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GÜ,�ü;n'tizde oldukça 
'
�ddir _ 9�rüıen birhastalık alan Barlow �as-' 

�. t�lığ .. (s�orbüt). klinik v& •. r.Qdyolaiik olarak çOk iyi tanımlanmıştır. 
1979 ve 19SD yılları' nda kliniğimfte'!jetirileıi 2 olgu çok tipik olan klinik 
ve,' özeıli.k,�.'Jpdyol.C1iik }ltllgtJlon ,Qedeniyle' sunulmuştur. Olgular niıcie­
l1iYI. e'tiqstalı�ln klinik;"ve.,ri'fdVô1·Oiik özellikleri anlatılmıştır. ', 

� \ �,.tŞ::: < ,. ,";���1.h � . 
. . ... �t;�L ' v ' 

. i"!3Q(T(iw hastalığının klinikbelirtiLeri çok eskiden beri bilinm�kte-
';/' � . . �:i ' ' .. , . 'T ' �; . .�:..., " 

dir, (Haslalrk ilk kez 1250 yılında" UOINWILL.:E ta'rafından tamaılan-
mıştW; 175?i de JAMES" UND; uzun deniz YOlculuklarında gerrıiciler, 
de:bd:;�ôstalığın sıklıkla görüldüğü üzerinde durmuş ve "bu . dur�mu 
önı:�mek için yeşil se��"�.ve m�yx.�.Lç,�I�n!:>ir, diyet!'taN.Siye etmişjir (2). 

Skorbütün gerçe'k "anlamda tanımlanmasılsa '1853 yılında' BAR­
LOW tarafından yapılmıştır. Bundan dolayı Barlow Hastalığı da de­
nilmektedir (5), 

Hastaiıgın nedeninin bilinmesinden ve özellikle C vitamininin 
kimyasal yolla sentez edilmesinden beri skorbüt çok nadir rastla­

. nan hastalıklar gurubuna girmiştir . •  

OLGU TAKDiMi : 

Olgu:: 1 - S. U., 18 aylık, Prot. No. 11054179. Erkeık çocuğu. 
Hasta 8 aydan beri iştahsız, huzursuz olduğu ve' bacaklarındaki 

şişlik ,ve hareketsizlik şikayetleri ile kliniğiımize getirildi. Kliniğimi­
ze getirilmeden önce çeşitli hastanelerde çocuk felci tanısıyla te­
davi gördüğü ancak hiç faydalanmadığı ifade edildi. Doğumun nor­
mal olduğu, ana baba akrabalığı olmadığı, 3 kardeşi olduğu, bunla­
rın sağ,ve sıhhatte buiıunduğu verilen anamnezden çıkartıldı. 

* ıst. Üniv .. ist. Tıp Fak. Ortopedi ve- Travmatoloii Klin. Doçenti 
•• ıst. Üniv. ıst. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloii Klin. Uzman Asistanı 

... ist. Üniv. Isı. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatololi Klin. Doçenti 
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Klinik muayenesinde hastanın zayıf, soluk ve ,huzursuz olduğu, 
alt ekstremitelerde, özellikle uyluklarda ödem ve palpasyonla ağrı 
olduğu saptandı. Kal çalar 90 derece fıeksiyon�a ve abdüksiyonda, 
dizler 90 derece fleksiyondôydı (Fr� legg). Aktif hareket yoktu. Za­
man zaman diş eti kanamaları olduğu belirtildi.: B.unun dışında sindi-
rim sistemi normal bulundu. ;< 

Resim: 1 

Radyolojik incelemede, her iki femurda ileri derecede periost 
dekoımanı, subperiostal hematom ve bunun kalsifikasyonu saptandı, 
Sol femurda suprakondiler bölgede eski bir kırık imajı vardı (Re­
sim: J). Bir ay sonra yapılan 2. radyolojik kontrolda subperiostal 
kanamoda ilerleyen 'kalsifikasyon ve kırık remodelasyonu görüldü 
(Resim: 2). Her iki tibiadaki subperiostal kanama ve buna bağlı 
periost dekoımanı femurlara oranla çOk daha azdır ve tibia proksi­
mali düzensizdir. Epifiz kemikleşme çekirdeğinin hemen altında ke· 
mikte enine .bir bant 'halinde' opasite artması görülmektedir (Fran­
kel'in çizgisi) (Resim: 3). 

Cocuk hastalıkları ,kliniğinde yapılan C vitamini titrasyonunda 
plasmada % 0,27 mgr. lökositte ise 38,1 mgr/1OS bulundu. 

Yukarıdaki ;tüm bulgulara göre olgu Barlow hastalığı olarak de­
ğerlendirildi ve ıuygun tedaviye ,başlandı. 
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'Resim: 2 

Resim: 3 
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'.Olgu·, 2- A. G., 3 yaşında. Prot. No. 4315/80. 
ilk kez ateş ve iştahsızlığa öoğlı beslenme bozukluğu şikôyeti 

ile çocuk hastalıkları kliniğine yatırılan hasta için 5 gün sonra ıklini­
ğimizden konsültasyon istendi. Hastanın yatağında yapıla.n tetki'kin­
de her iki uylukta ileri derecede ödem ve gevşek bir felç vardı. Uy­
luklar sıcak ve hiperemikti. 

Radyolojik tetkikte her iki femur ve tibiada subperiostal kana­
maya bağlı çok il'eri derecede periost dekoımanı tespit edildi ve ek­
lem yüzleri düzensizdi (Resim: 4). Yirmi gün sonra yapılan ikinci 
kontrolda subperiostal hemotornun kalsifiye olmaya başladığı sap­
tandı. 

Resim: 4 

Laboratuvar tetkikte plazmada C vitamini titrasyonu % 0,18 mg 
bulundu. Yukarıdaki bulguların ışığında bu olguda da Barlaw hasta­
lığı tanısına varıldı ve hasta tedaviye alındı. 

i R DE LEME: 

Skorbüt çok eski çağlardan beri bilinmekteyse de gerçek an­
lamda tanımı ve ayırıcı tanısı il'k kez 1857 yılında Barlaw tarafından 
yapılmıştır (1,2,5). En sık 6-12 aylık çocuklarda görülen bu hastalık 
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beslenmedeki C vitamini yetmezliği nedeni ile oluşmaktadır. ilk ıbul­
gular kilo ka'r'bı, irritabilite ve iştahsızlıktır. Hastalığın ilerlemesiyle 
tipik ,belirtiler kendini gösterir. Bunların ilki diştıti kanamalarıdır. Mu­
koza şiş ve mavi mor renktedir. Uzun kemiklerde rastlanan subperios­
tal kanama ve buna bağlı periost dekoımanı sık görülen ikinci önemli 
bulgudur. 

Resim: 5 

Etkilenen ekstremitedtı ci lt gergin, parla'k ve ödemlidir. Pal­
pasyon ileri derecede ağrıııdır, Pseudoparaliziler ve ağrıya ıbağlı ol­
duğu 'kabul edilen frog-Ieg postürü sık olarak görülür (5). 

Subkütan dokuda, gastrointestinal traktusta ve üriner sistemde 
kanamalar nadir dtığildir ve akut lösemi ile karışabilir. 

Radyolojik olarak yaygın ve bilateral periost dekoımanı, kor­
tekslerde incelme ve kalsifikasyon ve patolojik kırıklar g'örülebilir, 
Osteoid dokunun ve yeni kemik yapımının bozulması, buna karşın 
mineralizasyon ve rkondroid yapımının normal oluşuna bağlı olarak 
uzun kemiklerin metafizinde geniş, enine sklerotik 'bandlar görülür. 
Buna Frankel'incizgisi denir. 

Plazmada askorbik asidin 6,6 mg dan daha fazla olması Barlow 
hastalığından kesinilkle uzaklaştırmasına karşın 'bu değerin altın-
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da olması tanıya gö�ürmez. Barlaw hastalığında tanı, klinik ve özel­

likle radyoloj' ik olarak konulur. 

Yukarıda klinik ve radyolojik bulgularını sıralamaya çalıştığı­

mız Barlow hastalığının bu' özelliklerinin hemen hepsini iki olgumuz­

da da saptadık. Her iki hasta zayıf, iştahsız ve huzursuzdu. Birinci ol­

guda diş,eti kanamaları vardı. Alt ekstremitelerde, pseudoparalizi, 

frog-Ieg postürü görülmekteydi. Uyluklar ödemli, cild palpasyonla 

hassas'tı. 
Bizi esas tanıya götüren radyolojik bulgular ise birinci olguda 

yalnız femurlarda, ikinci olguda femur ve Ubialardaki yaygın periost 

dekolmanı ve subperiostal hematom, !bilahare kalsifikasyonu ve her 

.iki olguda do Frankel'inçizgisinin göriilmesiydi. 

Laboratuvar tetkikieri ise bizi Barlow hastalığından uzaklaştır­

madı. 

Ayırıcı tanı poliomiyelitis, raşitizm ve osteomiyelit ile yapıldı. 

Klinik ve radyolojik inceleme sonucu <bu, olg'ularımızın tipik görünüm­

leri itibari ile sanıldığından kolay olmuştur. 

SUMMARV 

Scurvy that is so rare nawadays is clinically and radiologically very well 

delined. Two cases brought to our clinic in 1979 and 1980 are presented because 

the disease process was so lar advanced and because the clinical and especially 

radiological manilestations of the disease were so typicaL. The radiological and 

clinical characteristics ol scurvy are elucidated becouse ol these rwo cases. 
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