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Suriye’li bir cocukta vitamin D eksikligine bagli
hipokalsemik konvulziyon
Hypocalcemic Convulsion Due to Vitamin D Deficiency in a
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OZET

Cocuklarda hipokalseminin en énemli nedenlerinden
birisi vitamin D eksikligine bagl riketsdir. Hipokalsemiye
bagli néromuskdler uyarilma sonucunda tetani, kas
spazmlari ve jeneralize konvilziyonlar gorilebilir.
Bu yazida, vitamin D eksikligine bagl hipokalsemik
konvilziyon geciren on bir aylik mdlteci erkek hasta
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: hipokalsemi, konvdlziyon, vitamin
D eksikligi.

SUMMARY

One of the most important cause of hypocalcemia in
children is rickets due to vitamin D deficiency. Tetanus,
spasms and generalized convulsions can be seen as a result
of hypocalsemic neuromuscular stimulation. In this case, an
eleven month old refugee male patient with hypocalcemic
convulsion due to vitamin D deficiency was presented.
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GIRIS

Total serum kalsiyum dizeyinin c¢ocuklarda <8,7
mg/dl altinda olmasi hipokalsemi olarak tanimlanir.
Hipokalsemiye bagli néromuskdler uyarilma sonucunda
tetani, kas spazmlari, laringeal spazm ve jeneralize
nobetler goéralebilir (1,2). Hipokalseminin en énemli
nedenlerinden birisi gelismekte olan Ulkelerde halen
onemli bir saglik sorunu olan vitamin D eksikligidir (3,
4). Rikets vakalarinin cogunlugu D vitamin replasmani
yapilmayan, uzun sire anne sitU alan, annelerinde D
vitamini eksikligi olan, kis aylarinda dodan ve glnese
cikarilmayan bebeklerde goérilir (5). Bu yazida,
Suriye'deki i¢ savastan kacip Ulkemize gelen bir ailenin
on bir aylik erkek bebeginde D vitamini eksikligine
bagli hipokalsemik konvilziyon olgusu, hem nadir
gorlilmesi; hem de multecilerin go¢ ettikleri yerlerde
yasadiklari saglik sorunlarini degerlendirmek amaciyla
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi dért yasindaki annenin 2.gebeliginden 2. yasayan
cocuk olarak, miadinda normal spontan vajinal yolla
dogan, on bir aylik Suriyeli erkek bebek dis merkeze
ellerinde kollarinda kasilma, gézlerini bir noktaya dikme
seklinde jeneralize tonik klonik ndbet ile basvurmus.
Hastaya acilde ilk mudahalesi yapildiktan sonra
hastanemize sevk edilmis. Hastanin 6z gecmisinden; ilk
3 ay anne s0ty ile beslenip, sonrasinda formula mama
ve inek sUtl baslandigi, 6 ayliktan sonra ek gidaya
gecildigi 6grenildi. Hastanin asilarinin saglk ocaginda
duzenliyapildigi ancak D vitamini ve demir profilaksisini
hi¢ almadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; ates:36,9
derece, kalp tepe atimi:90 atim/dakika, tansiyon:90/60
mm/Hg, vucit agirhdi:8500 gram (10 persantil), bas
cevresi:46 c¢cm (10-25 persantil), boy:68 cm idi (3-
10 persantil). On fontaneli 2x1 cm genisliginde olan

hastanin sistem muayeneleri normaldi. Hastanin
bakilan  tetkiklerinde Hgb:9.8 g/dL, Hct:%30,5,
MCV:65,3 fl, 18kosit:5500/ mm3, albumin:3,8 g/dl,

alkalen fosfataz:927 U/l (82-383), kalsiyum:5,7 mg/dl
(9-11), fosfor:3,9 mg/dl (4,5-6,7), magnezyum:1,92
mg/dl (1,8-2,6), 25-hidroksi vitamin D (25-OHD):3,16
ng/ml (>20, (6)) , parathormon (PTH):282 pg/ml (12-
88) olarak saptandi. Sol el bilek grafisinde radius ve
ulnada minimal ¢anaklasma géraldd (Resim 1)

i

Resim 1: Hastanin sol el bilek grafisi

Nobet etiyolojisine yonelik yapilan transfontanel
ultrasonografisi ve elektroensefalografisi  normal
olarak sonuglandi. Hipokalsemi acisindan hastanin
annesinin tetkikleri alindi, kalsiyum:8,8 mg/dL (9-11),
fosfor:3,17 mg/dL (4.5-6.7), 25-OHD:5,4 ng/ml (>20)
ve PTH:328,3 pg/ml (12-88) olarak sonuclandi. Hasta
bu bulgular ile nutrisyonel riketse bagl hipokalsemik
konvilziyon olarak degerlendirildi, intravendz (iv)
kalsiyum glukonat (2 cc/kg) basland. izleminde kalsiyum
dlzeyi yukseldiginde D vitamini ve oral kalsiyum laktat
tedavisi baslanip, iv kalsiyum kesildi. Hastanin takibinde
tekrar ndbeti olmadi, antiepileptik tedavi baslanmayan
hasta pediatrik endokrinoloji takibine alindi. Demir
profilaksisi almayan hastaya demir profilaksisi baslandh.
Ailesi bilgilendirildi ve onam alindi.

TARTISMA

St cocuklugu déneminde gorilen konvilziyonlarin en
Onemli sebepleri santral sinir sistemi malformasyonlari
ve enfeksiyonlar, kafa travmalari ve metabolik
bozukluklardir. ~ Metabolik ~ bozukluklar iginde
hipokalsemi, st cocuklarinda gorilen  afebril
konvulziyonlarin yaklasik %20-25‘inde saptanmistir
(5,6). Hipokalseminin en 6nemli nedenlerinden birisi
vitamin D eksikligidir. Vitamin D eksikligine bagli olarak
bagirsaktan kalsiyum ve fosfor emiliminin bozulmasi
sonucunda hipokalsemi gelisir. Hipokalsemiye bagli
néromuskuler uyarilma sonucunda tetani, kas spazmlari
ve jeneralize nobetler goérulebilir (1,2). Vitamin D
eksikligine bagli rikets dnemli bir halk sagligi sorunudur,
bu sebeple Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda 2005 yilindan beri saglik ocaklarindan D
vitamini Ucretsiz olarak temin edilebilmektedir. Ancak
bunlara ragmen vitamin D eksikligine bagli rikets olgulari
halen Glkemizde gorulebilmektedir. Yeterli glines 15131
almayan, sadece anne sUtU ile beslenen, vitamin D
profilaksisi almayan ve annelerinde D vitamini eksikligi



olan bebekler risk grubundadirlar (7-9). Mehrotra ve
ark. (10) yaptiklar calismada hipokalsemik konvulziyon
geciren bebeklerin ve annelerinin yaklasik %85'inin
vitamin D seviyesini <10 ng/ml olarak saptamislardir.
Hastamiz 11 aylikk olmasina ragmen D vitamini
profilaksisi hi¢ almamusti, adirlikli olarak formula mama
ve inek sUtd ile besleniyordu ve hastanin annesinin de
vitamin D dUzeyi distk saptanmisti.

Suriye'de 2011 yilinda i¢ savasin baslamasinin ardindan
milyonlarca Suriyeli Ulkesini terk ederek komsu Ulkelere
siginmistir. Go¢ eden siginmacilarin kétl ve hijyenik
olmayan yasam kosullari, beslenme sorunlar, dil
problemleri ve maddi sikintilar pek ¢ok saglik sorununu
da beraberinde getirmektedir. Yapilan calismalarda
siginmacilarin énleyici saglik hizmetlerinden faydalanma
oranlari oldukca dustk saptanmaktadir (11-13). Bizim
hastamizin ailesinin Suriye’deki savastan kacip Ulkemize
siginmis olmasi, vitamin D profilaksisini hic almamis
olmasi, duzenli ve vyeterli beslenme kosullarinin
saglanamamis olmasi bu acidan 6nemlidir. Siginmaci
ailelere, birinci basamak saglik kuruluslarinda D vitamini
ve demir profilaksisinin dneminin anlatiimasi, gerekli
durumlarda terciman yardimina basvurulmasi bu olgu
6zelinde vurgulanmak istenmistir.

SONUC

Sonug olarak vitamin D eksikligine bagh rikets dnemli
bir halk saglhgr sorunudur. Profilaktik D vitamini
tedavisinin tim bebeklere baslanmasi gerekmektedir.
Ulkemizde cok fazla sayida siginmaci yasadigi goz
ondnde bulundurularak, siinmacilarin koruyucu saghk
hizmetlerinden vyararlanma durumlarinin artirilmasi
hedeflenmelidir.
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