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Rasitizm albiimin yapisindaki kemik ana maddesinin minieralizas-
yonu icin gerekli olan kalsiyum ve fosfor konsantrusyonunun, kan ve
doku sivisinin normalcen farkli bir bilesim  halinde olmasi sonucu
saglanamamas; ve by nedenle sert kemik dokusunun gelisememesi
ile kendinj gosteren bir hastaliktir (2). Rasitizm etyolojik olarak iki
sekilde gériilebilir -

oraninda dengesizlikler ortaya cikarak, kemik ang maddesin-
de kalsiyum fosfat yapimi engellenir. Sonugtq kemik dokusunun
olusumu, mineralize olmamis matris durumunda kalir (2).

2 — Vitamin eksikligine bagl olmayan rasitizm: Bu tirde, bir D vi-

(*) istanbul 4. Uluslararasi Dighekimligi Haftas ve Tirk Dighekimligi 10. Mi
Kongresinde (4-11 Ekim 1980-istanbul) teblig edilmistir,
(**) i.0. Dishekimligi Fakiltesi Pedodonti Kirssi,
(910 Dishekimligi Fakiiltes Dis Hastaliklar ve Konservatif Dis Tedavisi Kar-
susi.
(****) Uz, i.i.T.A. Ordotonti Kirsiisi.
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tamini eksikligi sézkonusu degildir ve mineral metabolizmasin-

daki bozukluk baska nedenlere baglidir. Normal kemik dokusu

kireclenmesi igin gerekli olan fizyolojik D vitamini miktar ye-

‘erli degildir ve digardan D vitamini verilmesi de bu durumu de-

gistirmez. Organizma D vitaminine karsi bir direng géstermek-

tecir. Aslinda bu tam bir direnc degildir ve organizma fizyolojik
simirin cok Ustiinde ve toksik etki sinirinin hemen altinda bir dozda
(glinde 10000-40000 unite) D vitamini istemektedir. Bu saglandiginda
kemik dokusu mineralizasyonu devam eder. Vitamin verilmesi kesil-
diginde ya da azaltildiginda hemen rasitik degisikliklerin ortaya c¢ik-
masi, D vitamini verilmesiyle spesifik bir eksikligin giderilmedigini,
daha cck bagka tiirde bir metabolizma bozuklugunun &nlendigini
gbstermektedir (2).

Rasitizm hastaligina yol acan D vitamini eksikligi cesitli faktér-
lerin etkisi sonucu ortaya cikar. Bu faktérler arasinda iklim sartlan,
sosyal sartlar, bazi karaciger ve babrek hastaliklan, yas, genetik et-
kenler ve beslenme sayilabilir.

Genel bozukluklarin yani sira rasitik hasta klinikte tipik &zellik-
ler gosterir. Bunlar bas terlemesi, craniotabes, gogiiste tesbih dizi-
si seklinde sislikler, sternumun neden oldugu tavuk gégsii veya kun-
duraci gogst, yine gégiiste Harrison olugu clusmasi, columna verteb-
ralisde skolyoz ve kifoz, bilek hizasinda epifizde sisme, kas tonusun-
da azalma ve kurbaga karn: goranimudur  (4,5).

Rasitizm hastaliginda agiz ve cenelerde de bazi degisiklikler go-
rilmektedir. Bu degisiklikler mandibula acisinin genislemesi, kaslarin
cekmesi ile mandibula korpusunun asagi dodru kivrilarak bir beans
meydana getirmesi, damak kubbesinin derin olmasi, alveol kavisle-
rinin vestibiile dogru yayilmasi, burun bosluklarinda daralma ve
septumda deviasyon ile karakterizedir. Gelismekte olan diglerdeki
etkileri ise siit ciglerinin sirme ve degisme zamanlarinda gecikme-
ler, sirme siralarinda dedisiklik, dislerde durum blyuklik ve bigim
bozukluklari ile sistematik hipoplaziler ortaya cikmasi seklinde gé-
ralar (1),

Klinik gozlemlerin yani sira radyolojik muayene ve laboratuar
bulgulari da &zellikler gésterir. Kan incelendiginde serum fosfatazda
azalma, alkalen fosfafazda artma gorulir; kanda kalsiyum normal-
dir veya azalmis olabilir (3).

Rasitizmin tedavisinde hastahigin derecesine gére hafif vakalar-
da glince 8000-20000 (inite, agir vakalarda ise oral 600000 iinite D vi-
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mini verilmesi uygundur. Diizeldikten sonra gunce 400 initelik pro-
fiaktikdozlara devam edilir.

Bu calismada anlatilacak olan vaka, zamaninda uygun tedavisi
yapilarak iyilesme saglandigi halde, hastanin rasitizmin dis siste-
minde yarattigr klinik bulgular tipk bir sekilde gostermesi acisindan
ilginc bulunmustur,

VAKA TAKDIiMmi

Hastamiz 12 yasinda bir kiz cocugudur ve poliklinigimize yasi
ilerlecigi halde agzinda heniiz siit diglerinin bulunmasi ve siirekli dig-
lerin yer almamis olmasi nedeniyle bagvurmustur. Yapilan ilk klinik
muayenede hastada siit dislerinde disme gecikmesi, dislerde durum
anomclileri, stirekli dislerde sirme gecikmeleri, iist cene darhdi, ce-
neler arasinda beans, damak kubbesinde asir derinlik ve burun sep-
tumunda deviasyon oldugu saptandi. Gézlemlerimiz (st cenenin mik-
rognathie géstermesinin daha ziyade ait cene alveol kavislerinin ves-
tiblile dogru yayilmasi sonucu ortaya cikan zahiri bir kiciklik ol-
dugu sonucunu gésterdi. Hastadan alinan seri ve panoramik rént-
genlerde ise diglerin durum, blyiklik ve bicim bozukluklars icerdik-
leri saptand (Resim 1 ve 2).

Resim 1. — Hastanin iist ve ait cenelerinde siit ve siirekli diglerin  konumlarimi
gosteren seri rontgenleri,
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Resim 2. — Hastanin iist ve alt cenelerinde siit ve siirekli dislerin konumlarins
gosteren panoramik radyografisi.

Elde edilen klinik ve radyografik bulgular hastada rasitizmle il-
gili baska bir belirti oimamasina ragmen, bu hastaligi gecirmis oldu-
gu izlenimini uyancirdi. Hastanin annesinden alinan anamnezde ise
st diglerinin 11 ayliktan itibaren siirmeye basladigi ve annenin ifa-
desinde sonradan tarafimizea i.U. Tip Fakiiltesi Ortopedi Klinigi ol-
dugu saptanan bir poliklinige 4 sene slreyle tedavi amaciyla devam
ettigi saptandi. Adi gecen klinikte bulunan dosyas! incelendiginde
hastanin rasitizm teshisi ile tedavi edildigi ve alinan bacak eklemleri
radyografisinin de (Resim 3) rasitizm icin tipik olan «O» seklinde ol-
dugu ortaya cikti. Tarafimizdan alinan bilek radyografisi ise normal
bulundu (Resim 4).

Tedaviye gecmeden once klinigimizde hastanin genel gorlinimu-
nu, ydzdan profil géruniminu, diglerin kapanmis halindeki durumunu
ve dislerin Ust ve alt ¢enelerdeki konumlarini belirleyici fotograflar
cekildi. (Resim 5,6,7,8 ve 9).

Uygulanacak olan tedavi Uc bolimde gerceklestirildi :
i — Hastanin curidk iceren disleri tedavi edilerek dolgular yapildi,

2 — Henlz agizda olan fakot tedavi edilemeyecek durumdaki ve a-
siri kdk rezorpsiyonu godsteren siit disleri cekildi, ve

3 — Uygun ortodontik tedaviye gecildi. Bu amagla Ust ¢eneye, ce-
neyi yatay ydénde genigletmek ve alt ¢ene ile uygun kapanis
durumuna getirmek Uzere verinli bir aperey uygulandi. (Resim
10). Sirekli diglerin yerlerini almalarindan sonra, dislerdeki
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capragikhigr cuzeltmek amaci

yla alt ve (st sabit apereyle ted
visi planlandi.

Resim 3. — Hastanin bacak kemikleri radyografisi.

Resim 4, — Hastanin bilek radyografisi,
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géri'miimﬁ.

Resim 5. — Hastanin genel

Resim 6. — Yizin profil goriinimi.
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Resim 8. — Dislerin iist cenedeki konumiary,

Resim 9, — Dislerin alt cenedeki konumian,
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Resim 10. — Hastanin ortodontik tedavisinde kullanilan verinli aperey.

8 2ZETYT

Bu vakada poliklinidimize dis sistemindeki strme bozukiuklari nedeniyle bas-
vuran 12 yasindaki bir kiz gocugunun teshis ve tedavisi tartigiimigtir. Hastanin
klinik muayenesinde agz: ici ve rontgen bulgularinin D-avitaminozuna bagh rasitizme
uydugu dikkati cekmis ve teshisten emin olmak igin dider yardimeci muayenelere
gecilmistir. Yardimci muayene sonuclarinin teshisimizi dogrular nitelikte olmama-
sina ragmen, vakanin rasitizmin dis sisteminde varattid klinik bulgulara ¢ok
uymasi nedeniyle, hastanin gecmisi en ince detaylariyla arastirilmis ve dodum-
dan sonraki ilk yas icinde bir rasitizm gecirdigi ve cok erken yasta teshis edilip
uygun tedavi gord(gl icin teshiste yanilmalara yol actigi ortaya ¢rkariimistir. Da-
ha sonra hastanin disleri ve ceneleri ilgilendiren cok boyutlu tedavisine gecilmistir.

SUMMARY

In this case, diagnosis and treatment of a 12 year old girl who applied to our
University Clinics because of her eruption anomalies were discussed. In clinical
examination of the patient oral diagnosis and x-ray findings seemed to show the
symptoms of rachitism associated with vitamine D deficiency. But to be sure other
secondary diagnostic methods were applied. Although the secondary diagnostic
methods did not seem to confirm our diagnosis we searched for the slightest detail
since the case showed exactly the same clinical symptoms that rachitism creates
in dental organs. It was found out at last, that the patient had rachitism in her
first year after birth but since it was diagnosed and treated very early it caused
misleadings in her late diagnosis. She was given conservative and orthodontic
treatment concerning her teeth and jaws.
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