
ragitizmin belirgin fizik  inceleme, biyokimyasal ve
radyolojik bulgulari vardir. Ondokuz May:s Oniversitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar: Polikliniginde 1984-1989
yillari arasinda ragitizm tanisi ile izlenen 134 vaka desk-—
riptif olarak incelendi. Defigik semptomlarla hastanemize
gelen hastalarda hipotoni en sik gorilen semptomdu. Hastala-—
rin fizdik inceleme, radyoleijik ve kan biyckimyas: bulgula-—
ri deferlendirilerek sonug¢lar tartagilda.

SUMMARY
THE CLINTCAL EVALUATION OF THE PATIENTS WITH RICKETS

Rickets which is a common metabolic bone disease especially
in developing countries, has clear physical, radiologic
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and biochemical findings. We evaluated the patients who had
been admitted to Ondckuz Mayirs University Hospital between
the years 1984-1989, Patients had Jdifferent symptoms,
Hypotonia was the most freguent symptom, the cthers were
sweating and convualsion. Most of the patients were
malnourished children, The evidences of physical,
radiological and biochemical findings of rickets _werse
determined in all patients. Anemia was noticed as the
striking finding in the patients with rickets and the more
biochemical phase increased, the more anemia become
evident. Findings and the results of treatment has been
discussed.

Key word: Rickets.

Anahtar kelime : Ragitizm.

Vitamin D hormon gibi etki gosteren bir madde olup fizyolojik
sekli kolekalsiferol (Vitamin Dz )'diir ve ultraviyole 1sinlar: etkisi
ile sentez edilip depolanir. Bitkisel kaynakli olam ise ergokalsi-
ferol (Vitamin D2)'dur. Daha sonra karacigerde 25-OH kolekaisi-
ferole, bobrek tibili hiicrelerinde ise 1-25 dihidroksi kolekalsi-
ferole cevrilir. Gebelerin 25-OH-D seviyelerinin ¢ok disiik olma-
st durumunda, dogan bebeklerde de 25-OH-D'nin dustik olmasi,
gidalarla yeterli miktarda D vitamini alinmamasi, yeterince
gines 1s1§ina maruz kalmama gibi nedenler vitamin D yetersiz-
ligini ortaya cikarir. Vitamin D eksikligine baglh gelisen rasi-
tizm, biiyimekte olan iskeletin, osteoid doku ve epifizial kikir-
dagin kalsifikasyon bozuklugu ile karekterize bir hastaligidir.
Klinik bulgular buyiime sirasinda ortaya c¢ikar. Kis mevsiminde
glinesten yeterince yararlanamayan bolgelerde ragitizmin goril-
me sikligi artar!~®

Ulkemizde bu konu ile ilgili yogun calismalar yapilmasina rag-
men, bolgemizdeki durumu yansitabilecek bir calisma mevcut
degildir. Bu calismada, hastanemizde ragitizm tamist ile izlenen
hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelenmis ve sonuc-
lar tartigilmistir.

MATERYAL VE METOT
Calismamizda 1984-1989 yillart  arasinda cesitli nedenlerle

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari
poliklinigine basvuran, klinik ve laboratuvar bulgulariyla rasitizm
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and biochemical findings. We evaluated the patients who
had admitted to Ondokuz Mayis University Hospital between
the years 1984-1989. Patients had different  symptoms.
Hypotonia was the most freguent symptom, the others were
sweating and convulsion. Most of the patients were
malnourished children. The evidences of physical,
radiological and biochemical findings of rickets were
determined in all patients. BAnemia was noticed as the
striking finding in the patients with rickets and the more
biochemical phase was increased, the more anemia become
evident. Findings and the results of treatment has been
discussed.

Key word: Rickets.

Anahtar kelime : Ragitizm.

Vitamin D hormon gibi etki gosteren bir madde olup fizyolojik
sekli kolekalsiferol (Vitamin Ds)'dur ve viicudumuzda ultraviyole
isinlar1 etkisi ile sentez edilip depolanir, bitkisel kaynakli olani
ise ergokalsiferol (Vitamin D )'dir. Daha sonra karacigerde
95.0H kolekalsiferole, bobrek 25-OH-D seviyelerinin c¢ok diistik
olmasi sonucu dofan bebeklerde de 25-OH-D'nin diisiik olmasi,
gidalarla yeterli miktarda D vitamini alinmamasl, yeterince
giines 1sigma maruz kalmama gibi nedenler vitamin D yeter-
sizligini ortaya cikarir. Vitamin D eksikligine bagli gelisen
rasitizm biiyimekte olan iskeletin, osteoid doku ve epifizial
kikirdaginda kalsifikasyon bozuklugu ile karekterize bir hastali-
pidir. Klinik bulgular biiyime sirasinda ortaya ¢ikar ve kig mev-
siminde glinesten yeterince yararlanamayan bolgelerde ragitizmin
gorillme sikligl artar -3,

Ulkemizde bu komu ile ilgili yogun caligmalar yapilmasina rag-
men, bdlgemizdeki durumu yansitabilecek bir calisma mevcut
degildir., Calismamizda, hastanemizde rasitizm tamsi ile izlenen
hastalarin klinik ve laboratuvar o6zellikleri incelenmis ve sonug-
lar tartisiimistir.

MATERYAL VE METOT

Calismamizda 1984-1889  yillan arasinda cesitli nedenlerle
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakoltesi Cocuk Hastaliklari
poliklinigine bagvuran, klinik ve laboratuvar bulgulariyla ragitizm
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tanmist almig 134 vaka deskriptif olarak incelenip yas ve cins-
lerine gore dagilimi, yakinmalari, viicut agirligi, beslenme 6zel-
likleri, fizik inceleme ve laboratuvar bulgular: degerlendirilmis-
tir. Fizik incelemede kraniotabes, el bileklerinde genisleme ve
ragitik rozari olup olmadig: belirlenmis, laboratuvar bulgularinda
el bilek grafisi, kan kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz sonuc-
lar: saptanmistir. Vicut agirliklar: persentil olarak 4 grupta
incelenmistir (10 persentil ve alti, 10-25 arasi, 25-50 arasi,
30 persentil ve tzeri),

Ragitizm biyokimyasal olarak Fraser® ve arkadaglarinin gelistir-
digi sisteme gore gruplandirilmistir. Rasitizm tamisi  kon-
mus vakalara uygulanan tedavi protokoli Vitamin D, 300.000 U
kas icine, tek doz olarak ve 3 hafta streyle kalsiyum laktat
75 mg/kg/gin  seklinde “duizenlenmistir®?. Tedavi sonrasinda
kontrole gelen hastalarin semptom, klinik ve radyolojik bulgular:
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ragitizm tamsi alan hastalarin yaslart 3-22 ay arasinda degisi-
yordu, yag ortalamasi 7.5 ay idi. Ragitizm siklikla 7-12 ay ara-
St yas grubunda goézlendi., Vakalarin % 46.2'si erkek, % 53.7'si

kiz olup cinsler arasinda 6nemli fark saptanmadi (Tablo ).

Tablo I. Ragitizm®li Olgularimizin Ozellikleri.

Vaka 4
Exkek 62 46.2

Cins
Kiz 72 53.7
6 ay ¥ 43 32.1
YAS 7-12 ay 76 56.7
13-24 ay 15 11.2

Hastalarin beslenme ¢&zellikleri incelendiginde % 35.8 vakanin
ortalama 6 ay sadece anne siitii aldigi, % 25.3 vakanin da kari-
sik beslendigi o6grenildi. Polivitamin kullanmilmadigi veya diizen-
siz kullanildigr kayitlardan saptandi (Tablo II).
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Tablo II. Ragitizmli Hastalarda Beslenme Ozellikleri.

Beslerme Sekli Vaka %
Anne slitd - 48 35.8
Karisik beslenme 34 25.3
Suni beslenme 52 38.8

Gelis yakinmalarinda % 41.7 oraminda hipotoni o¢n sirada yer
alirken, terleme ve konviilsiyon diger onemli semptomlardi
(Tablo 111), Hipotoni, 7-12 ay yas grubunun, terleme 6 ay yas gru-
bundaki cocuklarin sik gbzienen gelis yakinmalart iken, konvul-
siyon 6 ay ve daha kiiclik cocuklarda sikiikla goraldi.

Table IIT. Olgularimizda Semptomlarin Dafilim Ozelliklevi.

Yas
#Semptom Yaka %
5ay ¥ 7-42 ay 13-26 ay
Hipotoni 56 41.7 B 28 22
Terleme 32 23.8 5] 13 10
Konviilsiyan 24 17.9 16 8 -
Huzursuzluk 20 14.9 12 3 5
Katilma nibeti g 6.7 1 7 9
Tekrarlayan akci- 7 : 5.0 ] 1 5

ger enfeksiyonu

% . Bir hastada birden fazla semptom olabilir.

Fizik inceleme bulgularinda el bileklerinde genisleme birinci sik-
likta olup (126 vaka), % 62.6 vakada (84 vaka) rasitik rozari
vardi (Tablo IV). Viicut agirhigimin persentil olarak degerlendirme-
sine ragmen gore % 43.2 vakamn 10-25 persentil arasinda ol-
dugu saptand: (Tablo V).

Epifizlerde dazensizlik, ulna ve radiusta canaklagsma  €n
belirgin radyolojik bulgulardi.  Kan biyokimyas: incelendigin-
de 66 vakamn I evrede oldugu gorulda (Tablo Vi), Kan
hemoglobin dizeyleri 44 vakada 10 gr/dl altinda idi, peri-
ferik yaymada demir eksikligi anemisi ile uyumlu morfolojik
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gortiinim vardi. Tablo VII'de rikets evreleri ile hemoglobin deger-
leri arasinda iliski 6zetlenmistir. Rasgitizm evresinin ilerleme-
siyle aneminin gérilme sikhiginda ve siddetinde belirgin artis
gozlendi.

Tablo IV. Olgularimizin Fizik Inceleme Bulgulari Sonuglari.

Fizik Inceleme Bulgularay Vaka %
El bileklerinde genisleme 126 84
Rasitik rozari 84 62.6
Kraniotabes 48 35.8

Tablo V. Ragitizmli olgularain Viicut Agarliklars: (Persen—
til)*na GOre Dadilami.

Vicut Agirlafin (Persentil) Yaka Z
10 ¥ 25 18.6
10-25 58 43,2
25-50 29 21.6
50 4 22 16.4

Tablo VI. Ragitizm Evrelerine Gre olgularimizin Dagilamz.

Rasitizm Evreleri Vaka %

I 66 49.2
II 37 27.6
IT1 31 23.1
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Tablo VII. Biyokimyasal Evreler ve Hemoglobin Deferleri
" arasindaki Iligki.

Hemoglobin Diizeyi (gr/dl)

Ragitizm Evreleri 10 10-12 12
Vaka 4 Valca Z Vaka %
I . 11 16.8 43 65.1 12 18.1
i1 13 35.1 20 54 4 10.8
III 20 B4.5 11 35.5 - -

TARTISMA

Rasitizmin goriilos sikligt ve nedenleri ile ilgili olarak ulkemiz-
de yapilan bazi caligmalar vardir. Bu calismalarda, nedenler
arasinda ozellikle beslenme yetersizlikleri, kotli beslenme sekil-
leri vurgulanmaktadir 67 Rasitizm biiyliyen organizmada olusan
bir hastaliktir ve beslenme sekli ile yakin iliskisi vardir. Anne .
stitinde kalsiyum 35 mg/dl, Ca/P orami 2/1'dir. inek sitiinde
Ca/P oram distik oldugundan barsaktan emilimi daha glictiir.
Anne siitéiniin yarattigi asit ortam ile bu minerallerin emilimi
kolaylasir. Sonu¢ olarak anne sitli ¢ocugun rasitizmden korun-
masinda ¢nemli bir rol oynar 2:8:9 ' Ancak yetersiz beslenme
ve gines goérmeme anne sitoni Vitamin D ve kalsiyum yonin-
den kalitatif ve kantitatif olarak olumsuz yonde etkiler 55859
Anne siitii almis olan bir kisim vakamizda ragitizm Ssaptanmig
olmasi, annelerin gebelik ve laktasyon donemindeki yetersiz
ve dengesiz beslenmelerine ve bolgemizdeki iklim sartlart nede-
niyle yeterince giines 1sig1 almamalarina bagli olabilir. Karisik
beslenme Ve suni beslenme o6ykiisii olan hastalarimizda ragitizm
orami daha yiksekti. Inek stitiinde vitamin D diizeyinin dusik
olmast nedeniyle cocuklara verilen siit ve tahilli besinlerin vi-
tamin D ile zenginlestirilmesi sorunu kismen g(‘jzebilir2’w, Hasta-
larimizin polivitamin almadiklart veya yetersiz sure ve miktarga
aldiklar: saptanmistir.

Protein enerji malniitrisyonlu, biiyiime ve gelismesi durmug cO-
cuklarda rasitizm bulgular1 maskelenmis olup kan Ca, P, alkalen
fosfataz degerleri tamda yardimci cimayabilir H Vakalari-
mizin % 18.6'stmi belirgin malniitrisyonlu c¢ocuklar olusturmak-
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tadir ve biyokimyasal olarak 1. evre ragitizm ile uyumlu sonug-
lar elde edilmistir. Rasitizmli vakalarda viicut agirhigr yasina
gore beklenenden daha c¢ok olanlarin sayist oldukca yiiksekti.
Bu nedenle ozellikle siit cocuklugu doneminde obesitenin rasi-
tizm icin olumsuz bir faktdr olarak ortaya c¢iktig soylenebilir.

Ragitizmin siit cocuklugu doneminde diger olumsuz etkisi de
motor gelisimi (zerindedir. Oturma, yirame gibi fonksiyonlar
adale hipotonisi nedeniyle gecikir ve eklemler gevsektir 1»3,
Hastalarimizda hipotoni, en sik gorulen ve ailelerin hastaneye
bagvurmasindaki en 6nemli semptom olarak farkedilmektedir.
Hipotoni, terleme, huzursuzluk gibi yakinmalarin bu yas grubu
cocukiarda ragitizm mutlaka ekarte edilmesini gerektiren semp-
tomlar oldugu unutulmamahldir. Ragitizm baslica kemik sistemi
olmak fzere bircok sistemi ilgilendiren jeneralize bir hastalik
oldugundan klinik belirtileri de genis bir spektrum icindedir.
Baglangicta en hizhi bas buiytdigiinden belirtiler oénce basgta,
4-10 ayda gogtis kafesinde, 6 ay tzerinde ekstremitelerde belir-
gindir *»*, Hastalarimizda rasitizm lehine somut fizik inceleme
bulgular: elde edilmistir.

Ragitizmde erken belirtiler biiytmenin en hizli oldugu kemikler-
de epifizo-metafizer kisimlarda gorilir. Genellikle ulnadaki
degisimler radiustan once baglar. Radyolojik gorinimlerin tam
koydurucu ¢zelligi  nedeniyle ragitizm dustintilen bir cocukta
ilk c¢ekilmesi gereken grafi el bilek grafisidir'?2 Hastalarimizda
da tam koydurucu 6nemli laboratuvar bulgusu olmustur.

Vakalarimizin ¢ogunda kan biyokimyasinda rasitizm L evre bulgu-
lar: ile uyumlu o6zellikler 6n plandaydi, anemi ile iliskisi dikkat
¢ekici bulundu. Biyckimyasal evre ilerledikce aneminin goriilas
sikliginda ve derinliginde de artis gozlendi. Rasgitizm evreleriyle
hematolojik bulgularin iligkisi degisik calismalarda arastirilmis
olup, rasitizm agirlhig1 ile beraber myelofibrozis saptandigi belir-
tilmektedir '***.,” Bu konu ayrintili calismalari gerektirebilecek
bir durumdur. ‘

Bu bilgiler sonucunda gelismekte olan toplumiarda ragitizmin
halen ¢nemini koruyan bir saglik sorunu oldugu gercektir. Koru-
yucu hekimlik hizmetleriyle gerek anne gerekse bebegin yeterli
ve dengeli beslenmesinin saglanabilmesi ve bu amaca yonelik
olarak gebelere ve yenidogan bebeklere gunluk 400 IU vitamin
D destegi ve ginesli havalarda ultraviyole 1sinlarindan yeterli
stre yararlandirilmas: ile sorunun onemli olciide giderilebilecegi
inancindayiz.
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