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Vaka Sunumu

Hipokalsemik Konviilziyon ile Basvuran Nutrisyonel

Rahitis Vakasi
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Hipokalsemik Konviilziyon ile Basvuran Nutrisyonel
Rahitis Vakast

Vitamin D eksikligi, kemik deformiteleri, kas gii¢siizliigii,
dis gelisiminde gecikme, biiyiime geriligi gibi genel saglik
sorunlart yaninda hipokalsemiye bagl konviilziyon, tetani
ve laringospazm gibi agwr komplikasyonlara yol agabilir.
Jeneralize tonik-klonik konviilziyon gecirme yakinmasi ile
acil poliklinigimize basvuran 10 aylik hastamizin Oykiisiin-
de, dogumdan itibaren vitamin D takviyesi yapilmadigi,
besinlerle kalsiyum ve fosfor aluminin yetersiz oldugu anla-
sildi. Kalsiyum ve fosfor degerlerinin diisiik, parathormon
seviyesinin yiiksek ve 25 hidroksivitamin D diizeyinin ¢ok
diisiik olmasi yaminda, rahitisin klinik bulgularinin goriil-
mesi ile nutrisyonel rahitis tanisint dogrulandi. Bu vaka
proflaktik D vitamini takviyesinin gerekliligini ve halen
iilkemizde, rahitisin komplikasyonlara yol acan énemli bir
saglik sorunu oldugunun vurgulanmast amaciyla sunul-
mugtur.

Anahtar kelimeler: Vitamin D eksikligi, hipokalsemik kon-
viilziyon, rahitis
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Nutritional Rickets Presented with Hypocalcemic
Convulsion: Case Report

Vitamin D deficiency presents with not only general health
problems such as deformities in weight bearing bones, musc-
le weakness, hypoplasia of tooth, failure to thrive but also
can cause serious complications such as hypocalcemic con-
vulsions, tetany and laryngospasm. The patient has applied
to our hospital for generalized tonic-clonic convulsions. The
patient had not received vitamin D supplementation and
adequate nutritional intake of calcium and phosphorus after
the birth. The diagnosis of nutritional vitamin D deficiency
was based on the combination of history of poor vitamin D
intake, clinical manifestations and typical laboratory fin-
dings such as hypocalcemia, hypophosphatemia, hyperpa-
rathyroidism and low level of 25 hydroxyvitamin D. Our case
is an example of serious complications of nutritional rickets
as a current public health problem despite vitamin D supp-
lementation is widespread in our country.

Key words: Vitamin D deficiency, hypocalcemic convulsi-
ons, rickets

J Child 2012; 12(3):145-147

GIRiS

Nutrisyonel rahitis, halen giincelligini koruyan,
cocukluk c¢agr vitamin D eksikliginin en 6n 6nemli
sonucudur. En sik 4 ay-3 yag arasi cocuklarda ve
anne siitli ile agirlikli beslenen bebeklerde vitamin D
replasmani yeterince yapilmadiginda goriiliir.
Ulkemizde siklig1 %1.6-19 olarak bildirilmektedir ©.
Vitamin D eksikligi baglamasi ile rahitis gelisimi
arasinda siireye bagli olarak klinik ve biyokimyasal
bulgular ortaya ¢ikar @. Vitamin D diizeyi diistikliigii
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ve buna baglh bagirsaktan kalsiyum ve fosfor emili-
minin azalmasi, parathormon uyarilmasina ve kemik-
lerden kalsiyumun mobilize olmasina yol agar.
Vitamin D eksikligi giderilmezse serum kalsiyum
dengesi korunamayarak hipokalsemi, hipofosfatemi
geligir. Erken bebeklik ve siitgocuklugu doneminde
vitamin D eksikligine PTH yanitinin diisiik ve kemik
kalsiyum deposunun yetersiz olmasi nedeniyle hipo-
kalsemi ve buna bagli komplikasyonlar daha sik
goriiliir @. Vakamiz, siitgocuklugu doneminde hipo-
kalsemik konviilziyon ile bagvuran agir nutrisyonel
rahitise 6rnek olmas1 ac¢isindan sunulmustur.

VAKA

On aylik erkek hasta jeneralize tonik klonik nobet
gecirme yakinmasi ile acil poliklinigimize bagvurdu.
Ozgecmisinde, akraba olmayan anne babanin 2.
cocugu olarak normal dogumla dogan hastanin ilk 6
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ay yalnizca anne siitii aldig1 belirlendi. Hastanin 6
aydan sonra ek gida almaya bagladigi, agirlikli olarak
piring unu ile beslendigi, asilarinin saglik ocaginda
diizenli uygulanmasina ragmen, onerildigi halde D
vitamini ve demir proflaksisinin yapilmadig1 6grenil-
di. Bagin1 2 aylikken tutan hastanin 6 aylikken des-
tekli, 8 aylikken desteksiz oturdugu belirtildi. Fizik
muayenesinde kilo: 9300 g (25p), boy: 74 cm (50p),
bas cevresi: 46 (50-75p), soluk, fontanel acik-genis,
kafada belirgin caput kuadratum deformitesi ve sacta
seyreklik mevcuttu. Kardiyak muayenesi ve solunum
sistemi muayenesinde bir 6zellik saptanmayan hasta-
nin el ve ayak bileklerinde belirgin metafizer sislik
saptandi. GoOgiis kafesinde derin inspiryumda
Harrison olugu gozlendi.

Hastanin kan sayiminda kan sekeri: 102 mg/dL, Hgb:
11.2 g/dL, Het: % 34.7, MCV: 71 fl, l1okosit: 8900/
mm?, PLT: 288,000/mm?3, albumin: 4.1 g/dL, alkalen
fosfataz: 615 v/l (< 281), kalsiyum: 5.3 mg/dL, fos-
for: 3.2 mg/dL, magnezyum: 1.80 mg/dL, sodyum:
135 mmol/l, potasyum: 4 mmol/l, klor: 105 mmol/l,
iire: 4.7 mg/dL, kreatinin: 0.27 mg/dL, CRP: 0.5 mg/
dL (<0.28), aspartat aminotransferaz: 57 U/l, alanin
aminotransferaz: 18 U/l, PTH: 255.5 pg/dL (15-65),
25 OH vitamin D diizeyi: < 4 ng/mL (11.1-42.9),
idrarda kalsiyum kreatinin (Ca/Cr) orani: 0.5 saptan-
d1 (<0.5). Hastanin el bilek grafisinde metafizde
belirgin kadehlesme, canaklagma ve diizensizlik ile
kemiklerde yaygin osteoid matriks azlig1 saptandi
(Resim 1).

Resim 1. Olgunun el-bilek grafisinde metafizer canaklasma ve
yaygin osteopeni goriiniimii.
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Hasta nutrisyonel rahitise bagl hipokalsemik kon-
viilziyon olarak degerlendirildi, parenteral kalsiyum
ve vitamin D replasmani baglandi. Hipokalsemisi
diizelen hasta, D vitamini ve oral kalsiyum laktat
replasmant ile takibe alindi. Hasta ailesi bilgilendiril-
di ve onam alind1.

TARTISMA

Hipokalsemik rahitis, biiylime ¢aginda kemik gelisi-
mini saglamak icin gerekli kalsiyumun, diyetteki
yetersizligi veya D vitamini eksikligine veya aktivi-
tesinin diisiikliigiine bagli olarak kalsiyumun bagir-
saktan yeterince emilemedigi durumlarda goriiliir.
Biiytimenin hizli oldugu ve giinesten yaralanimin en
kisith oldugu erken siitcocuklugu ve siitcocuklugu
donemi, nutrisyonel rahitis ve buna baglh hipokalse-
minin en sik goriildiigi donemdir “. Nutrisyonel
rahitisin en sik nedenleri uzun siireli anne siitii alimi,
vitamin D replasmanin siitgocuklugu doneminde
yeterince yapilmamast ve glinesten yararlanimin
kisitli olmasidir ©. Vakamiz, dogumdan itibaren agir-
likl1 olarak anne siitii ile beslenmesi, 6 aydan sonra
kalsiyumdan zengin gida verilmemesi ve vitamin D
replasmaninin kullanilmamasi ile nutrisyonel rahiti-
sin tim bulgularint gostermektedir. Ayrica serum
kalsiyum degerinin ¢ok diisiik, parathormon seviyesi-
nin yiiksek olmasi ve 25 hidroksivitamin D diizeyinin
cok diisiik olmasi ile nutrisyonel rahitis tanisini dog-
rulamigtir. Kemik grafilerinde tipik metafizer genis-
lemeler ve yaygin kemik mineralizasyon azlig1 dik-
kat cekmektedir (Resim 1).

Vitamin D diizeyinin yeterli seviyede oldugu durum-
larda bagirsaktan kalsiyum emiliminin, diyetle alinan
kalsiyumun %?80’ine kadar ¢ikabildigi gosterilmistir.
Vitamin D eksikliginin agir formlarinda ise bu oran
%10-15’e kadar diismekte ve bagirsaktan fosfor emi-
limi de azalmaktadir . Bu durumda kandaki iyonize
kalsiyumun diigsmesi ile parathormon (PTH) salinimi
uyarilmakta ve kemikten kalsiyum ve fosfor salinimi
artarak serum kalsiyumu normal seviyede tutulmaya
calisilmaktadir. Artan PTH seviyesi ile bobrekten
kalsiyum atilimi azalirken fosfor atilimi artmaktadir.
Sonugcta, kanda kalsiyum ve fosfor seviyesinin diis-
mesi kemik demineralizasyonu ile sonu¢lanmaktadir.
Hastalarda goriilen, kraniyotabes, dis gelisiminde
gecikme, kafa deformiteleri, rasitik tespih, metafizer
geniglemeler ve yiirlimeye bagladiktan sonra bacakta
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goriilen ice veya disa dogru egilmeler gibi kemik
bulgular1 yaygin osteopeniye bagli kemik dokusunun
yeterince mineralize olamamasina baglidir.

Besinsel vitamin D eksikliginde klasik laboratuvar
bulgular1 hipokalsemi, hipofosfatemi, 25 OH vitamin
D diizeyinde diisiikliik ve hiperparatroididir. Hafif
eksiklikte kalsiyum normal seviyede olabilir. Alkalen
fosfataz yiiksek olup, idrarda kalsiyum atilim1 azal-
mis fosfor atilimi artmistir. PTH yiiksekligine bagh
bobrekten bikarbonat kaybi metabolik asidoza yol
acabilir. Generalize aminoasidiiri eslik edebilir.

Hipokalsemik konviilziyon, tetani ve laringospazm
nutrisyonel rahitisin en agir komplikasyonlaridir.
Ozellikle erken siitgocuklugu déneminde veya vita-
min D deposu dolu olmayan anneden dogan yenido-
ganlarda replasmana baglanmamasi halinde hipokal-
semi ve buna bagli hipotoni, kabizlik, proksimal
myopati, kalp yetmezligi ve pansitopeni gibi kompli-
kasyonlar goriilebilir @. Caligmalar, hipokalsemik
konviilziyon ile bagvuran siitcocuklarinin annelerin-
de de diisiik D vitamini seviyeleri saptandigini gos-
termektedir ®. Vitamin D eksikliginin solunum kas-
larinda myopati ve gogiis kafesinde osteopeni yap-
masina bagl alt solunum yollart enfeksiyonlarina
egilim rahitisli hastalarda daha siktir. Orbak ve
ark.’nin @ yapmig oldugu bir ¢alismada, erken siit¢o-
cuklugu doéneminde bagvuran 42 vakanin 33’iinde
konviilziyon, 7’sinde ise solunum sistemi yakinmala-
11 goriilmiistiir.

Anne siittinde yeterli vitamin D diizeyi olmamasi
(15-40 TU/L) ve dogum sonras1 vitamin D kaynak-
larmin kisith olmasit nedeniyle gebelik siiresince
anneye 2000 IU/giin ve dogumdan sonra anne siitii ile
beslenen bebeklere 400 IU/giin D vitamini takviyesi
Onerilmektedir (9.

Hastamizin Oykiisii, klinik bulgulari, laboratuvar
degerleri ve radyolojik bulgular1 ile nutrisyonel rahi-
tise bir ornek tegkil etmektedir. Yeterince giines 1s1-

gindan yararlanmayan annenin, vitamin D proflaksi-
sini uygulamamasi sonucunda, agir kemik bulgulari
yaninda hipokalsemik konviilziyon ile prezente olan
hastamizin, baglanan tedavi ile kalsiyum ve vitamin
D diizeyi diizelmigtir. Besinsel eksiklikler, yetersiz
glines 151g1a maruziyet ve dogum sonrasi proflaksi
Onerilerine uyum gostermeme nedeniyle, halen hafif
veya agir niitrisyonel rahitis bir saglik sorunu olarak
karsimiza cikabilmektedir. Proflaktik D vitamini
tedavisinin tiim bebeklere ulagtirilmas: ve tiim ileti-
sim araglart ile D vitamini takviyesinin oneminin
anlatilmasi, taninan ve taninmayan rahitis vakalarinin
azaltilmasi1 ile komplikasyonlarin ©Onlenmesinde
yararli olacaktir.
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