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Nutrisyonel Rikets Hastaligi

Nutritional Rickets Disease

Oz

Nutrisyonel rikets, D vitamini destek programlarina karsin halen diinya genelin-
de nemli ve dnlenebilir bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Ulkemiz
glinesten zengin bir cografyaya sahip olmasma ragmen D vitamini yetersizligi gebe
kadmnlari, bebekleri ve adolesanlari etkileyen 6nemli bir sorundur. Nutrisyonel rikets-
li olgularin cogunda D vitamini kullanilmadig1 veya diizensiz kullanildig1 goriilm-
tistiir. Bu nedenle 6zellikle siitgocugu doneminde D vitamini destek programina uyu-
mun artirilmasi nutrisyonel riketsin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Abstract

Although vitamin D supplementation program has been applied, nutritional ric-
kets remains a significant and preventable public health problem. Vitamin D defi-
ciency is a major problem affecting pregnant women, babies and adolescents, alt-
hough our country has a rich geography in the sun. In the majority of nutritional ric-
kets, D vitamins were not used or were used irregularly. For this reason, especially
during the dairy period, D vitamin supplementation program is important in preven-
ting nutritional rickets.

Giris

Rikets, biliyiimekte olan organizmada kikirdak ve kemik matriksinin mineralizas-
yonundaki yetersizliktir. Hem biiyiime plagi hem de yeni olusan trabekiiler ve kor-
tikal kemigi etkiler. Riketsdeki mineralizasyon eksikligi, esas olarak kalsiyum, fos-
fat veya D vitamini eksikliklerinden kaynaklanan bir kemik yapim problemidir (1).
Bu hastalik D vitamin eksikligi ya da yetersiz kalsiyum alimina bagl epifiz plakla-
r1 kapanmadan 6nce gelisen kondrositin defektif farklilagsmasi ve biiylime plaginin
ve osteoid dokunun yetersiz mineralizasyonu ile karakterizedir (2-4). En sik gorii-
len rikets nedeni D vitamini eksikligine bagl olandir (5).

Nutrisyonel rikets, tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam et-
mektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde siitcocugu ve adolesanlari etkilemek-
tedir (6). Rikets goriilme oranlari bolgelere gore farklilik gosterir ¢ilinkii D vitami-
ni sentezi cilt rengi, glines 15mlarmm yeryiiziine gelis agisi, giyinme tarzi gibi fak-
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Tablo 1. Rikets Nedenleri.

RIKETS

|

KALSIOPENIK RIKETS

Vit D iligkili rikets
* Vitamin D eksikligi
+ Hepatik 25-hidroksilizasyon bozuklugu

* 25(OH)D’nin renal 1a-hidroksilizasyonunda bozulma

* 1.25(0OH)2D son organ direnci

Diyet ile kalsiyum alim eksikligine bagli rikets

torlerden etkilenir. Tiirkiye’de 2011 yilinda yapilan bir
calismada rikets insidans1 %3.1, Tiirkiye’nin dogusunda
ise bu oran %]1’in altinda bildirilmistir (7). 2013 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada diinyada rikets insidansinin gi-
derek artt1g1 belirtilmistir (3). Biiyiiyen kemigin minera-
lizasyonunda gecikme sonucu olusan tabloya rikets, ke-
mik bliylimesinin tamamlandiktan sonra gelisen minera-
lizasyon kusuruna ise osteomalazi denir (8).

Kemik yeniden yapimini ti¢c hormon etkiler; paratiroid
hormon (PTH), D vitamini ve kalsitonin. Hipokalsemi PTH
salmmuini uyarir; hiperkalsemi inhibe eder. Kemikte PTH
osteoklastik aktivite iizerinden kemik yikimim artirir. D vi-
tamini deriden endojen olarak tiretilir (vitamin D3) veya sin-
dirimle alinir (vitamin D2). 25 hidroksivitamin D ye donii-
stim karacigerde ve sonrasinda 1,25 hidroksivitamin D ye
doniistim bobrekte olur. 1,25 hidroksivitamin D fizyolojik
olarak aktif vitamin D kabul edilir. Hipokalsemi dénemle-
ri sirasinda bobreklerde 1-hidroksilaz aktivitesi artar ve se-
rum 1,25-dihidroksivitamin D diizeyi ytikselir. 1,25-dihid-
roksivitamin D nin kemik iizerinde iki etkisi vardir. Kemik
rezorpsiyonunu arttirir, ama ekstraseliiler kalsiyum ve
fosfat diizeylerini arttirarak, kemik mineralizasyonunu da
saglayabilir. Kalsitonin, tiroidin parafolikiiler C hiicrelerin-
den salgilanir. Kalsitonin salinimi igin primer uyari, serum
kalsiyum konsantrasyonundaki artistir. Kalsitonin, osteok-
lastlarm hem sayilarmi hem de aktivitelerini diizenleyerek,
kemik rezorbsiyonunu inhibe eder. Kalsitonin, kemikten eks-
traseliiler alana kalsiyum ve fosfat akigini azaltir (1).

Vitamin D diizeyi yeterlilik; 20-100 ng/mL, yetersiz-
lik 12-20 ng/mL, eksiklik <12 ng/mL olarak giincellen-
mistir (9).
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FOSFOPENIK RIiKETS
(Hipofosfatemik rikets)

-X-linked Dominant (PHEX gen mut.)
-Otozomal Dominant (FGF23 mut.)
-Otozomal Resesif Type 1 (DMP1 mut.)
-Otozomal Resesif Type 2 (ENPP1 mut.)
-Hiperkalsiiiri ile giden (SLC34A3 gen mut.)

Mliskili durumlar:

(a) McCune-Albright sendromu

(b) Tiimor iliskili osteomalazi

(c) Lineer nevus sebaseus sendromu

Rikets nedenleri Tablo 1°de 6zetlenmistir. Rikets de-
nildiginde ¢ogunlukla D vitamini eksikligine bagli olan
akla gelmektedir.

Rikets evrelerine gore klinik ve biyokimyasal bulgular
degisir. Once 25-hidroksivitamin D diizeyi ve buna para-
lel olarak intestinal kalsiyum ve fosfor emilimi azalir. Buna
bagli olarak epifizyal kikirdagin mineralizasyonu yetersiz-
lesmeye baslar ve serum kalsiyum dengesinin korunmasi
giiclesir (Evre I Rikets). 25-hidroksivitamin D diizeyinde-
ki azalma belli bir esik degerden sonra kalsiyum diisiiklii-
glinii paratiroid hormon (PTH) salgisin artirarak kompan-
se etmeye caligir (Evre II Rikets). PTH'nin artmasi serum
fosfor diizeyinin diisiisiinii hizlandirr. Kemiklerden kal-
siyum mobilize edilirken epifizyal kikirdak daha az mine-
ralize olmakta ve kemigin diger bolgelerinde mineral ig-
erigi de azalir. Bu siireg ilerlerken klinik ve biyokimyasal
bulgular belirginlesmekte ve bir siire sonra PTH ve 1.25-
dihidroksivitamin D etkisine ragmen serum kalsiyum
dengesi de korunamaz hale gelir (Evre III Rikets).

Klinik Bulgular

Agir vitamin D eksikligi olan annelerin bebeklerinde
kiriklar ve hipokalsemi olabilir. Emekleme ve yiiriimeye
baslamamus riketsli infantlarda; 6n kolda egrilik, kranio-
tabes, frontal kabariklik, fontanellerin kapanmasinda ge-
cikme goriiliir. Cocuklarda genellikle genu varum (o-ba-
cak) veya valgum (x-bacak), ulna ve radius metafizlerin-
de canaklagma ile el bileklerinde genisleme, kostakondral
birlesim yerlerinde belirginlesme (rasitik rozari) ve alt-6n
toraks duvarinda ¢okiikliik (Harrison olugu) siklikla mev-
cuttur. Vitamin D eksikligi olan c¢ocuklarda; dislerde



enamel hipoplazi ve dis ¢ikariminda gecikme, suboptimal
agirlik artisi, kisa boy, hipotoni, geg yiiriime, enfeksiyon-
lara yatkinlikta artis ve anoreksi gézlenmistir (10).

Diger bulgular ise; hipokalsemik konviilziyon, hipo-
toni, kabizlik, proksimal miyopati, kalp yetersizligi,
anemi, kardiyomiyopati, pansitopeni, bitylime geriligi ve
boy kisalig1 sayilabilir.

Siitcocuklugu doneminde motor gelisim agsamalart ge-
cikir. Hipotoni ve eklem gevsekligi vardir. Terleme sik
goriiliir. Cocuk huysuz ve uykusuzdur. Enfeksiyonlara
direng azalmustir. Ozellikle iist ve alt solunum yolu en-
feksiyonlari siktir. Riketsin klinikte en 6nemli metabo-
lik komplikasyonu tetanidir. D vitamini eksikligine bag-
I1 tetani en sik 6 ay-3 yas arasinda goriiliir. Annede D
vitamini eksikligi varsa daha erken donemde gelisebi-
lir. D vitamini eksikliginde kalsiyumun bagirsaktan emi-
limi azalmistir. Kanda kalsiyum diistikliigii parathormo-
nu uyarir ve kemikten kalsiyum mobilizasyonu ile se-
rum diizeyi korunur, tetani gelismez. Paratroid kompan-
sasyon mekanizmasinin herhangi bir nedenle aksama-
stile kan kalsiyumunun 8 mg/dL’nin altina diismesi du-
rumunda néromiiskiiler eksitabilite artarak tetani olusur.
Riketsli hastalarda tetani gizli veya belirgin olabilir. Giz-
li tetani, tetaninin bazi uyarilarla olusturulabilmesi du-
rumudur.

Chosvestek belirtisi: kulagin 6n bolgesindeki fasiyal
sinir trasesine vurulunca goz, ag1z ve burun kaslarinda bi-
lateral kasilma olur. 2 aydan kiigiik, 5 yastan biiyiik ¢o-
cuklarda bu bulgu normalde de olabilir. 3 ay-3 yas ara-
st cocuklarda pozitifligi gizli tetani a¢isindan degerlidir.

Peroneal belirti: Fibula basmin biraz altina peroneal
sinir iizerine hafifce vuruldugunda diz gevsek ve hafif-
ce fleksiyonda iken ayaZin disa fleksiyonu ve abdiiksi-
yonu pozitif olarak kabul edilir.

Trousseau belirtisi: Ust kol sikildiginda karpopedal
spazm olusumudur.

Erb belirtisi: Kas kontraksiyonu olusturacak galvanik
akimim normalden diisiik bulunmasidir.

Escherich belirtisi: Agiz kenarma vuruldugunda du-
daklar balik agz1 gibi 6ne gelir. Yenidogan tetanisini de-
gerlendirmede 6nemlidir.

Weiss belirtisi: Orbitalarmn dis kosesine vuruldugun-
da goz kirpilmasidir. Yenidoganda 6nemlidir.

Hoffa belirtisi: Nervus radialise vuruldugunda kol disa
doner.

Nervus ulnariz belirtisi: Dirsek hizasinda Nervus ul-
naris lizerine vuruldugunda 3.parmak biikiiliir.

Belirgin tetani kendini spontan kas seyirmeleri, karpo-

Klinik T1p Pediatri

pedal spazm, laringospazm ve konviilziyonla gosterir. Kar-
popedal spazm bilekte ve metakarpofalangeal eklemde flek-
siyon ile bagparmakta abdiiksiyon ve diger falanks eklem-
lerinde ekstansiyon halidir. Ayaklarda ekinovarus durumu
ve ayak parmaklarinda fleksiyon olur. Laringospazmda tab-
lo hafif ise inspiratuvar stridor olur; agir ise solunum yo-
lunun tam kapanmasi sonucu gelisen hipoksi nedeniyle suur
kaybi, konviilziyon ve nadiren de 6liim olabilir (8).

Laboratuvar

Rikets’de temel olarak 25-hidroksivitamin D diizeyi
diisiik bulunur. Normal serum 25-hidroksivitamin D dii-
zeyi serum PTH diizeyi ile yakindan iliskilidir. Serum PTH
diizeyinde plato degerler olusturan 25- hidroksivitamin
D konsantrasyonu normal vitamin D diizeyi olarak kabul
edilmektedir. Buna gore 25-hidroksivitamin D konsant-
rasyonu ortalama 30-40 ng/ml (75-100 nmol/L) olarak bil-
dirilmektedir (11-13).

Vitamin D eksikligine bagli Rikets'de vitamin D ye-
tersizligi/eksikligi ve klinik ve radyolojik bulgularm olu-
sumuna kadar bireyden bireye degisen belirli bir siire-
nin gegmesi gerekir. Subklinik Rikets'den agikar Rikets'e
kadar gegen bu silirede hipo-normo-hipokalsemi, PTH
yiiksekligi, normo/hipofosfatemi, alkalen fosfataz (ALP)
yiiksekligi, diisiik-normal- yiiksek 1.25-dihidroksivita-
min D diizeyleri saptanabilir (Evre I-III Rikets) (14). Vi-
tamin D eksikligine bagli Riketsli vakalarin % 60'inda
hipokalsemi mevcut iken ALP tiim olgularda yiiksek-
tir. Ozellikle, evre I1I nutrisyonel riketsli vakalarda kal-
siyum, fosfor diizeyleri diisiik, ALP diizeyleri yiiksek-
tir (Tablo 2).

Radyolojik Bulgular

Kemik grafilerinde uzun kemiklerin uglarmnda meta-
fiz ve epifiz arasinda kalsifiye olmamis bolgede genisle-
me, kadeh manzarasi, fircams1 kenar goriiniimii olur. Dia-
fiz, epifizden daha genistir. Genel bir osteoporoz vardir.
Tedaviye yanit 6nkol ve el bilegi grafilerinden degerlen-
dirilir, ancak radyolojik degisiklik kan biyokimyasinda-
ki degisikliklerden daha geg ortaya ¢ikar. D vitamini te-
davisinden sonra kalsifikasyon 6nce metafiz kenarindan
baslar. Diafizde periost kalsifikasyonu, periostite benze-
yen ¢ift kontur olusturabilir (8).

Tablo 2. Rikets Evreleri.

KALSIYUM FOSFOR PTH ALP
IL.LEvre  Diisiik Normal Normal  Yiiksek
ILEvre  Normal Diisiik Yiiksek  Yiiksek
IIL.LEvre  Diisiik Diisiik Yiiksek  Yiiksek
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Tablo 3. D Vitamini ile Iliskili Hastaliklarda Serum
Biyokimyas.

Hastahk Kalsiyum Fosfor Alkalen PTH
Fosfataz

D vit. Eksikligi

(nutrisyonel rikets,

Malabsorpsiyon) N veya y veyaN A A

D vit. Bagimlilig1

Tip1 \ \ A

Tip IT A A

Hipofosfatemik rikets N * *Veya N  Nveya

Hipoparatiroidi * + N *

Hiperparatiroidi

Bobrek hastalig ¢ X + 1

(CrC<30)

D hipervitaminozu + + veya N Aveya * *

Antikonviilzif tedavi N Veya* N veya * N Veya* *

Tam ve Ayiric:1 Tam

Yetersiz D vitamini alimi 6ykdisti ile birlikte klinik, rad-
yolojik ve biyokimyasal bulgular taniy1 destekler. Tablo
3’de serum biyokimyasindaki degisiklikler 6zetlenmistir.
Erken dénemde serum kalsiyumu normal veya diisiik, fos-
for 4mg/dl nin altinda, alkalen fosfataz yiiksektir. Hipo-
kalsemi doneminde 25(OH) D vitamini normal olabilir,
daha sonra 15 ng/ml altina diiser. Rikets en sik 3 ay-2 yas
arasinda goriiliir. Genellikle gelisme geriligi, terleme ve
basin goreceli biiyiikliigii vardir. Bas biiyiikliigliniin hid-
rosefalide fontanel gerginligi ile birlikte olusu ayirici ta-
niya yardimcidir. Kraniotabes erken stitcocuklugu done-
minde fizyolojik bir bulgudur. 3.aydan sonra kraniotabe-
sin devam etmesi rikets lehine degerlendirilir. Hidrosefa-
li ve osteogenezis imperfecta da kraniotabese neden
olur, ancak bunlarm ayrici tanisi kolaydir. Osteogenezis
imperfectada bagm biitiinii yumusaktir. Kostakondral bi-
leskede genisleme rikets disinda skorbiit ve kondrodistro-
filerde de goriiliir. Riketsdeki genisleme yuvarlak tesbih
tanesi seklinde iken, skorbiitte keskin ¢ikintili genisleme
olur. O bacak deformitesi ailevi bir 6zellik olabilir. D vi-
taminine direngli rikets ve rikets bulgularina neden olabi-
len diger metabolik hastaliklar ayirici tantya girmelidir (8).

Korunma

Vitamin D eksikliginin en etkin tedavisi eksikligin ge-
lismesini 6nlemektir. Emziren anneler giinliik 1000 IU,
1 yagma kadar giinliik 400 IU, daha sonra 600 IU oneril-
mektedir. Yasam boyu vitamin D destegi (400-1000
IU/glin) yapilmas1 uygundur.

D vitamini yetersizligini dnlemenin en fizyolojik
yolu anne ve bebeklerin yeterli giines gormesidir. Bu
amagla genel olarak bebeklerin ilizerlerinde yalnizca bez
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varken haftada 30 dakika, giyinik iken haftada iki saat;
gebe kadinlarm ise ellerinin ve yiiziiniin haftada ti¢ kez,
giinde 20 dakika giines gormesi onerilmektedir (15).

Tedavi

Nutrisyonel rikets tedavisinin amaci biyokimyasal,
radyolojik ve klinik bulgular1 diizeltmek ve tiikenmis D
vitamini depolarini yerine koymaktir.

Rasitizm tedavisinde degisik dozlarda D vitamini oral
veya parenteral olarak kullanilmaktadir.

Nutrisyonel rasitizm tedavisinde 1500-5000 IU giin-
de D vitamininin 4-6 hafta siire ile oral verilmesinin te-
davi i¢in yeterli olabilecegini bildirenler oldugu gibi, tek
doz 150,000 IU veya tek doz halinde 300,000-600,000
IU D3 vitamininin tedavi i¢in gerekli oldugunu ileri sii-
renler de mevcuttur (16). Hipokalsemi ve osteoporozu
olan olgularda, baslangicta 1 mL/kg %10'luk kalsiyum
glukonat IV daha sonra 0.5 gr/kg'dan kalsiyum laktat'in
agizdan iki hafta siire ile verilmesi gerekir (17).
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