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(074

Amag: Nutrisyonel rikets, bliyiime ¢agindaki ¢ocuklarda D vitamini ve kal-
siyum eksikligine bagli olarak gelisen epifizyal kikirdagin defektif minerali-
zasyonudur. Nutrisyonel riketsin 6nlenmesi i¢in D vitamini profilaksisi
Ulkemizde sit gocuklugu déneminde rutin olarak uygulanmaktadir. Ancak
halen semptomatik hipokalsemi ve D vitamini eksikligi nedeniyle hastane
basvurularinin olmasi dikkat gekicidir. Calismamizda bu olgularin ézellikle-
rinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda nitrisyonel
rikets tanisi ile yatirilarak izlenmis olan 28 hastanin (9 kiz, 19 erkek) verisi
retrospektif olarak incelendi. Olgularin basvuru anindaki antropometrik ve
laboratuvar ozellikleri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin ortanca basvuru yasi 8,8 (1-35) ay idi. Olgularin
%67,9’u Suriye gogmeni idi. Hastalarin %57,1’i hig D vitamini profilaksisi
almamis, %42,9’u ise diizensiz almisti. Basvuru yakinmasi olgularin
%50’sinde konviilsiyon gegirme, %28,6’sinda rikets bulgulari iken
%21,4’Unde ise ates, enfeksiyon vb. nedenlerden dolayi hastaneye basvu-
ran hastalarda rastlantisal olarak hipokalsemi tespit edilmis olmasi idi. ilk
bagvuruda ortanca kalsiyum 6,6 mg/dL; iyonize kalsiyum 0,85 mmol/L;
fosfor 3,5 mg/dL; alkalen fosfataz 787 U/L; parathormon 241 pg/mL ve
25-hidroksi vitamin D 3,4 ng/mL saptanmisti. Olgularin %60,7’sinde hipo-
fosfatemi, %3,6’sinda hiperfosfatemi mevcuttu. Tum olgular hastanede
yatirilarak tedavi edilmis ve D vitamini eksikligine bagh nutrisyonel rikets
tanisi almisti.

Sonug: Ulkemizde D vitamini profilaksisine ragmen halen niitrisyonel
rikets gorllebilmekte ve kis-ilkbahar aylarinda hipokalsemik konviilsiyon
nedeniyle hastane bagvurularina yol agabilmektedir. Ozellikle gégmen
Suriyeli st gocuklarinda D vitamini destek programina uyumun artirilmasi
nutrisyonel riketsin 6nlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nutrisyonel rikets, D vitamini, hipokalsemi, gégmen
¢ocuklar

ABSTRACT

Objective: Nutritional rickets is a disorder of defective mineralization of
growth plate in growing children due to vitamin D and calcium deficiency.
In our country, vitamin D is routinely used during infancy to prevent
nutritional rickets. However, it is noteworthy that there are still hospital
admissions due to symptomatic hypocalcemia and vitamin D deficiency.
Our study aimed to reveal the features of these cases.

Material and Method: Data of 28 patients (9 girls, 19 boys) hospitalized
due to nutritional rickets between January 2018 and May 2018 were
analyzed retrospectively. Anthropometric and laboratory features of the
patients were recorded.

Results: The median age of admission was 8.8 (1-35) months. Most of the
patients (67.9%) were immigrants from Syria. 57.1% of patients didn’t
receive any vitamin D prophylaxis, while 42.9% received irregularly.
Majority of patients (50%) were admitted due to convulsion, while 28.6%
with signs of rickets and 21.4% with incidental hypocalcemia. At the time
of admission, median calcium was 6.6 mg/dL; ionized calcium 0.85
mmol/L; phosphorus 3.5 mg/dL; alkaline phosphatase 787 U/L;
parathormone 241 pg/mL and 25-hydroxyvitamin D was 3.4 ng/mL.
Hypophosphatemia was detected in 60.7% of the patients, while 3.6% had
hyperphosphatemia. All patients were hospitalized and diagnosed as
nutritional rickets due to vitamin D deficiency.

Conclusion: Despite vitamin D prophylaxis in our country, nutritional
rickets can still be seen and lead to hospital admission due to hypocalcemic
convulsions in winter and spring. Increasing the compliance with vitamin
D support program especially for immigrant Syrian infants is essential for
the prevention of nutritional rickets.
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GiRiS

Rikets, bliylime ¢agindaki gocuklarda D vitamini ve kalsiyum ek-
sikligine bagl gelisen metabolik bir kemik hastaligidir. Klasik ola-
rak bilinen rikets evrelerine gore klinik ve biyokimyasal bulgular
ortaya ¢ikar. D vitamini yetersizliginin baslangici ile rikets gelisi-
mine kadar olan siire her cocuga gore degiskenlik gosterir (1).
D vitamini viicutta, parathormon (PTH) ve kalsitonin ile birlikte
kemik, bobrek ve barsak arasindaki kalsiyum fosfor dengesini
saglamaktadir. Eksikliginde, serum ve hiicre igi kalsiyum-fosfor
dizeyindeki degisikliklere bagl olarak, biylime plagi geligsimi
bozulur; yetersiz mineralizasyon ve osteotrofik hormonlarin
etkisiyle kemik saglamhgi azalir ve klinik bulgular ortaya gikar.

Riketsin en sik nedeni D vitamini eksikligine bagl ortaya ¢ikan
nutrisyonel riketstir (2). Vakalarin gogunlugu D vitamini profi-
laksisi almayan, uzun slre anne siti alan, annelerinde D vita-
mini eksikligi olan, kis aylarinda dogan ve gilinese ¢ikarilmayan
bebeklerdir (3,4). Nutrisyonel rikets, blylUyen organizmanin
hastaligi olup, siklikla 0-3 yas arasi siit gocuklarinda gézlenmek-
tedir. Vakalarin bir kismi silik klinik bulgularla bagvururken, bir
kisminda semptomatik hipokalsemi gorulebilmektedir. Hipo-
kalsemiye bagh néromuskiiler uyarilma sonucunda tetani, kas
spazmlari, laringeal spazm ve jeneralize nobetler gorilebilir (5).
Rikets vakalarinin erken bebeklik doneminde daha sik hipokal-
semi ile basvurdugu bildirilmistir (6).

Gelismis Ulkelerde ¢ok daha az goriilen nitrisyonel rikets Tir-
kiye gibi gelismekte olan ulkelerde hala 6nemini koruyan bir
halk saghigi sorunudur. insidansi hem iilkelere hem de bélge-
lere gére farkhlik gdstermektedir. Ulkemizde niitrisyonel rikets
insidansi farkli bolgelerde %1-6 arasinda bildirilmistir (7-9).
2013 yilhinda yayinlanan bir galismada diinyada rikets insidan-
sinin giderek arttig belirtilmistir (10). Son yillarda nitrisyonel
riketsin dnlenmesinde D vitamini profilaksisinin 6nemi anlasil-
mis ve birgok tilkede uygulanmaya baslanmistir (4). Turkiye'de
2005 yilindan itibaren koruyucu hekimlik kapsaminda 0-1 yas
arasi tim cocuklara 400 IU/gtin D vitamini verilmektedir (11).
Bu durum nitrisyonel riketsin sikligini ve siddetini azaltmistir.
Ancak kirsal kesim ve gecekondu bdélgelerinde hala 6nemli bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Diger yandan
tilkemizdeki gégmen ¢ocuklar kétl yasam kosullari, beslen-
me sorunlari ve saglik hizmetlerine erisim eksikligi nedeniyle
nutrisyonel rikets agisindan risk altindadir (12,13). Suriye’de
2011 yiindan itibaren devam eden i¢ savasin etkisiyle basta
Turkiye'de olmak lizere gesitli Gilkelerde gogmen krizi ortaya
cikmistir. Go¢ idaresi Genel Miidirligi'nden elde edilen son
rakamlara gore, tlkemizde gegici koruma statiist kazanmis 3,6
milyon Suriyeli gogmen yasamakta ve bu kisilerin cogu kamp-
larda degil, Turkiye genelinde dagilmis olarak bulunmaktadir
(14). Ulkemizde Suriyeli gégmen ¢ocuklari koruyucu hekimlik
kapsaminda glivence altina alinmistir.

Bu yazi, literatiirdeki son bilgiler ve tilkemizdeki veriler 1s1ginda
D vitamini eksikligi ve nutrisyonel rikets sorununa dikkat ¢ek-
mektedir. Calismamizda istanbul’da iki farkli merkez tarafindan
tani konulan semptomatik hipokalsemi ve nitrisyonel rikets
olgularinin 6zellikleri sunularak, Suriye’deki i¢ savastan kagip

Ulkemize gelen gogmen sit gocuklarinin bu olgular arasindaki
yeri ve bu gogmen gocuklarinin gog ettikleri yerlerde yasadiklari
bu saglk sorununa dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi ve Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi ¢ocuk kli-
niklerinde Ocak 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda hipokalsemi
ve nltrisyonel rikets tanilari ile yatarak izlenmis olan, 0-3 yas arasi
28 hastanin verisi hasta dosyalari ve hasta kayit formlarindan ret-
rospektif olarak incelendi. Calisma 6ncesi Etik Kurul Onayi alindi
(No: 2018.11.2.03.100.r1.111). Olgularin uyrugu, basvuru yasi,
basvuru sikayeti, cinsiyeti, antropometrik 6lgiimleri, D vitamini
profilaksisi alip almadigi, beslenme sekli ve eslik eden hastalik
varligl kaydedildi. Basvuru sirasinda 6lgilen kalsiyum, fosfor, alka-
len fosfataz (ALP), magnezyum, albiimin, iyonize kalsiyum, PTH ve
25-hidroksi vitamin D (25-OHD) diizeyleri kaydedildi. Hastalardan
annesi tetkik edilenlerin ayrica anne serum kalsiyum, fosfor, ALP,
PTH ve 25-OHD diizeyleri kaydedildi.

Serum kalsiyum dizeyinin 8,5 mg/dI’nin altinda olmasi hipokal-
semi olarak kabul edildi. 25- OHD diizeyi <5 ng/ml ise agir, 5-10
ng/ml ise orta, 10-15 ng/ml ise hafif D vitamini eksikligi; 15-20
ng/mlise D vitamini yetersizligi kabul edildi. Nutrisyonel rikets
tanisi hipokalsemi yaninda riketse 6zgu radyolojik bulgular ve
ALP yiiksekligi veya 25-OHD dustikltglinden birisinin olmasina
gore konuldu. Hafif hipokalsemi saptanan, hipoparatiroidi tanisi
alan, hastaneye yatis endikasyonu olmayan, nitrisyonel rikets
tanisi olmayan ya da nitrisyonel rikets olup 3 yasindan biyuk
olan hastalar galismaya dahil edilmedi.

istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 23.0 programi ile analiz edil-
di. Normal dagilim gosteren degiskenlerin analizinde parametrik
yontem, normal dagihm géstermeyen degiskenliklerin analizinde
nonparametrik yontem uygulandi. Kdkenine gore gruplandirilan
hastalarin laboratuvar degerleri Mann-Whitney U testi ile karsi-
lagtirildi. Hastalarin bagvuru yasi ve laboratuvar parametreleri ara-
sindaki korelasyon Pearson testi ile incelendi. istatistiksel karsilas-
tirmalarda p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 19’u Suriye kdkenli olan, 9 kiz ve 19 erkek bebekten
olusan, toplam 28 hasta alindi. Yas ortalamasi 8,8 (1-35) aydi. Orta-
lama dogum agirligi 3297+639 gr olan hastalarin tamami miadinda
dogmustu. Bir hasta dustik dogum agirligi (2000gr) ile, 1 hasta da
makrozomik (4000 gr) dogmustu. Calismaya dahil edilen hastalarin
klinik ve sosyodemografik dzellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Suriye kokenli 7 aylik bir hasta yaklasik 3 aydir yalnizca pastorize
inek sttt ile beslenmekteydi. Ayrica 3 hastada daha tamamlayici
beslenmeye uygun gecilmemisti ve hastalar yaklasik 8 aylik olun-
caya kadar sadece anne siitii almiglardi. Diger hastalar ilk 4-6 ay sa-
dece anne st ile beslenmis, sonrasinda ek gidalar ile tamamlayici
beslenmeye gegilmisti. Hastalarin %57,1’i hig D vitamini profilaksisi
almamis, %42,9'u ise diizensiz kullanmist. Hastalarin kokenine
gore D vitamini kullanimi agisindan anlamli bir fark yoktu.




Tablo 1: Nitrisyonel riketsli olgularin klinik ve sosyodemog-
rafik ozellikleri

n (%)

Tum olgular 28
Cinsiyet

Kiz 9(32,1)

Erkek 19 (67,9)
Uyruk

Turkiye 9(32,1)

Suriye 19 (67,9)
Basvuru yasi (ay) (ortanca (alt-tst sinir)) 8,8 (1-35)
Basvuru yakinmasi

Konvlsiyon 14 (50,0)

Rastlantisal hipokalsemi 6(21,4)

Rikets bulgular 8(28,6)
D vitamini profilaksisi

Duizensiz kullaniyor 12 (42,9)

Kullanmiyor 16 (57,1)
Agirlik SDS (ortanca (alt-st sinir)) -0,5(-1,7-2,0)

Boy SDS (ortanca (alt-Ust sinir)) -0,3 (-2,31-1,17)

SDS: standart deviyasyon skoru

Bagvuru sikayetleri agisindan incelendiginde hastalarin %50’si
(14 hasta) nobet gegirme nedeniyle acil servise basvurmustu.
6 hasta ates, akut gastroenterit, akut bronsiolit gibi nedenler-
le tetkik edilirken rastlantisal olarak hipokalsemi saptanmisti.
Sekiz hasta ise bacaklarda egrilik ve ylriimede gecikme gibi
rikets bulgulari nedeniyle tetkik edilirken yatis gerektiren agir

M. Yildiz ve S. Kiling, Semptomatik hipokalsemi ve niitrisyonel rikets

Laboratuvar degerlendirmesinde hastalarin tamaminda serum
kalsiyum ve iyonize kalsiyum diizeyleri dlsik, hipokalsemi mev-
cuttu. Serum albiimin, magnezyum duzeyleri ve kan gazi nor-
maldi. On yedi (%60,7) hastada hipofosfatemi, 1 (%3,6) hastada
ise hiperfosfatemi saptandi. Hiperfosfatemi saptanan 1,5 aylik
hastanin agir D vitamini eksikligi mevcuttu. PTH normal sapta-
nan 8 aylik bir hast disinda tiim olgularda ALP ve PTH diizeyleri
yuksekti. Yirmi dort (%85,7) hastada agir, 4 (%14,3) hastada orta
diizeyde D vitamini eksikligi mevcuttu. Turkiye kokenli hasta-
larin serum kalsiyum duzeyleri Suriye kdkenli hastalara gore
anlamli derecede dusuktl (p<0,05). Serum fosfor, ALP, PTH ve
25-OHD duzeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu. Tum hastalarin basvuru yasi ile boy SDS arasinda nega-
tif korelasyon (r=-0,622 ve p=0,001), serum fosfor duizeyleri
arasinda negatif korelasyon (r=-0,512 ve p=0,005), kalsiyum
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon (r=0,419 ve p=0,026), PTH
dlzeyleri arasinda pozitif korelasyon (r=0,457 ve p=0,019) vardi.
Serum kalsiyum diizeyi ile hem hastalarin (r=0,413 ve p=0,029)
hem de annelerinin (r=0,725 ve p=0,042) 25-OHD duzeyleri ara-
sinda pozitif korelasyon vardi. Calismaya dahil edilen hastalarin
biyokimyasal 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalarin annelerinin gebelik ve emzirme déneminde dizenli
saglik kontrollerinin yapilmadigi, yapilanlarin ise higbirinin 6ne-
rilen D vitamini destegini kullanmadigi 6grenildi. Sekiz hastanin
annesi D vitamini eksikligi agisindan tetkik edilmis, tamaminda
eksiklik saptanmisti. Bir annede hafif, 2 annede orta, 5 annede
ise agir D vitamini eksikligi bulundu. Bir annede hipokalsemi

Tablo 3: Niitrisyonel riketsli olgularin annelerinin
biyokimyasal 6zellikleri

Hast leri (n=8) Ortanca Normal
hipokalsemi saptanmisti. Boy kisaligi saptanan 20 aylik bir has- asta annelert {n= (alt-iist sinir) degerler
ta haricinde (boy SDS: -2,31) hastalarin biiyiime ve gelismesi Kalsiyum (mg/dL) 8,8 (6,5-9,5) 8,5-10,5
normaldi. Hastalarin el bilek grafisinde radius ve ulna distal Fosfor (mg/dL) 3,6 (3-5) 2,545
metafizinde dizensizlik ve ganaklasma bulunmaktaydi. Eslik Alkalen fosfataz (U/L) 106 (66-344) 35-105
eden kronik hastalik veya ilag kullanim 6ykiisi olan hasta yoktu.

. B . . Parathormon (pg/mL) 190 (43-397) 15-65
Tum olgular Ocak-Mayis doneminde, kis ve ilkbahar aylarinda
T 25-hidroksi vitamin D L 4(3-12,2 30-100
hastanede yatirilarak tedavi edilmisti. idroksi vitamin D (ng/mL) ( )
Tablo 2: Niitrisyonel riketsli olgularin biyokimyasal ozellikleri*
.. _ Grup 1 Grup 2 . .
Tum hastalar (n=28) Suriye kokenli (n=19) Tirkiye kskenli (n=9) p degeri
Kalsiyum (mg/dL) 6,6 (4,5-8) 6,9 (4,8-8) 5,8 (4,5-7) 0,025
(N: 8,5-10,5)
iyonize kalsiyum (mmol/L) 0,85 (0,65-1,02) 0,89 (0,68-1,02) 0,75 (0,65-0,9) 0,059
(N:1,12-1,32)
Fosfor (mg/dL) 3,5(1,8-9,1) 3,4 (2,1-6,8) 3,6 (1,8-9,1) 0,962
(N, st gocugu: 4-7)
Alkalen fosfataz (U/L) 788 (342-2121) 829 (493-2121) 605 (342-1065) 0,061
(N: 50-420)
Parathormon (pg/mL) 242 (55-536) 235 (126-536) 248 (55-340) 0,560
(N: 15-65)
25-0OHD (ng/mL) 3,4 (3-7,5) 3,3(3-7,5) 3,5 (3-6) 0,847
(N: 20-100)

*Degerler ortanca (alt-Ust sinir) olarak verilmistir. 25-OHD: 25-hidroksi vitamin D
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saptandi (kalsiyum: 6,5 mg/dL) ve kalsiyum tedavisi baslandi.
Tum annelere tedavi dozunda (6000 IU/gtin) D vitamini baslan-
di. Calismaya dahil edilen hastalarin annelerinin biyokimyasal
ozellikleri Tablo 3'de gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamizda kis ve ilkbahar aylarini kapsayan 5 aylik bir siireg-
te hastane yatisi gerektiren hipokalsemi nedeniyle izlenen ve
nitrisyonel rikets tanisi alan siit ¢ocuklugu dénemindeki olgu-
larimizin verileri sunulmustur. Hastalarimizin tamaminda orta
veya agir diizeyde D vitamini eksikligi saptanmistir. Hastalarin
yaridan fazlasi hi¢ D vitamini profilaksisi almamis, geri kalan-
lar ise dlzensiz kullanmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda,
tilkemizde uygulanan D vitamini destek programina ragmen
nitrisyonel rikets olgularinin halen gorilmekte oldugu ve galis-
mamizda oldugu gibi bu olgularin 6nemli bir kisminda D vitami-
ninin kullaniimadigi veya dlzensiz kullanildigi bildirilmistir (15).
D vitamini kullanmama nedeni olarak ise ailelerin bu vitaminin
onemini bilmemeleri ve ilag kullanimina uyum gostermemeleri
6ne surtlmastar. D vitaminin 400 IU/glin duizenli kullaniminin
riketsi 6nlemede etkin oldugu bilinmektedir (16).

istanbul ilinde iki biyiik egitim ve arastirma hastanesinde yapi-
lan galismamizda hastalarin (gte ikisi Suriye kdkenli gogmen go-
cuklardir. Son yillarda yapilan galismalarda ¢ocuklarda D vitami-
ni eksikliginin yaygin olarak gozlendigi, 6zellikle de gogmenlerde
bu oranin daha fazla oldugu bildirilmistir (17-19). Ulkemizde
171 Suriye ve Irakh gogmen gocugun dahil edildigi bir ¢alismada
olgularin %40,9'unda tedavi gerektiren D vitamini eksikligi (<12
ng/ml) tespit edilmistir. Bu ¢calismada yas ortalamasi 10,1+5,3
yas olup, 6zellikle kiz gocuklarda ve 10 yasin tzerindeki ¢cocuk-
larda D vitamini seviyelerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir
(20). Gog eden siginmacilar gesitli saglik sorunlari agisindan
risk altinda olan bir gruptur. Yapilan galismalarda siginmacila-
rin koruyucu saglk hizmetlerinden faydalanma oranlari olduk¢a
disuktlr (21-23). Bir toplum sagligi merkezinde siginmaci ve
miltecilere verilen birinci basamak saglik hizmetlerinin de-
gerlendirildigi bir calismada en sik bagvuru nedeni enfeksiyon
(%58,2) olup, onleyici bakim igin basvuranlarin orani oldukga
dustik saptanmistir (%10,1) (22). Calismamizda hastalarin byik
¢ogunlugunun Suriye uyruklu gé¢gmenlerin olusturmasi koti
yasam kosullari, beslenme sorunlari, dil problemleri, maddi si-
kintilar ve saglik hizmetlerine erisim eksikligi nedeniyle olabilir.

Rikets bliyiimenin hizli oldugu dénemlerde ortaya ¢ikan bir
hastalik olup sikhigi stit gocuklugu ve adélesan doneminde art-
maktadir. Calismamizda hastalarin ortanca yasi 8,8 ay olup yarisi
hipokalsemik konviilsiyon nedeniyle basvurarak tani almistir.
Olgularin blyik cogunlugunun yasamin ilk 1 yili iginde olmasi,
tamaminda D vitamini eksikligi saptanmasi ve yarisinin ciddi
bir tablo olan konviilsiyon nedeniyle basvurmasi D vitamini
profilaksisinin dGnemini ortaya koymaktadir. Bir-24 ay arasi st
cocuklarinda afebril konvilsiyonlarin nedenlerinin arastirildig
bir ¢calismada, altta yatan neden %25,6 oraninda riketse bagh
hipokalsemi olarak saptanmistir (3). Hipokalsemik konvdlsiyon
gegiren 60 slit cocugunun incelendigi bir calismada bebeklerin
%90’Inin, annelerinin ise yaklasik %85’inin vitamin D seviyesi

<10 ng/mL saptanmistir (24). Yasamin ilk 3 ayinda D vitamini
eksikligi tanisi alan 42 siit gocugunun incelendigi bir galismada
olgularin %78,7’sinin hipokalsemik konviilsiyon nedeniyle bas-
vurdugu bildirilmistir (25). Bu ¢calismada hastalarin %83’tintin D
vitamini destegi almadan sadece anne siti ile beslendigi, an-
nelerin higbirinin gebeligi sirasinda D vitamini destegi almadigl,
tim annelerin giines 1s1g1 maruziyetinin yetersiz ve D vitamini
dizeylerinin disik oldugu gorilmustir. Maternal D vitamini
yetersizligi agisindan risk faktorleri duisiik sosyoekonomik du-
rum, dini/kilttrel nedenlerle kapali giyinme ve dustik egitim
diizeyi olup llkemizde de 6nemli bir sorundur (26, 27). Gogmen
Suriyeli annelerde bunlara ek olarak dil problemleri, koruyucu
saglik hizmetlerine ulasamama ve adres degisiklikleri nedeniyle
takiplerin devam ettirilememesi riski artirmaktadir. Maternal D
vitamini yetersizligi erken bebeklik doneminde riketsle sonug-
lanmaktadir (28). Calismamizda annelerin gebelik ve emzirme
doneminde dizenli saglik kontrollerinin yapilmadigi, D vitamini
destegi kullanmadigi 6grenilmis ve tim annelerde D vitamini
eksikligi saptanmistir.

Hastalarimizin konvilsiyon sonrasi ikinci siklikta tani alma yolu
rastlantisal olarak hipokalsemi saptanmasidir. Bu hastalarin
blyik ¢cogunlugu enfeksiyon nedeniyle acil servise basvuran
hastalardir. Nutrisyonel riketsli 946 hastanin incelendigi bir
¢alismada 0-6 yas arasindaki hastalarda en sik bagvuru sebebi
enfeksiyonlardir (9). Calismamizda en sik basvuru nedeninin
konvulsiyon olmasi, hastalarin yas ortalamasinin kigiik olma-
sI, galismaya yalnizca yatis endikasyonu bulunan hipokalsemi
hastalarinin dahil edilmesi ve ayaktan tedavisi diizenlenen niit-
risyonel rikets olgularinin dahil edilmemesi olabilir. Ulkemizde
niitrisyonel rikets nedeniyle basvurularin yil boyunca dagilimi-
nin da incelendigi ayni ¢alismada olgular Aralik-Mayis aylari
arasinda bir yogunluk géstermistir (9). Gogmen ve siginmaci
Suriyeli cocuklarda D vitamini diizeyleri incelendiginde Ekim-
Nisan aylarinda vitamin dlizeyleri daha disiik bulunmustur (29).
Calismamiz yil igcinde benzer mevsimsel aralikta tamamlanmis
ve bu dénemde yogun hasta basvurusu dikkat gekmistir.

Calismamizda hipokalsemi yaninda nitrisyonel riketste bekle-
nen biyokimyasal parametreler olan 25-OHD dustkluga, ALP
ve PTH yiiksekligi hastalarda saptanmistir. Nitrisyonel riketste
hem tarama hem tani hem de tedaviye yanitin izlenmesinde
ALP glivenilir ve maliyeti disuk bir biyokimyasal belirtegtir
(30). PTH dlzeyi normal aralikta olan tek hastamiz agir hipo-
kalsemi ve agir D vitamini eksikligi ile basvurmus, izleminde D
vitamini ve kalsiyum tedavisi ile klinigi ve laboratuvar degerleri
tamamen diizelmis ve niitrisyonel rikets tanisi dogrulanmistir.
Erken bebeklik doneminde D vitamini yetersizliginin 6zellikleri-
nin arastirildigi bir calismada bitiin bebeklerin serum kalsiyum
diizeyleri diisik bulunmasina karsin sekonder hiperparatiroidi
vakalarin %68’inde saptanmistir. Hiperparatiroidinin beklenen
dizeyde olmamasi erken bebeklik déneminde PTH ve diger se-
rum kalsiyum diizenleyici faktorlerin immatiritesine baglanmis-
tir (28). Bu hastalar fonksiyonel hipoparatiroidizme bagli olarak
siddetli hipokalsemi ile bagvurmaktadir (31).

Diger yandan niitrisyonel rikets vakalarinda hipokalsemi ve
sekonder hiperparatiroidi yaninda gorulebilen hiperfosfatemi




birlikteliginin PTH direncine bagh olabilecegi ileri strllmustir
(28). Ayrica yenidogan doneminde PTH cevabinin immatur ve
renal fosfor atiiminin diistik oldugu, bu nedenle de konjenital
rikets vakalarinda hiperfosfateminin beklenen bir bulgu oldugu
bildirilmektedir (32). Orbak ve ark. (28) erken donem rikets va-
kalarinda sekonder hiperparatiroidiye ragmen normal ve yiiksek
fosfor degerlerinin sik gorulebilecegini ve bu bulgu nedeniyle
vakalarda D vitamini yetersizligi tanisindan vazgegilmemesi ge-
rektigini vurgulamistir. Calismamizda literattirle uyumlu olarak
vakalarimizin %40’inda fosfor diizeyleri normal veya yuksek
saptanmistir. Hiperfosfatemi saptanan olgumuz 1,5 ayhktir.

Sonug olarak, nitrisyonel rikets Glkemizde halen 6nemli ve 6n-
lenebilir bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. D
vitamini eksikligi 6zellikle kiigiik siit gocuklarinda kis-ilkbahar ay-
larinda hipokalsemik konviilsiyon nedeniyle hastane bagvurulari-
na yol agabilmektedir. Ozellikle yiiksek risk altinda olan gg¢men
Suriyeli stit gocuklarinda D vitamini destek programina uyumun
artirilmasi natrisyonel riketsin 6nlenmesi agisindan énemlidir.
Gogmen ailelere, birinci basamak saghk kuruluslarinda D vita-
mini kullaniminin ve tedaviye uyumun énemi anlatilmali, gerekli
durumlarda terciiman yardimi alinmasi saglanmalidir. Ulkemizde
cok fazla sayida gdgmen siginmaci yasadigi goz oniinde bulun-
durularak, siginmacilarin koruyucu saglik hizmetlerinden yarar-
lanma durumlarinin artirilmasi hedeflenmelidir. Ayrica annelerin
emzirme doneminde D vitamin destegine devam edip etmedik-
leri sorgulanmali ve kullanmalari desteklenmelidir.
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