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Rahitis, biiyiimekte olan kemikte, D vitamini eksikligine
bagli kemigin mineralizasyon eksiligidir. Niitrisyonel D
vitamini eksikligi, vitamin D proflaksisinin yayginlastiril-
maswma ragmen, halen rahitisin en onde gelen nedenidir.
Giines 151gindan kacinma, gebelik doneminde yetersiz vita-
min takviyesi alinmasi, D vitamini proflaksinin yetersiz
yapilmast veya hi¢ yapilmamasi, besinlerle vitamin D ali-
mimin azligi, erken siitcocuklugu doneminde besinsel rahi-
tise neden olmaktadur. Yiiriimeye bagladiktan sonra bacak-
larda egilme baglamast yakinmasu ile klinigimize bagvuran
hastanuzin oykiisiinde dogumdan itibaren vitamin D takvi-
yesi yapilmadigi belirtildi ve besinlerle kalsiyum ve fosfor
aliminin yetersiz oldugu anlasildi. Rahitisin klinik bulgula-
riun yaminda, kalsiyum ve fosfor degerlerinin diisiik,
parathormon seviyesinin yiiksek olmasit ve 25 hidroksivita-
min D diizeyinin ¢ok diisiik olmast ile nutrisyonel rahitis
tamisint dogrulandr. Vakamiz proflaktik D vitamini takviye-
sinin yaygnlasmasina ragmen, takipsiz hastalarda ciddi
nutrisyonel rahitis saptanabilecegine drnek olmasi acisin-
dan sunulmusgtur.
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Nutritional Rickets and the Importance of Vitamin D:
Case Report

Rickets is a mineralization defect due to vitamin D defici-
ency in growing bone. Although vitamin D supplementation
has become widespread, nutritional rickets is still the most
common reason of vitamin D deficiency. Avoiding sun
exposure, inadequate vitamin D supplementation in preg-
nancy and in early childhood result in nutritional rickets.
The patient has applied to our hospital for the progressive
bending of her legs after starting to walk. From his medical
history, we learnt that, the patient did not receive vitamin
D supplementation and adequate nutritional intake of cal-
cium and phosphorus after the birth. The diagnosis of nut-
ritional vitamin D deficiency was based on the combination
of the history of poor vitamin D intake, clinical manifesta-
tions and typical laboratory findings such as hypocalce-
mia, hypophosphatemia, hyperparathyroidsm and low level
of 25 hydroxyvitamin D. Our case is an example of serious
nutritional rickets which despite vitamin D supplementati-
on is widespread in our country.
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GIRIS

D vitamini, viicutta kemik mineralizasyonu, kan kal-
siyum fosfor diizeyinin diizenlenmesi ve néromiiskii-
ler iletinin saglanmasi1 gibi 6onemli gorevleri olan bir
vitamindir. Vitamin D % 90 oraninda deride bulunan
7 dehidrokolesterolden ultraviole 151k yardimi ile
sentezlenir. Ayrica % 10 oraninda da besinlerle (6zel-
likle balik, tahillar ve bazi bitkilerden) alinir @,
Yetersiz alimi, yenidogan doneminde hipokalsemik
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tetaniden, siitcocuklugu doneminde ragitizme ve daha
biiylik cocuklarda ve erigkinde osteomalaziye kadar
gidebilen kemik mineralizasyon sorunlar1 yaratir.

Rabhitis biiylimekte olan kemigin hastalig1 olup, en
sik 3 ay-3 yas arasi ¢ocuklarda goriiliir. D vitamini,
aktif hale gelebilmek icin once karacigerde 25 hid-
roksilasyona, sonra bobrekte 1-25 hidroksilasyona
ugrar. Kemik metabolizmasi iizerinde etkisini, bar-
saktan kalsiyum ve fosfor emilimini kolaylastirip,
bobreklerden fosfor geri emilimini uyararak saglar.
Dokulardaki etkisini, vitamin D baglayici protein
(VDR) reseptorleri tizerinden gosterir . Bobrek,
incebagirsak ve osteoblastlar basta olmak iizere pek
cok dokuda VDR reseptor varligi saptanmugtir .
Besinlerle veya proflaktik olarak D vitamin aliminin
yetersizligi veya giines 1s1g1na maruz kalmada yeter-
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sizlik, halen ragitizmin en sik goriilen nedenidir. D
vitamini sentez kusurlart kalsiyum eksikligi, fosfor
eksikligi, distal renal tubuler asidoz da rahitisin diger
sebeplerindendir @.

Ulkemizde, birinci basamak saglik hizmeti verilen
saglik kuruluslarinda siitgocugu takibinde rutin ola-
rak vitamin D proflaksisi onerilmektedir. Buna rag-
men, Onerilen dozun uygulanmasindaki aksakliklar
nedeniyle halen hafif veye agir nutrisyonel rahitis
goriilmektedir. Hastamiz proflaktik vitamin D kulla-
niminin yeterince vurgulanmadigina bir 6rnek tegkil
etmesi agisindan sunulmustur.

VAKA

On alt1 aylik kiz hasta poliklini§imize yiiriimeye bas-
ladiktan sonra bacaklarda egrilik gelismesi yakinma-
st ile bagvurdu. Ozgecmisinde, akraba olamayan
anne babanm 3. ¢ocugu olarak normal dogumla
dogan hastanin ilk 6 ay yalnizca anne siitii aldig:
belirlendi. Hastanin 6 aydan sonra ek gida almaya

Resim 1a. Nutrisyonel rahitiste goriilen agir kemik deformite-
leri goriillmektedir.
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basladigi, asilarinin saglik ocaginda diizenli uygulan-
masina ragmen, onerildigi halde D vitamini ve demir
proflaksisinin yapilmadigi 6grenildi. Basini 2 aylik
tutan 6 aylikken destekli 8 aylikken desteksiz oturan
hastanin 1 yaginda yiirlimeye basladig1 ifade edildi.
Fizik muayenesinde kilo: 8800 g (25-50p), boy:74
cm (50p), bas gevresi: 45 (25-50 p), soluk, fontanel
kapali, kafada belirgin caput kuadratum deformitesi
ve sacta seyreklik mevcuttu. Kardiak muayenesi ve
solunum sistemi muayenesinede bir dzellik saptan-
mayan hastanin el ve ayak bileklerinde belirgin meta-
fizer sislik ve bacaklarda O-bien deformitesi saptan-
di. Gogiis kafesinde derin inspiryumda Harrison
olugu gozlemlendi.

Hastanin kan saymminda Hgb: 11.1 g/dL (12-18), Het:
% 34.3 (37-53), MCV: 72.5 {1 (80-97), lokosit: 10
000/ mm?3 (5000-12000), PLT: 350 000/mm3 (142-
424 bin), albumin: 5.3 g/dL (3.5-5), alkalen fosfataz:
591 u/l (< 281), kalsiyum: 8.3 mg/dL (9-11), fosfor:
3.5 mg/dL (2.7-4.7), PTH: 497.7 pg/dL (15-65).
TSH: 2.02 ulU/mL (0.5-4.5), sT4: 1.22 ng/dL (0.8-
1.7) saptandi. Hastanin 25 OH vitamin D diizeyi: < 4
ng/mL saptand1 (11.1-42.9 ng/dL).

Hastanin alt ekstremite grafisinde metafizde belirgin
kadehlesme, canaklasma ve diizensizlik ile kemikler-
de yaygin osteoid matriks azlig1 saptandi (Resim 2).

Hasta anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgu-
lar1 ile niitrisyonel rahitis kabul edildi ve 2000 ii/giin
D vitamini ve 50 mg/kg/giin kalsiyum oral olarak
baslanarak takibe alindi.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Resim 1b. Belirgin O-bien deformitesi goriilmektedir.
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Resim 2. Kemik grafilerinde metafizer kadehlesme ve yaygin
osteopeni goriillmektedir.

TARTISMA

D vitamini, PTH ve kalsitonin ile birlikte kemik,
barsak ve bobrek arasindaki kalsiyum fosfor dengesi-
ni saglar, kemik mineralizasyonu icin esansiyeldir.
Ayrica son yillarda otoimmiin hastaliklar astim ve
immun yetmezliklerle de baglantili oldugunu @, anne
karninda fetal akciger gelisimi ve surfaktan yapimin-
da rol oynadigin1 gosteren ¢alismalar dikkat cekmek-
tedir @.

Rahitisin klinik bulgulari, yenidogan doneminden
itibaren eksikligin bagladig1 vakalarda genellikle
kemik gelisiminde yetersizlik ve mineralizasyonunda
eksikligi yansitir. Bulgular, kranyokaudal olarak geli-
sir, erken siitcocuklugu doneminde kranyotabes,
genis fontanel, kafada sekil bozukluklari, gogiis kafe-
sinde ragitik tespih ve Harrison olugu, el ve ayak
bileklerinde metafizer geniglemeler, yiiriimeye bagla-
ma ile bacaklarda ice ve disa dogru egrilikler goriiliir.
Kemik degisikliklerinin yaninda kilo alamama, kas
glicsiizliigii, kemik gelisiminde gecikme, karin bom-
beligi gibi bulgular da eslik eder. En agir komplikas-
yon hipokalsemiye bagl tetani ve uzamig laringos-
pazmdir.

Besinsel vitamin D eksikliginde klasik laboratuvar
bulgular1 hipokalsemi, hipofosfatemi, 25 OH vitamin
D diizeyinde diisiikliik ve hiperparatroididir. Hafif
eksiklikte kalsiyum normal seviyede de olabilir.
Alkalen fosfataz yiiksek olup, idrarda kalsiyum atili-
mi1 azalmig fosfor atilimi artmigtir. PTH yiiksekligine

bagli bobrekten bikarbonat kaybi metabolik asidoza
yol acabilir. Generalize aminoasidiiri eslik edebilir.

Kemik grafilerinde yaygin mineralizasyon eksikligi,
kikirdak ve epifiz biiylimesine bagli metafizer bolge-
lerde genisleme ve konkavlagma, diafizde trabekiilas-
yon, gogiis grafisinde rasitik tespih saptanabilir. Bazi
caligmalarda subklinik vitamin D eksikliginde, alka-
len fosfataz degeri yliksek bulunmasa dahi radyolojik
olarak metafizer genisleme saptandig1 ve subklinik D
vitamini eksikliginde el bilek grafisi bulgularinin
rahitisi gostermede oldukga giivenilir oldugu belirt-
mektedir ©.

Vakamiz yenidogan doneminden itibaren vitamin D
takviyesi yetersizligi nedeniyle el ve ayak bileklerin-
de belirgin metafizer gislikler, bacaklarda O-bien
deformitesi, gogiis kafesinde Harrison olugu ve
bacaklarda ice egrilik gibi agir D vitamini eksikligi-
nin iskelet sistemi bulgularint géstermektedir. Ayrica
Oykiistinde D vitamini proflaksisinin alinmamasi
yaninda, kalsiyum degerinin sinirda diisiik, parathor-
mon seviyesinin yiiksek olmasi ve 25 hidroksivita-
min D diizeyinin cok diisiik olmasi ile nutrisyonel
rahitis tanisint dogrulamigtir. Kemik grafilerinde
tipik metafizer genislemeler ve yaygin kemik mine-
ralizsyon azlig1 dikkat ¢cekmektedir.

Tedavide iki farkli yaklagim mevcuttur. Yiiksek doz
vitamin D (150 000-600 000IU)’nin iki veya dort
doza boliinerek bir giin i¢inde verildigi “stoss tedavi-
si”, genellikle takibi olas1 olmayan hastalarda oneril-
mektedir. Alternatif tedavi 2000-5000 ii/giin vitamin
D ve yeterli kalsiyum (50-75 mg/kg) ve fosfor deste-
ginin 4-6 hafta boyunca yapilmas: ve idame vitamin
D’nin 400 ii/giin devami seklindedir. Semptomatik
hipokalsemide parenteral kalsiyum replasmant yapil-
malidir. Agir hipokalsemide aktif vitamin D (1,25
OH vitamin D3= kalsitriol) 0.05 mcg/kg/giin olarak
verilebilir ©¥.

Yenidogan doneminde 6nerilen vitamin D proflasisi
200-400 ii/giindiir. Vitamin D takviyesine ilk 2 ayda
baglanmasi ve adolesan doneme kadar devam etmesi
gerektigi belirtilmektedir ', Ulkemizde Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamas:
Genel Miidiirliigiiniin “D Vitamini Yetersizliginin
Onlenmesi ve Kemik Sagliginin Korunmasi Projesi”
cercevesinde, 2005 yilinda saglik ocaklarinda vita-
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min D damlasi dagitilmasina baglanmigstir. American
Pediatri Akademisi’de beslenme sekline bakilmaksi-
zn tiim yenidogan ve siitcocuklarma 400 ii/giin vita-
min D proflaksisi baglanmasi 6nerilmektedir ©.

Anne siitiinde vitamin D miktar1 12-60 IU/L olup tek
basina anne siitii ile beslenen bebeklerde, D vitamini
takviyesi 6nem kazanmaktadir. Zenginlestirilmis for-
miil siit alan bebekler, anne siitii ile beslenenlere gore
daha az risk altindadir. Vitamin D eksikliginin iskelet
bulgularinin ortaya ¢ikmamasi i¢in 100 ti/giin Vitamin
D alimmin yeterli oldugu belirtilse de, epidemiyolo-
jik caligmalara gore vitamin D eksikliginin tiim sis-
temler iizerine yarattig1 olumsuz etkinin giderilmesi
icin 25 OH Vitamin D diizeyinin 35-55 ng/dL olmasi
gerekmektedir ©. Giiniimiizde vitamin D eksikligi
tanis1 i¢in sinir deger 14.9 ng/mL ve alt1 olarak kabul
edilmekte, 15-31.9 ng/dL arasi1 degerler hafif eksiklik
olarak kabul edilmektedir ©.

Viicutta yeterli D vitamini sentezi i¢in, giinde 10-15
dakika giin ortas1 giines 1s181na maruziyet gerekmek-
tedir. Kig aylarinda D vitamini diizeyinin yeterli
seviyede tutulmasinin saglamak agisindan, yaz ayla-
rinda vitamin D takviyesinin azaltilmasi veya kesil-
mesi artik onerilmemektedir ©.

Hastamiz 6ykiisii, klinik bulgulari, laboratuvar deger-
leri ve radyolojik bulgulari ile niitrisyonel rahitise bir
ornek teskil etmektedir. Yeterince giines 1s18indan
yararlanmayan annenin, vitamin D proflaksisini
uygulamamasi sonucunda ge¢ donem farkedilen agir
kemik bulgulari ile prezente olan hastamizin, bagla-
nan tedavi ile kan degerleri hizla diizelmisgtir.
Ulkemizde ulusal saglik programi ¢ercevesinde, sag-
lik ocag1 veya hastanelerden takipli tiim yenidoganla-
ra D vitamini proflaksisi 6nerilmekte ve saglik ocak-
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larinda tcretsiz dagitilmaktadir. Ancak, besinsel
eksiklikler, yetersiz giines isigina maruziyet (Orn:
ortiilii anne, gebelikte yetersiz beslenme ve yetersiz
vitamin takviyesi) ve dogum sonrasi proflaksi oneri-
lerine uyum gostermeme sebebiyle halen hafif veya
agir niitrisyonel rahitis bir saglik sorunu olarak karsi-
miza gelmektedir.
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