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Iletisimsizligin Cocuk Saghgina Etkilerinden Biri: Nutrisyonel Rikets

Fatih KURT !, Nilgiin YALCIN 2, Semih BOLU =3

(0)/

D vitamini, parathormon ve kalsitonin ile birlikte kemik, bobrek ve bagirsak arasindaki kalsiyum (Ca)-fosfor (P)
metobolizmasini diizenler. Niitrisyonel rikets, D vitamini ve/veya kalsiyum eksikligine bagli olarak biiyiime plaklarinda
kusurlu kondrosit ve osteoid mineralizasyonundan kaynaklanir. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan 2005 yilindan
itibaren yasanminin ilk yilindaki tiim siit gocuklarina 400 IU/giin D vitamini destegi iicretsiz verilmektedir. Ulkemizde
bulunan gd¢men aile bebeklerine D vitamini destegi verilmesine ragmen, aileler birinci basamak saglik merkezlerindeki
gorevli saglik calisanlari ile iletisim kuramadigi i¢in bu destek tedaviyi hangi dozda ve ne zamana kadar kullanmast
gerektigini bilmemekte, eksik dozda veya kisa siireli kullanabilmektedir. Biz bu olgu sunumunda nutrisyonel rikets tanisi
ile tedavi verilen hastay1 sunarak literatiire katki yapmak ve go¢men aileler ile iletisim eksikligine bagli olusabilecek
sorunlara dikkat ¢cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Nutrisyonel rikets; hipokalsemi; D vitamini.

One of the Impact of Non-Communication on Child Health: Nutritional Rikets

ABSTRACT

Vitamin D regulates calcium (Ca)-phosphorus (P) metabolism and bone mineralization between bone, kidney and intestine
together with parathyroid hormone and calcitonin. Nutritional rickets are caused by defective chondrocyte and osteoid
mineralization in growth plaques due to vitamin D and / or calcium deficiency. In our country, free 400 1U / day vitamin
D support is provided to all infants for the first year since 2005 by the Ministry of Health. Although infants of immigrant
families in our country are given vitamin D support, families cannot communicate with healthcare professionals in primary
health care centers, so they do not know at what dose and until when to use this supportive treatment, and can use it in
under-doses or for a short time. In this article, we wanted to contribute to the literature by presenting the patient who was
treated with the diagnosis of nutritional rickets and to draw attention to the problems that may occur due to the lack of
communication with immigrant families.

Keywords: Nutritional rickets; hypocalcemia; vitamin D.

GIRIS

D vitamini, parathormon(PTH) ve kalsitonin ile birlikte kemik, bobrek ve bagirsak arasindaki kalsiyum(Ca)-fosfor(P)
metobolizmasini diizenler. Bagirsaktan Ca ve P, bobreklerden de P geri emilimini kolaylastirarak kemik iizerine etkisini
gostermektedir (1). D vitamini, giines 1181na maruz kaldiktan sonra deride endojen olarak sentezlenir veya diyetle alinir.
7-dehidrokolesterol, ciltte ultraviyole 1sinlarinin etkisiyle 6nce provitamin D3’e, daha sonra vitamin D3’e doniisiir. D2
vitamini (siit iiriinleri, yagl baliklar, ekmek ve tahillar gibi besinlerde mevcuttur) ile D3 karacigere tasinir ve burada
sitokrom P450 enzimi olan 25-hidroksilaz ile hidroksile edilerek 25 hidroksi vitamin D [25(OH)D]’ye déniisiir. iki-ii¢
hafta yarilanma Omriine sahip olan 25(OH)D, D vitamininin ana depolama seklidir ve D vitamini durumunu
degerlendirmek i¢in laboratuar parametresi olarak kullanilir. 25(OH)D boébrek proksimal tiibiillerinde 1-a-hidroksilaz
enzimi tarafindan tekrar hidroksile edilerek biyolojik eylemlerinden sorumlu aktif formu 1,25 dihidroksi vitamin D
[1,25(0OH)2D]’ye doniisiir (2).

Rikets, anormal serum Ca ve P seviyeleri ile iliskili bir kemik hastaligidir. Klinik goriiniim baglangi¢ yasina ve patogeneze
bagli heterojenite gosterir. Bozukluga beslenme yetersizlikleri veya genetik kusurlar neden olabilir.
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Niitrisyonel rikets, D vitamini eksikligine bagli olarak
organizmanin Ca dengesini, intestinal emilim yerine
kemiklerden Ca mobilizasyonu ile saglamasi sonucu
gelisir (3). Riketsli ¢cocuklardaki deformiteler, D vitamini
velveya Ca alimindaki eksiklige bagli olarak biiyiime
plaklarinda  kusurlu  kondrosit  farklilasmasi  ve
mineralizasyonu ile kusurlu osteoid mineralizasyonundan
kaynaklanir (4). Ulkemizde dogumdan itibaren ilk bir yil
tiim siit gocuklarina ticretsiz 400 [U/giin D vitamini destegi
verilerek Rikets 6nlenmeye ¢alisilmaktadir (5).

Iletisim anlamlarin kisiler arasinda aktarilmasidir ve ayni
dili konugabilmek iletisimin en 6nemli unsurudur. Etkin
iletisim kuramamak tibbi basartyr diisliriir ve tedavi
siirecinin aksamasina neden olur (6). Ulkemiz gibi gogmen
niifusun fazla oldugu iilkelerde saglik calisanlari ile
goecmenlerin  etkin  iletisim  kuramamasi  saglik
hizmetlerinde ciddi aksamalara neden olmaktadir (7).

Biz bu makalede klinik, laboratuar ve radyolojik olarak
agir nutrisyonel rikets tanisi alan ve tedavi edilen hastayi
sunarak literatiire katki yapmayr ve iletisim problemi
nedeniyle takiplerine getirilmeyen gdcmen aile
bebeklerinin ndéromotor gelisiminin ve biiylimesinin
degerlendirilmesi, taramalar, agilama, D vitamini ve demir
preparati profilaksilerinin oneminin aileye aktarilmasi
hususunda birinci basamak saglik hizmeti veren personelin
daha duyarli olmast ve terciimanlik hizmeti almasinin
Onemini vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

2 yas 4 aylik yabanct uyruklu erkek hasta acil servise
komiir sobasindan sizan dumandan etkilenme nedeniyle
nedeniyle getirildi. Hastanin vital bulgulari stabil olmasina
ragmen alinan biyokimyasal tetkiklerde Ca:5,6 mg/dl, kan
gazinda iyonize Ca:0,66 mmol/L saptanmasi iizerine
hipokalsemi  nedenli tarafimiza konsiilte edildi.
Ozgegmisinde gebelik boyunca annenin takiplerine
gitmedigi Ogrenildi. Annenin 2. gebeligi, Ballard
Skorlama Sistemi’ne gore 34-36 hafta ile uyumlu, 2125 gr
spontan vajinal yolla dogdugu Ogrenildi. Anne siitii
sekizinci ayina kadar aldigi, agirlikli olarak formiil mama
baslandig1, genellikle inek siitii ve tahil iriinleri ile
yapildigt bilgisine ulasildi. Anne hastayr aile sagligi
merkezine sadece as1 zamanlarinda gotiirdiigiinii, verilen
D vitamini ve demir profilaksilerini sadece birer hafta
kullandigini, iletisim kuramadigi i¢in hangi dozda ve ne
kadar vermesi gerektigini bilmedigini ifade etti. Olgunun
18. ayinda yiiriimeye, 14. ayinda dis ¢ikarmaya basladig1
Ogrenildi. Sik hastalanma ve nodbet gegirme Oykiisiiniin
olmadig1 6grenildi. Hastanin 18. ayindan sonra, giinde en
fazla 30 dakika giinese ¢ikarildigr ifade edildi. Hastanin
soy ge¢misinde bilinen bir hastalik 6ykiisii yok, anne baba
arasinda akrabalik yok. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde agirlik:10,2 kg (-2,37 ss), boy:79 cm (3,14
ss) saptandi. Kasektik goriiniim, boy kisaligi, el bilegi ve
ayak eklemlerinde sislik, bacaklarda O-Bain deformitesi,
toraksta kostokondral bileskede genislemeler (rasitik
rosary) saptand: (Sekil 1). Kardiyolojik muayenesinde
ifirim saptanmadi. Hastanin rikets ve hipokalsemi
Ontanisiyla servise yatisi yapildi. Alinan ileri tetkiklerinde
P:4 mg/dl, 25(0OH)D:<3,5 ng/ml, Parathormon (PTH):536
pg/ml, Alkalen fosfataz (ALP):1788 U/L, idrarda

Ca/kreatin:<0,2  saptandu. Elektrokardiyografisinde
diizeltilmis QT intervali 422 msn hesaplandi, normal
olarak degerlendirildi (8). Radyolojik goriintiilemede el
bilek grafisinde; ulna ve radius distal metafizlerinde
genisleme, canaklagma ve fircamsi goriiniim mevcuttu
(Sekil 2). Hastaya niitrisyonel rikets tanistyla 2000 IU/giin
D vitamini ve bdliinmiis dozlarda 30mg/kg/giin intravendz
Ca glukonat baglandi. Hastanin servis takibinde serum Ca
diizeyleri normale gelince 50 mg/kg/giin oral Ca ve 2000
IU/giin D vitamini tedavisi ile taburcu edildi. Tedaviden
iki hafta sonra Ca, P, ALP, 25 OH vitamin D diizeyi ve
dort hafta sonra el bilek grafisi kontrolleri i¢in Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigi yonlendirildi, aileye
tercliman vasitastyla bildirildi.

Sekil 1. lguya ait rasitik rosary, el bilegi genislemes ve O-Bain
deformitesi
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Sekil 2. Olguya ait radyografide ulna ve radius distal
metafizlerinde genisleme, canaklagsma ve fircamsi goriiniim

TARTISMA

Rikets kemigin biiylime plaginda yetersiz mineralizasyon
sonucu meydana gelir (5). Genellikle anormal serum Ca
ve/veya P diizeyi ile iligkilidir. Hipofosfatemik rikets
(bobrek P kaybimna ikincil olarak D vitaminine direngli
rikets), D vitaminine bagimli rikets (D vitamini
metabolizmasinin kusurlar1) ve nutrisyonel rikets (diyette
D vitamini, Ca ve/veya P eksikliginden kaynaklanan)
olarak ele alinir. Cogu rikets, kemik deformiteleri, kemik
agris1 ve bozulmus biiyiime hizi ile kendini gosterir. Rikets
tanis1 tibbi 0ykii, fizik muayene, biyokimyasal testler ve
radyografilerle konur (9).

Vitamin D bagiml rikets (VDBR); yeterli vitamin D3
destegi almalarina ragmen nutrisyonel rikets benzeri klinik
belirti ve bulgulartyla gelen hastalarda akilda tutulmalidir.
VDBR Tip 1 ve Tip 2 olarak 2 tipte karsimiza gikar.
VDBR Tip 1°de bobrekteki 1-o hidroksilaz enzimini
kodlayan genlerde mutasyona bagli olarak 25(OH)D,
1,25(0H);D’ye doniisemez. Serum Ca, P ve 1,25(0OH),D
degerleri diisiik, 25(OH)D degeri normal veya yiiksek,
ALP ve PTH degerleri yiiksektir. idrarda Ca atilim1 diisiik
olup, P atilimi artmustir (10). VDBR Tip 2°de ise vitamin
D reseptorlerinin kodlayan gendeki mutasyonlara bagl
olarak 1,25(0OH).D’ye normal fizyolojik yanit verilemez.
Tip 2 hastalarda tip 1’den farkli olarak serum 1,25(OH).D
diizeyleri yiiksek saptanir. Bu hastalar g¢ogunlukla
dogumda normaldir ve yasamin ilk 2 yili igerisinde
ragitizm bulgular1 gelismeye baslar. Kas giligsiizliigi,
biiylime geriligi, riketse bagli kemik deformiteleri goriiliir.
Hastalarin bazilarinda ise konviilziyon ve tetani geligir.
Nutrisyonel rikets, D vitamini eksikligi ya da yetersiz Ca
alimma bagh epifiz plaklart kapanmadan once gelisen
defektif kondrosit farklilagsmasi, biiylime plaginin ve
osteoid dokunun yetersiz mineralizasyonu ile karakterize
bir hastaliktir. En s1k 3 ay-3 yas arasinda goriiliir. Ozellikle
gelismekte olan tlkelerde siit ¢ocugu ve addlesanlari
etkilemektedir. En sik nedeni D vitamini eksikligidir. D
vitamini yetersizliginin baglangic1 ile rikets gelisimi
arasindaki siire her ¢ocuga gore degisir (11). Riketsin
evrelerine gore biyokimyasal ve klinik bulgular ortaya
¢ikar. Evre 1’de 25(OH)D diizeyi azalir ve buna bagl
olarak intestinal Ca ve P emilimi azalir, serum Ca diizeyi
diismeye baglar. Bu tablonun ilerlemesiyle klinik ve
biyokimyasal bulgular belirginlesir ve bir siire sonra PTH
ve 1,25(0OH).D etkisine ragmen serum Ca dengesi
korunamaz hale gelmektedir. Fontanel kapanmasinda
gecikme, kraniotabes, el bilek kemiklerinde genisleme, O
veya X-bain deformiteleri, kostokondral eklemlerin

genisleme (rasitik rosary), dis ¢cikarmada gecikme, frontal
bossing, goglis deformitesi, dis minesinde hipoplazi
goriilmesi beklenen iskelet sistemi bulgularidir. Iskelet
sistemi dis1 klinik bulgular; hipokalsemik nobet (ilk 1
yasta), hipotoni, kabizlik, biiyiime geriligi, boy kisaligi,
fazla terleme (erken infant donemde), enfeksiyonlara
egilimin artmasi, hipokalsemik dilate kardiyomyopati
goriilebilir. Laboratuar tetkiklerinde Ca normal ya da
disiik, P normal ya da diisiik, ALP yiiksek, PTH yiiksek,
25(0OH)D diisiik beklenir. Eklem radyografilerinde
metafizde genisleme, metafizyel sinirda diizensizlik,
firgalasma, c¢anaklasma tipik radyolojik bulgulardir.
Akciger radyografisinde kosta uclarinda genisleme ve
konkavlagma, akcigerlerde rasitik pndmopati saptanabilir
(12). Nutrisyonel Rikets iilkemizdeki destek programina
ragmen halen onemli bir halk sagligi problemidir.
Ulkemizde 2005 yilinda uygulanmaya baslanan ilk bir y1l
giinliik 400 IU/giin D vitamini profilaksisinin Riketsi
onlemede etkili oldugu bildirilmektedir (13). Profilaksiye
ragmen 2011 yilinda yapilan caligmada Tiirkiye’de
nutrisyonel rikets prevelans: %3,1 saptandigi bildirilmistir
(14).

Olgunun yapilan fizik muayenesinde kostokondral
geniglemeleri, el bilegi genislemeleri, O-bain deformiteleri
olmast klinik tablonun rikets ile uyumlu oldugunu
diistindiirdii. Radyolojik  goriintiilemede el Dbilek
grafisinde; ulna ve radius distal metafizlerinde genisleme,
canaklagma ve fircamsi1 goriiniim de rikets ile uyumlu
saptandi. Hipofosfatemik rikets olgularinda serum Ca
diizeylerinde hafif diigiikklik, serum P diizeylerinde
belirgin diisiikliik beklenir, olgumuzun serum Ca diizeyi
belirgin diisiik, P diizeyi normal saptandi. Klinikte rasitik
rosary saptanmasi hipofosfatemik rikets i¢in beklenen bir
bulgu degildir. Ayrica ailenin sosyoekonomik durumunun
kot olmast nutrisyonel rikets agisindan destekleyici bir
durumdur. Bu bilgiler 1s18inda olgumuza nutrisyonel rikets
tanist kondu.

Nutrisyonel rikets tedavisinde, diisiik doz uzun siireli
tedavi ve stoss tedavi (tek seferde yliksek doz) olarak iki
yol izlenebilir. Yaygin kullanilan tedavi sekli olan diisiik
doz uzun siireli tedavide giinliik 1.000-10.000 1U oral D
vitamini verilir. Radyolojik iyilesme goriilene kadar
(ortalama 4-6 hafta) tedavi siirdiiriiliir, daha sonra idame
dozlara diisiiriiliir (15). Stoss tedavide ise tek seferde oral
150.000 IU D vitamini verilir (11). Her iki tedavi seklinde
de "a¢g kemik" sendromundan (D vitamini tedavisinin
baslamasindan sonra kdtiilesen hipokalsemiden) kaginmak
icin giinde 30-75 mg/kg elemental Ca iice bolinmiis
dozlarda verilmelidir (15).

Olguya nutrisyonel rikets tanist ile oral D vitamini 2000
IU/giin, i.v Ca Glukonat 30 mg/kg/giin tedavisi baslandi.
Takibinde serum Ca diizeyi kademeli olarak yiikselen
hasta oral Ca ve D vitamini tedavisi ile taburcu edildi.
Tyilesmenin takibi agisindan poliklinik kontrolii planland.
Gog, insanlarin sosyal, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel
nedenlerle yasam alanlarin1 terkederek baska yerlerde
yasamlarina devam etmesidir. Insanlarin daha iyi olma
amactyla aldigi bu kararlar beraberinde zorluklar da
getirmektedir. Ortak dil olmamasi yerel halk ile gogmen
niifus arasinda etkin iletisim kurulamamasinin temel
nedenidir ve buna bagli olarak saglik hizmetlerinin
aksamasima neden olmaktadir. Tirkiye’de yapilan bir
caligmada saglik personellerinin go¢men hastalar ile
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iletisim problemi yasadiklar1 ve yanlis anlasildiklarini
bildirilmistir (6,7). Bu ¢alisma da birinci basamak saglik
hizmeti veren merkezlerde terclimanlik hizmeti
verilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir /Kavram: F.K.; Tasarim:
F.K.; Denetleme: S.B.; Kaynaklar: N.Y.; Veri Toplama:
N.Y.; Analiz ve Yorum: S.B.; Literatiir Taramasi: F.K.;
Makale Yazimi: F.K_; Elestirel inceleme: S.B.

Bu olgu sunumu hazirlanirken hasta yakinlarindan onam
almmustir.

KAYNAKLAR

1. Kulda V. Vitamin D metabolism. Vnitr Lek. 2012;
58(5): 400-4.

2. Chau YY, Kumar J. Vitamin D in chronic kidney
disease. Indian J Pediatr. 2012; 79(8): 1062-8.

3. Joiner TA, Foster C, Shope T. The many faces of
vitamin D deficiency rickets. Pediatr in Rev. 2000; 21:
296-302.

4. Munns CF, Shaw N, Kiely M, Specker BL, Thacher
TD, et al. Global consensus recommendations on
prevention and management of nutritional rickets. J
Clin Endocrinol Metab. 2016; 101(2): 394-415.

5. Hatun S, Bereket A, Ozkan B, Coskun T, Kose R,
Calikoglu AS. Free vitamin D supplementation for
every infant in Turkey. Arch Dis Child 2007; 92: 373-
4,

6. Balcioglu H, Unliioglu I. iletisimin temelleri. Turkiye
Klinikleri J Fam Med-Special Topics. 2017; 8(2): 111-
5.

7. Dikmetas Yardan E, Coskun Us N, Yardan T. Go¢men
aileler ile aile hekimligi personeli arasindaki iletigim.
Samsun Sag Bil Der. 2016; 1(2): 83-92.

8. Ocal B, Imamoglu A, Atalay S, Tutar HE. Prevalence
of idiopathic long QT syndrome in children with
congenital deafness. Pediatr Cardiol. Nov-Dec 1997;
18(6): 401-5.

9. Lambert AS, Linglart A. Hypocalcaemic and
hypophosphatemic rickets. Best Pract Res Clin
Endocrinol Metab. 2018; 32(4): 455-76.

10. Malloy PJ, Feldman D. Genetic disorders and defects
in vitamin D action. Endocrinol Metab Clin North Am.
2010; 39: 333-46.

11.Karacan G, Kurnaz E, Saval I, Aycan Z. iilkemizde d
vitamini profilaksisine ragmen devam eden bir
problem: nutrisyonel rikets. turkish j pediatr dis. 2017;
2: 98-102.

12. Greenbaum LA. Rickets and hypervitaminosis D. In:
Nelson WE, Behrman RE, Kliegran RM, Arvin A, eds.
Nelson Textbook of Pediatrics. 18th ed. Pennsylvania:
WB Saunders; 2007: 253-63.

13. Mutlu GY, Kusdal Y, Ozsu E, Cizmecioglu FM, Hatun
S. Prevention of Vitamin D deficiency in infancy:
Daily 400 IU vitamin D is sufficient. Int J Pediatr
Endocrinol. 2011; 2011: 4.

14. Cesur Y, Dogan M, Ariyuca S, Basaranoglu M, Bektas
MS, Peker E, et al. Evaluation of children with
nutritional rickets. J Pediatr Endocrinol Metab. 2011,
24: 35-43.

15. Misra M, Pacaud D, Petryk A, Collett-Solberg PF,
Kappy M. Drug and Therapeutics Committee of the

Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society. Vitamin
D deficiency in children and its management: review
of current knowledge and recommendations.
Pediatrics. 2008; 122(2): 398-417.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(2): 341-344 344



