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Gunumuzde oldukg¢a nadir goriilen bir hastalik olan Bariow has-
- taligl (skorbut) klinik ve.. radyolouk olarak c¢cok iyi tanlmlanm|$t|r
1979 ve 1980 yillari
ve Ozellikle .radyolojik . bulgulurl nedeniyle sunulmustur. Olgular nede-
myle husmllgln klmlk ve cxdyolouk ozellikleri anlatiimistir.

GIR|$

‘Bar ow hcstollgmm khnlk bellrtllerl cok eskiden beri bilinmekte-
dir, Hcstahk ilk kez 1250 yllmdo UOINWILLE tdrafindan tanimlan-
mistir. 1757 de JAMES LIND; uzun deniz yolculuklarinda gemiciler-
de buhastahgin siklikla gorildiigu Gzerinde durmus ve bu durumu
onlemek icin yesil sebze ve meyve iceren bir divet tavsiye etmistir (2).

Skorbiitiin gercek
LOW tarafindan yapilmistir. Bundan dolayr Barlow Hastahgr da de-
nilmektedir (5),

Hastaligin nedeninin bilinmesinden ve ozellikle C vitamininin
kimyasal yolla sentez edilmesinden beri skorbiit ¢cok nadir rastla-
nan hastaliklar gurubuna girmistir. -

OLGU TAKDIMi :

Olgu: 1 — S. U., 18 aylk. Prot. No. 11054/79. Erkek cocugu.
Hasta 8 aydan beri istahsiz, huzursuz oldugu ve bacaklarindaki
sislik ve hareketsizlik sikdyetleri ile klinigimize
ze getirilmeden oOnce cesitli hastanelerde cocuk felci tanisiyla te-
davi goérdiigi ancak hic faydalanmadig! ifade edildi. Dogumun nor-
mal oldugu, ana baba akrabaligi olmadigi, 3 kardesi oldugu, bunla-
rnn sag ve sthhatte bulundugu verilen anamnezden c¢ikartildi.
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Klinik muayenesinde hastanin zayif, soluk ve huzursuz oldugu,
alt ekstremitelerde, 6zellikle uyluklarda 6dem ve palpasyonla agr
oldugu saptandi. Kal

dizler 90 derece fleksiyondaydi (Frog legg). Aktif hareket yoktu. Za-
man zaman dig eti kanamalari oldugu belirtildi. Bunun diginda sindi-
rim sistemi normal bulundu.

Resim : 1

Radyolojik incelemede, her iki femurda ileri derecede periost
dekolmani, subperiostal hematom ve bunun kalsifikasyonu saptandi.
Sol femurda suprakondiler bdlgede eski bir kirik imaji vardi (Re-
sim: 1). Bir ay sonra yapilan 2. radyolojik kontrolda subperiostal
kanamada ilerleyen kalsifikasyon ve kirikk remodelasyonu goruldu
(Resim: 2). Her iki tibiadaki subperiostal kanama ve buna bagli
periost dekolmani femurlara oranla ¢ok daha azdir ve tibia proksi-
mali dizensizdir. Epifiz kemiklesme cekirdeginin hemen altinda ke-
mikte enine bir bant halinde opasite artmasi goérulmektedir (Fran-
kel'in ¢izgisi) (Resim: 3).

Cocuk hastaliklar kliniginde yapilan C vitamini titrasyonunda
plasmada % 0,27 mgr. i6kositte ise 38,1 mgr/10¢ bulundu.

Yukaridaki tim bulgulara gére olgu Barlow hastaligi olarak de-
gerlendirildi ve uygun tedaviye baslandi.
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Resim: 3
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Olgu: 2 — A. G., 3 yasinda. Prot. No. 4315/80.

ilk kez ates ve istahsiziga bogh beslenme bozuklugu sikdyeti
ile cocuk hastaliklan klinigine yatinlan hasta icin 5 giin sonra klini-
gimizden konsiiltasyon istendi. Hastanin yataginda yapilan tetkikin-
de her iki uylukta ileri derecede 6dem ve gevsek bir felg vardi. Uy-
luklar sicak ve hiperemikti.

Radyolojik tetkikte her iki femur ve tibiada subperiostal kana-
maya bagl cok ileri
lem yizleri diizensizdi (Resim: 4). Yirmi giin sonra yapilan ikinci
kontrolda subperiostal hematomun kalsifiye olmaya basladigi sap-
tandu.

Resim : 4

Laboratuvar tetkikte plazmada C vitamini titrasyonu % 0,18 mg
bulundu. Yukaridaki bulgularin isiginda bu olguda da Barlow hasta-
ligr tanisina varildi ve hasta tedaviye alindt.

iRDELEME:

Skorbiit cok eski caglardan beri bilinmekteyse de gercek an-
lamda tanimi ve ayirici tanisi ilk kez 1857 yilinda Barlow tarafindan
yapilmistir (1,2,5). En sik 6-12 ayhk cocuklarda gériilen bu hastalik
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beslenmedeki C vitamini yetmezligi nedeni ile olugsmaktadir. ilk bul-
gular kilo kaybu, irritabilite ve istahsizliktir. Hastaligin ilerlemesiyle
tipik belirtiler kendini goésterir. Bunlarin ilki diseti kanamalaridir. Mu-
koza sis ve mavi mor renktedir. Uzun kemiklerde rastlanan subperios-
tal kanama ve buna baglh periost dekolmani sik goérilen ikinci 6énemli
bulgudur.

Resim: §

Etkilenen ekstremitede cilt gergin, parlak ve &demlidir. Pal-
pasyon ileri derecede agnlidir. Pseudoparaliziler ve agriya bagh ol-
dugu kabul edilen frog-leg postiiri sik olarak gorulur (5).

Subkutan dokuda, gastrointestinal traktusta ve uriner sistemde
kanamalar nadir degildir ve akut 16semi ile karigabilir.

Radyolojik olarak yaygin ve bilateral periost dekolmani, kor-
tekslerde incelme ve kalsifikasyon ve patolojik kiriklar gorilebilir.
Osteoid dokunun ve yeni kemik yapminin bozulmasi, buna karsin
mineralizasyon ve kondroid yapiminin normal olusuna bagl olarak
uzun kemiklerin metafizinde genis, enine sklerotik bandlar gordilir,
Buna Frankel’in gizgisi denir.

Plazmada askorbik asidin 6,6 mg dan daha fazla olmasi Barlow
hastaligindan kesinlikle uzaklastirmasina karsin bu degerin altin-
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da olmasi taniya goétiirmez. Barlow hastahidinda tani, klinik ve 6zel-
likle radyoloj

Yukarida klinik ve radyolojik bulgularini siralamaya calistigi-
miz Barlow hastaliginin bu 6zelliklerinin hemen hepsini iki olgumuz-
da da saptadik. Her iki hasta zayif, istahsiz ve huzursuzdu. Birinci ol-
guda diseti kanamalari vardi. Alt ekstremitelerde, pseudoparalizi,
frog-leg postura gortlmekteydi. Uyluklar 6demli, cild palpasyonla
hassasti.

Bizi esas taniya gotiiren radyolojik bulgular ise birinci olguda
yalniz femurlarda, ikinci olguda femur ve tibialardaki yaygin periost
dekolmani ve subperiostal hematom, bilahare kalsifikasyonu ve her
iki olguda da Frankel’in cizgisinin goriilmesiydi.

Laboratuvar tetkikleri ise bizi Barlow hastaligindan uzaklastir-
madi.

Ayirici tani poliomiyelitis, rasitizm ve osteomiyelit ile yapild.
Klinik ve radyolojik inceleme sonucu bu, olgularimizin
leri itibari ile sanildigindan kolay olmustur.

SUMMARY

Scurvy that is so rare nowadays is clinically and radiologically very well
defined. Two cases brought to our clinic in 1979 and 1980 are presented because
the disease process was so far advanced and because the clinical and especially
radiological manifestations of the disease were so typical. The radiological and
clinical characteristics of scurvy are elucidated because of these two cases.
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