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Ozet

Giris-Amac: Turkiye'de, cocuklarda D vitamini
eksikliginin ve nutrisyonel rasitizmin (NR) dnlenmesi
amaciyla 2005 yilinda baslatilan proje ile bebeklere
ilk 12 ay lcretsiz D vitamini saglanmis ve sonugcta
l¢ yas alti rasitizm sikliginda belirgin azalma
gorilmustir. Ancak glinimiizde halen NR vakalari
saptanmakta ve bu vakalarin D vitamini profilaksisi
kullanmadigi gorilmektedir.

Materyal-Metod: Bu calismada Ocak 2013-Nisan
2018 tarihleri arasinda Malatya'da iki Cocuk
Endokrin Gnitesinde tani alan (¢ yas alti 36 olgu
basvuru sikayetleri, fizik muayene, laboratuvar ve
goriintileme bulgulari ve aldiklar tedaviler ile
sunulmustur.

Bulgular: Olgularin %25'i (9/36) son dort ayda tani
almistir. Olgularin timiinde D vitamini diizeyi
<12,4 ng/mLdir, ortalama 3,8+2,5 ng/mL. D
vitamini profilaksisi sorgulanan 30 hastadan 16'si
hi¢ profilaksi almamig, 140 ise dlzensiz almistir.
Sonug: Klinigimize basvuran NR vakalarinin son
yillarda artmasi profilaksi programinin baslangictaki
kadar siki takip edilmedigine isaret ediyor olabilir. D
vitamini profilaksisinin dneminin ve etkinliginin
hekimlerimizce kavranmasi, programin siki bir
sekilde takip edilmesi, ailelerin uygun bir sekilde
bilgilendirilerek programa dahil edilmesi ile program
canlandirilacak ve etkinligi artirlacaktir.
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vitamini, Profilaksi, Program, Turkiye
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Abstract

Introduction-Objective: In Turkey, the babies
were provided with free vitamin D within their first
12 months through the project launched in 2005
for the purpose of preventing children from
vitamin D deficiency and nutritional rickets (NR)
and consequently, a significant reduction was
observed in the prevalence of rickets among
children under three years of age. However, NR
cases are still present today and it is seen that
these patients do not use vitamin D prophylaxis.
Material and Method: In this study, 36 cases
under three years of age, who have been
diagnosed with NR in two Pediatric Endocrine Units
in Malatya between January 2013 and April 2018
were presented along with their complaints during
admission, the results of physical examination,
laboratory test and imaging and the treatments
they have received.

Findings: 25% of the cases (9/36) have been
diagnosed in the last four months. In all cases, the
vitamin D level was <12,4 ng / mL, with an
average of 3,8 = 2.5 ng / mL. Of the 30 patients,
who were asked about having vitamin D
prophylaxis, 16 have not received prophylaxis at all
and 14 have received irregularly.

Conclusion: The increase in the number of NR
cases admitted to our clinic in recent years may
indicate that the prophylaxis program is not
followed as closely as in the beginning. The
prophylaxis program would be revitalized and its
effectiveness would be improved when our
physicians understand the importance and efficacy
of vitamin D prophylaxis, the program is strictly
followed and the families are properly informed
and included in the program.

Key words: Rickets, Nutritional, Children, Vitamin
D, Prophylaxis, Program, Turkey
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Giris

Rasitizm, blylme caginda epifizyal fiizyon
gerceklesmeden dnce vitamin ve mineral
(kalsiyum, fosfor) eksikligi sonucu olusan, epifizyel
plakta defektif mineralizasyon, anormal osteoid
doku artisi ve deformasyon ile kendini gésteren
metabolik kemik hastaligidir (1). Rasitizm
cocuklarin genel saglgini, bliylime ve gelismesini
olumsuz etkilemektedir. Rasitizmin en sik gortilen
tart D vitamini ve/veya kalsiyum eksikligine bagli
gelisen nutrisyonel rasitizmdir (NR). Nutrisyonel
rasitizm'de iskelet yapisinda cesitli deformitelerin
yanisira hipokalsemiye sekonder tetani,
konvdlziyon, laringospazm, kas glcsizIigu,
kardiyomypati gibi ciddi bulgular da
gortlebilmektedir. Bu bulgular hayati tehdit
edebilmekte, hastane yatisi gerektirebilmektedir
(2). Hem gelismekte olan hem de gelismis tlkelerin
sorunu olan NR'nin tlkemizdeki sikhg 6nceki
yillarda % 1.67-19 arasinda bildirilmistir (3, 4).
Nutrisyonel rasitizm'in &nlenebilir bir hastalik
olmasindan yola cikilarak tGlkemizde 2005 yilinda
Saglik Bakanligr Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Midurligl yonetiminde tim
tlkeyi kapsayan bes yillik bir proje (D Vitamini
Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghginin
Korunmasi Projesi) baslatiimistir (4). Bu projenin
temel amaci tim bebeklere dogumdan baslayarak
glinde 400 IU D vitamini verilerek NR sikhiginin
azaltilmasiydi. Ozkan ve ark.nin 1998'de 0-3 yas
arasi 8631 cocukla yaptiklar calismada saptanan
NR sikhg1 % 6,09 (5) iken, projenin ardindan 2008
yilinda Ozkan ve ark.nin Erzurum’'da 0-3 yas arasi
39133 ¢ocugu kapsayan bir insidans calismasinda
ildeki NR sikliginin %0,099'e distligi saptanmistir
(6). Bu durum profilaksi programinin amacina
ulagtigini géstermektedir. Ancak 6zellikle 2018
yilinin ilk dért ayinda klinigimizde sik araliklarla NR
vakalarina rastlanmig, hasta yakinlar
sorgulandiginda profilaktik D vitaminini hic
kullanmadiklari ya da duzensiz (gok kisa stire)
kullandiklart 6grenilmistir. Bu durum, proje
Uzerinden zaman gectikge profilaksi programinin
isleyisinde aksama (en azindan bolgesel) olasiligini
aklimiza getirmistir. Bu nedenle proje bitimi olan
2010 yilindan sonra izledigimiz NR vakalarini
degerlendirip sunmayi ve profilaksi programini
glindeme getirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod _
Ocak 2011-Nisan 2018 tarihleri arasinda Inéni
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya

Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
Bollimlerinde NR tanisi alarak izlenen hastalarin
dosyalar ve hastane dijital kayit sistemindeki
verileri retrospektif olarak incelenerek, yas,
cinsiyet, D vitamini profilaksisi alip alinmadigi,
basvuru sikayetleri, antropometri (boy uzunlugu,
viicut agirhg (VA), boy standart deviyasyon skoru
(boy SDS), VA SDS, viicut kiitle indeksi (VKI), VKI
SDS), fizik muayene, laboratuvar [(serum
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz (ALP),
parathormon (PTH), 25-hidroksi D vitamini
duizeyleri (25-OH D)] ve goriintileme (el
bilek/diz grafisi) bulgulan ile aldiklar tedaviler,
varsa yatis sureleri ve iyilesme sureci bilgileri
kaydedildi. Toplam 40 hastanin kayitlarina ulasild.
Olgulardan dérdii adélesan yas grubunda
oldugundan calisma disi birakildi. Calismaya 0-3
yas araligindaki 36 olgu dahil edildi.

Olgularda NR tanisi, klinik (iskelet deformiteleri
ve/veya hipokalsemi bulgular) ve laboratuvar
bulgulan (hipo/normokalsemi, ALP ve PTH
ylksekligi, 25-OH D vitamini dustklaga) ile
konulmus, direkt grafi ile desteklenmisti.
Antropometrik degerlendirmelerde standart
deviyasyon skorlar (SDS) hesaplamalari Neyzi ve
arkadaslarinin calismasindaki (7) saglikli Tark
cocuklarinin verilerine gore Tiirkiye Cocuk
Endokrinoloji ve Diyabet Derneginin
antropometrik hesaplama programi CEDD-¢6zim
(8) kullanilarak yapildi. Hastalarin laboratuvar
verileri laboratuvarin yasa gore referans degerleri
g6z 6nlinde bulundurularak degerlendirildi.
Referans araliklari serum kalsiyumu icin 8,4-11
mg/dL, serum fosfor icin 4-7 mg/dL, ALP diizeyi
icin 134-350 mg/dL, PTH icin 14-72 pg/mL idi.
25-OHD diizeyi <12 ng/mL olmasi D vitamini
eksikligi, <6ng/mL olmasi agir D vitamini eksikligi
olarak degerlendirildi (2). Radyolojik
degerlendirmeler hastay izleyen doktoru
tarafindan yapildi.

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi
ve tablolarin olusturulmasi amaciyla SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 21
kullanildi. Olciimle elde edilen siirekli
degiskenlerin (nicel degiskenler) normal dagilima
uygunlugunun arastinimasi amaciyla Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk testleri ve grafiksel
yontemler kullanildi. Nicel verilerin sunumu igin
normal dagilan verilerde ortalama ve standart
sapma; normal dagilmayan verilerde ise ortanca
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ve minimum, maksimum kullanildi. Kategorik
degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu icin ise
ylizde degerler kullanildi.

Calisma dncesinde inénii Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan onay (onay
no: 2018/15-19) alindi.

Bulgular

Tani tarihlerinin yillara gére dagihmi: 2013 yilinda
iki olgu, 2014 yilinda (¢ olgu, 2015 yilinda alti
olgu, 2016 yilida sekiz olgu, 2017 yilinda sekiz
olgu ve 2018 yilinin ilk 4 ayinda dokuz olgu
seklindeydi (Sekil 1).

Yillara gére NR olgu sayisi

2013 (12ay) 2014 {12ay) 2015{12ay) 2016{12ay) 2017 {12ay) 2018 {12 ay)

Otuz alti olgunun tamami (g yas altinda olup
ortalama tani yaslan 11,77+7,84 ay olarak
belirlendi. Olgularin cinsiyetlerine bakildiginda
%30,6's1 (11/36) kiz, %69,4'l (25/36) erkekti
(Tablo 1).

Tablo 1.Hastalarin demografik ve antropometrik
verileri*
Yas (ay) 8,65 (0,7-28,9)
Cinsiyet (kiz/ erkek) 11/25
Dogum agirhgi 3209 * 439,8
Vicut agirhigi (VA) (kg) 8,57 = 3,02
Viicut agirligr standart
sapma skoru (VA SDS) -0,38 = 1,17
Boy uzunlugu (cm) 70,49 + 9,88
Boy SDS -1,00 = 1,21
VKi (kg/m?) 17,38 + 2,22
VKi SDS 0,33 = 1,23
* Normal dagilimi uyan veriler ortalama=standart sapma,
normal dagilima uymayan veriler median (minimum-
maksimum) olarak verilmistir.

Dogum agirligi ve haftasi kaydedilen 33 olgunun
yalniz G¢l pretermdi, bunlarin dogum haftalari
birinde 36 hafta, birinde 37 hafta idi, digeri ise
bilinmiyordu. Hicbir olguda dustik dogum agirligi
oykisu yoktu. Olgularin ortalama viicut agirhigi

8,57+3,02 kg; boy uzunlugu 70,49+9,88cm;
VKi 17,48+2,22 kg/m?, VKi SDS 0,33+1,23 SD
idi. Antropometrik veriler Tablo 1'de verilmistir.
Olgulardan yedisinde basvuruda (7/36) boy
kisaligi (boy SDS < -2 SD) mevcuttu, bunlardan
tclinde (bir preterm, bir ikiz esi, bir miad ) es
zamanh vicut agirhgr SDS de < -2SD idi, ancak
tim kisa boylu olgularin VKi SDS degerleri
normaldi (tabloda belirtiimemistir). Toplamda (g
olguda (3/36) VA SDS degerleri <-2SD olarak
saptand.

Gocuk endokrinoloji poliklinigine en sik
basvuru/danisiima nedenleri sira ile bacaklarda
egrilik (%36,1, 13/36), havale gecirme (% 25,
9/36), rastlantisal kalsiyum/D vitamini distklaga
(%25, 9/36) ve ylrimede gecikme/sorun (% 8,3,
3/36) olarak belirlendi. Hastalarin fizik
muayenesinde en sik gbzlenen bulgular sira ile
rasitik tesbih (% 36,1, 13/36) , el bileklerinde
genisleme ( % 33,3, 12/36) ve genu varumdu
(%27,7, 10/36) (Tablo 2).

Laboratuvar verileri degerlendirildiginde, olgularin
% 69'unda (25/36) hipokalsemi, % 66,0'sinda
(23/35) hipofosfatemi saptandi, %97,0'inde

Tablo 2.Hastalarin basvuru nedenleri ve fizik
muayene bulgulari (n:36)

Basvuru nedeni n (%)
Bacakta egrilik 13 36,1
Havale gecirme 9 25
Tesadlifi tetkikte Ca/250HD 9 25

Diisiik
Yiriimede gecikme/sorun 3 8,3
Solunum sikintisi 2 5,4
On fontanel genigligi 1 2,7
Tesad(fi tetkikte ALP ylksek 1 2,7
Kollarda egrilik 1 2,7
Fazla terleme 1 2,7

Fizik muayene bulgusu n (%)
Rasitik tesbih 13 36,1
El bilekte genisleme 12 33,3
Genu varum (o-bacak) 10 27,7
Genis 6n fontanel 3 8,3
Genu valgum (x-bacak) 1 2,7
Bacakta egrilik diger 1 2,7
Belirgin alin 1 2,7
Kare kafa 1 2,7
On kolda egrilik 1 2,7
Acik arka fontanel 1 2,7
Harrison olugu 1 2,7

56 sted . 2020 « cilt volume 29 » sayiissue 1 ¢ 54 - 60




(33/34) ALP duzeyi yiiksekti (bir olguda 303
U/L), PTH dlzeyi bakilan tim olgularda (n=34)
ylksekti. 25-OHD diizeyi ise biri harig¢ (bir olguda
12,4 ng/mL) tim olgularda eksiklik dlizeyindeydi,
ortalama diizey 3,8+2,5 ng/mL olup; olgularin
%75,0'inde agir D vitamini eksikligi saptand.
Hastalarin ortalama serum kalsiyum, fosfor, ALP,
PTH ve 25-OHD duzeyleri Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3.Hastalarin laboratuvar verileri ( n=36)*

Ortalama= SD
7,65 = 1,25
3,5(1,9-7,2)

632 (303-2577)
PTH (pg/mL) 327,5 (136-1164)
25-OH D vitamini (ng/mL) 3,8 =*25

Serum kalsiyum (mg/dL)
Fosfor (mg/dL)
ALP (IU/L)

* Normal dagilimi uyan veriler ortalama=standart sapma,
normal dagilima uymayan veriler median (minimum-
maksimum) olarak verilmistir.

Kayitlarda dykide D vitamini profilaksisi kullanimi
30 hastada sorgulanmis 16 hastanin hig
kullanmadigi, 14 hastanin ise dlizensiz kullandigi
kaydedilmisti. Hastalardan 7'sinin annesinin de
25-OHD diizeyine bakilmig ve lglinde agir
diizeyde olmak lizere hepsinde D vitamini
eksikligi saptanmisti. Annelerin ortalama 25-OHD
dizeyi 5,5 (3-8) ng/mL idi (tabloda
belirtilmemistir).

Direkt grafi bulgulan agisindan 8 olguda kayit
yoktu, 2 olguda goériintiileme suboptimaldi.
Direkt grafisi degerlendirilen 26 olguda en sik
gorilen bulgular el bilek ve/veya diz
metafizlerinde canaklasma (%80,7; 21/26),
genisleme (%57,7; 15/26) ve diizensizlikti
(%57,7; 15/26). Bir olguda (en agir iskelet
bulgulari olan hasta) metafiz bulgular disinda
bilateral radius diafizlerinde yas agag kirngi ve
yaygin osteopeni saptanmisti.

Tedavi doz ve sire bilgileri Tablo 4" te verilmistir.
Hastalara verilen tedaviler degerlendirildiginde

tedavi kayitlarina ulagilan 35 hastanin
%54,3'linde D vitamini glnlik tedavi seklinde
ortanca 4 (1,5-24) hafta; %45,7'sine ise ylksek
doz (stoss) tedavi seklinde tek doz olarak
verilmisti. Olgularin % 31,4'line hastane yatisi
yapilmis ve kalsiyum 1V olarak verilmisti. Bu
hastalara verilen doz ortanca 40 (20-70)
mg/kg/g olup ortanca 2 (2-5) giin sireyle
verilmistir. Hipokalseminin diizelme siiresi ortanca
5 (2-15) glin, D vitamini dlzeyi dlzelme suresi
ortanca 2 (1-6) hafta olarak belirlendi. Radyolojik
diizelme acisindan verisine ulasilabilen 10 hastada
ortanca stire 1,75 (1-5) ayd..

Tartisma

Bliylimekte olan kemigin metabolik bir hastaligi
olan rasitizmin ve en sik nedeni D vitamini
ve/veya kalsiyum eksikligine bagh gelisen NR'dir.
Nutrisyonel rasitizm tim diinyanin bir sorunu
olmakla birlikte gelismislik dlzeyi distik
bolgelerde (Asya, Orta Dogu, Afrika) siklig
belirgin ylksektir. Gelismis tlkelerde de
gelismemis bolgelerden alinan gocler nedeniyle
tamamen elimine edilememekte ve son
zamanlarda sikliginin arttigi bildiriimektedir (9).
Tdm dinyada NR'in primer nedeni D vitamini
eksikligi olup, gelismemis bolgelerde kalsiyum
aliminin yetersizligi de 6nemli bir neden olarak
gorlilmektedir. Tlrkiye'de NR ‘nin en sik nedeni D
vitamini eksikligi olarak belirlenmistir (9).

D vitamini eksikligine bagli NR tim diinyada en
sik 3-18 ay arasinda, lilkemizde de ilk iki yilda
gorulmektedir (9). Calismamizda olgularin
ortalama tani yaslan 11,77+7,84 ay (min 0,7-
maks 28,9 ay), kiz/erkek orani 0,4 olarak
belirlendi, bulgular Ozkan ve ark.(6) bulgulariyla
uyumluydu (10,2+7,5 ay, K/E:0,34).

Nutrisyonel rasitizmde klinik bulgular,
hipokalsemiye bagl konviilziyon, tetani, solunum
problemi, kalp yetmezligi seklinde olabilirken, hizli
buytyen kemiklerde yetersiz mineralizasyona

Tablo 4. Verilen tedavi dozlari ve sureleri (n:35)*

Tedavi n (%) Doz Stire

Kalsiyum iV 11 31,4 40 (20-70) mg/kg/gln 2 (2-5) giin
Kalsiyum oral 25 71,4 48,42+15,68 mg/kg/glin 14 (5-30) glin
Gunliik D vit. 19 54,3 2000 (1200-3000) U/giin 4 (1,5-24) hafta
Stoss D vit. 16 45,7 150.000 (60.000-150.000) U/giin Tek doz

*Normal dagilimi uyan veriler ortalama=standart sapma, normal dagilima uymayan veriler median (minimum-maksimum)

olarak verilmistir.
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bagl kraniotabes, rasitik tesbih, Harrison olugu,
bacaklarda egrilik, eklemlerde genisleme gibi
iskelet bulgulari seklinde de gérilebilmektedir (2).
Ug yas alti olgularnimizin en sik bagvuru nedenleri
sirayla bacaklarda egrilik, havale gecirme ve
rastlantisal kalsiyum/D vitamini disukliga iken
en stk muayene bulgular rasitik tesbih, el
bileklerinde genisleme ve genu varum (o-bacak)
olarak saptandi. Ozkan ve ark.(6) calismasinda
non febril jeneralize konviilziyon, solunum yolu
enfeksiyonu, atesli hastalik ve rasitizm klinik
bulgulari en sik basvuru nedenleriydi, en sik
muayene bulgulan ise rasitik tesbih, el
bileklerinde genisleme ve kraniotabesti. Wards ve
arkadaslarinin 104 NR vakasini inceledikleri
calismada bir yas altinda en sik basvuru nedeni
hipoklasemik konvilziyon iken daha buyuk
cocuklarda ise iskelet deformiteleri olarak
belirlenmistir (10). NR bir yoniyle hayati tehdit
eden bulgularla gelebilmekte, bir yoniiyle de
kalic iskelet deformitelerine yol acabilmektedir.

Gocukta kemik saghgini korumak igin D vitamini
diizeyinin yeterli olmasi gerekmektedir. “Yeterli D
vitamini diizeyi"; kalsiyum emiliminin yeterli
oldugu, parathormon ve kemige spesifik ALP
diizeylerinin normal aralikta oldugu ve rasitizm,
osteomalazi ya da kemik mineral dansitesi
dustkligline yol agmayan serum 25 OHD dizeyi
olarak (>20 ng/mL) tanimlanmaktadir ve bu
diizeyin strdirtlmesi icin Amerika Tip Enstitist
(IOM), Amerika Pediatri Akademisi (AAP) ilk 12
ay boyunca bebeklere 400 U/giin D vitamini
verilmesini 6nermektedir (11,12). D vitamini
diizeyinin 12-14 ng/mL (30-34 nmol/L)
diizeyinin altinda seyretmesinin rasitizm riskini
artirdigi gosterilmistir (13, 14), buna dayanarak
Avrupa Cocuk Endokrinoloji Toplulugu son
uzlasisinda D vitamini eksikligini 25-OHD
diizeyinin <12 ng/mL olmasi olarak tanimlamistir
(2). Tim Ug yas alti olgularimizda D vitamini
dizeyi < 12.4 ng/mL idi. Ortalama diizey
3,8+2,5 ng/mL olup olgularin % 75'inde agir D
vitamini eksikligi saptandi. Diinyada NR'i 6nlemek
icin ilk bir yas bebeklere D vitamini takviyesi
yapilmasi (15,16), cesitli gidalara D vitamini
ilavesi yapilmasi (17-19) ve glines isigindan
faydalanmanin artinlmasi Gizerinde calisilmig ve
bazi korunma stratejileri gelistirilmistir.
Gelismemis Ulkelerde ayrica profilaksi amaciyla
kalsiyum aliminin yeterli diizeye getirilmesi
gerektigi de savunulmaktadir (20,21). Tirkiye'de

2005 yilinda “D Vitamini Yetersizliginin
Onlenmesi ve Kemik Saghginin Korunmasi
Projesi” kapsaminda bebeklere ilk 12 ayda
Ucretsiz D vitamini profilaksisi veriimeye
baglanmustir. Bes yillik projenin dncesinde yapilan
calismalarda tlkemizdeki NR sikhg1 % 1,67-19,0
olarak bildirilmekteyken (4), Ozkan ve ark.
profilaksi programi sonrasinda Erzurum'da
yaptiklar insidans calismasinda projenin etkin bir
sekilde NR sikligini azalttigini saptamiglardir (6).
Proje siresi bitse de ilk bir yilda bebeklere D
vitamini profilaksisi tilkemizde halen
strdurtlmektedir. Ancak calismamizda 2013
yilindan sonra (¢ yas alti 36 NR olgusu
tanimlanmig ve olgu sayisinin yillara dagilimina
bakildiginda zamanla arttigi, ézellikle 2018 ilk
dort ayinda dokuz olgunun tani aldig
gozlenmistir. Bu durum; profilaksi programinin
isleyisinde bir sorun mu var sorusunu akla
getirmistir. 2010 yilinda Kocaeli Universitesi'nde
yapilan bir calismada (22) D vitamini profilaksi
programina dahil edilmis 85 olgu yaslar ortalama
8,8+3,9 (2,8-18,4) ay oldugunda
degerlendirilmis, olgularin ortalama 16,5+20,7
(3-120) giinliik oldugunda D vitamini takviyesine
basladigl ve ancak % 70,0'inin D vitamini
profilaksisini diizenli kullandigi belirlenmistir.
Galismada olgularin hicbirinde NR saptanmamus,
tim olgularin % 88,0'inde ve D vitaminini diizenli
kullanan olgularin ise %93,0'iinde 25-OHD
diizeyi >20 ng/mL saptanmis olup; D vitamininin
dogumdan hemen sonra baglatiimasi ve ilk bir yil
diizenli olarak 400 U/ giin verilmesi kosuluyla
NR'den korunmada yeterli oldugu ve bu agilardan
profilaksi programinin giiclendirilmesi gerektigi
sonucuna varilmigtir. Ward ve arkadaslar
Kanada'da yaptiklari insidans calismasinda, iki
yillik stirede iki hafta ile 6,3 yas arasi 104
nutrisyonel rasitizm vakasi saptamiglar ve
olgulardan bu konuda verisi olan 90 hasta icinde
hicbirinin profilaktik D vitamini destegi almamis
oldugunu belirlemislerdir. Yazarlar glincel
rehberlerde D vitamini profilaksisinin 6nerildigini
ancak bunun tutarli bir sekilde uygulanmadigini,
bu nedenle saglik calisanlari ve toplumun bu
konudaki bilincinin artinlmasi gerektigini
savunmuglardir(10). Bizim ¢alismamizda NR
olgularindan 30'unun dosya kayitlarinda D
vitamini profilaksisi kullanim bilgisi elde edildi.
Kayitlara gore tiimiiniin D vitaminini hig
kullanmadiklari ya da diizensiz kullandiklari, bazi
hasta yakinlarinin saglik ocagindan D vitamini
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verildigi halde kullanmadigi 6grenildi. Pediatri
uzmanlarimiz ve aile hekimlerimiz tarafindan st
cocugunda D vitamini profilaksisinin dogumdan
sonraki ilk giinlerde baslanmasi ve ailelerin bu
konuda yeterince bilgilendirilerek profilaksinin
devaminin saglanmasi, rutin kontrollerde
profilaksinin uygun verilip verilmediginin
denetlenmesi ve sorun varsa giderilmesi profilaksi
programini gliclendirecek ve NR vakalarini
azaltarak tekrar artmasinin 6niine gececektir.
Duzenli araliklarla yapilan insidans galismalarina
devam edilmesi de bu konuda 1sik tutacak ve yol
gosterecektir.

Gelismis Ulkelerde profilaksi programlari ve
gidalara vitamin takviyesi ile rasitizm 6nlenmeye
calisilsa da alinan gocler nedeniyle ragitizm siklig
halen artmaktadir. Avrupa ve Amerika'da,
rasitizm olgularinin cogu D vitamini eksikligine
baglidir, ve siklikla go¢ ile gelen Asya, Orta Dogu
ve Afrika kokenli koyu cilt rengine sahip
cocuklarda goérilmektedir (23). Son yillarda
tlkemiz Suriye'den ciddi oranda go¢ aldig igin
NR sikliginin artmasina bunun etkisinin olup
olmadigi incelendiginde son (i¢ ayda saptanan
olgularin Gglintin Suriyeli gd¢men oldugu
belirlenmistir. Gd¢men bebekler icin de
profilaksinin uygulanmasi ve sirdirilmesi
Ulkemizdeki NR insidansini azaltacaktir.

D vitamini dlzeyi bakilan yedi annenin tiimiinde
D vitamini eksikligi (igciinde agir diizeyde)
saptanmistir. Tlrkiye'de gebe ve dogurganlik
cagindaki kadinlarda D vitamini eksikliginin
%46,0-80,0 arasinda oldugu belirtilmektedir
(24). Gebelerde D vitamini eksikligi olmasi yeterli
D vitamini destegi verilmeyen bebeklerde
konjenital rasitizme neden olabilmektedir.
Paterson ve arkadaslari 24 neonatal D vitamini
eksikligine bagh rasitizm tanili olguyu
incelediklerinde serum D vitamini seviyesi bilinen
12 annenin 11'inde D vitamini dlizeyinin 10
ng/mL altinda oldugunu ve annelerin 16'sinda
semptomatik osteomalazi saptandigini
belirtmislerdir (25). Benzer sekilde Soliman ve
arkadaslar dogumu izleyen ilk 10 giin icinde D
vitamini eksikligine bagli hipokalsemik
konvdilziyon ile bagvuran 10 olguyu
degerlendirdiklerinde tim annelerin 25-OHD
diizeyinin < 10 ng/mL oldugunu saptamiglardir
(26). Bu durum gebelerin D vitamini agisindan
desteklenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu

konuyla ilgili Saghk Bakanlgi'nca 2011'de
baslatilan gebelere D vitamini profilaksi
programinin da ayni sekilde izlemi gerekmektedir.

Nutrisyonel rasitizm tedavisinde oral D vitamini
glnlik doz olarak ¢ ay sireyle ya da >3 ay
vakalara yliksek doz seklinde 1-3 dozda
verilebilmektedir, bunun yanisira yeterli kalsiyum
aliminin (500 mg/g) saglanmasi ya da 10-15 gilin
oral kalsiyum destegi verilmesi 6nerilmektedir (2).
Olgularimizin %54.3'0 glinlik doz, %45,7'si tek
yliksek doz seklinde tedavi edilmisti. Agir
hipokalsemi bulgulari (konvilziyon, tetani,
solunum sikintisi gibi) ile bagvuran NR'li olgularda
hastane yatisi gerekmektedir. Olgularimizin
yaklasik iicte birinde hastane yatisi ve IV kalsiyum
destegi gerekmisti. Ward ve arkadaslari 104 NR
tanili olgunun % 19'unun, ve bir yas alti olgularin
%47'sinin hipokalsemik konviilziyonla
bagvurdugunu bildirmiglerdir (10) . Agir
hipokalsemi bulgular hayati tehdit edebilmekte,
ailede buyuk kaygi olusturmakta ve de sosyal
givenlik kurumuna maddi yik getirmektedir. Pek
cok hastalikta oldugu gibi NR'i de 6nlemek tedavi
etmekten daha kolaydir. Tedavi sonrasi kalsiyum
diizeylerinin ortanca 5 giinde, D vitamini
diizeyinin 2 haftada, radyolojik bulgularinsa
yaklasik iki ayda diizeldigi gézlenmistir.

Galismamizin zayif yonleri: 1) Retrospektif bir
calisma oldugu ve yalnizca Malatya'da iki
pediatrik endokrinoloji poliklinigine rasitizm
klinigiyle bagvuran olgular degerlendirildiginden,
pediatrist ya da aile hekimlerince goriilerek tedavi
edilen olgular dahil edilememistir. Bu nedenle
calismamiz Malatya iline ait bir insidans verisi
saglamamaktadir. 2) Calismamizda amac,
merkezimizde gortilen vaka sikliginin arttigini
ifade ederek profilaksi programinin isleyisiyle ilgili
bazi konular glindeme tasimak oldugundan
kontrol grubu calisiimamistir.

Sonucg

Son zamanlarda klinigimizde goériilen NR
vakalarinin sikhigr artmigtir. Tlrkiye'de NR'i
6nlemek amaciyla baslatilan ve basarili oldugu
goriilen, bebeklere D vitamini profilaksisi
programinin canl tutulmasi, stirveyans calismalari
yapilarak isleyisin ve sonuglarinin zaman zaman
degerlendirilerek saptanan aksakliklarin
giderilmesi, hastalarin rutin kontrollerinde
profilaksinin sorgulanmasi ve diizenlenmesi
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sayesinde (¢ yas altt NR sikhigi disik diizeylerde
tutulabilecektir. Bu konuda (icretsiz D vitamini
temini yanisira 6zellikle bebek takibi yapan
hekimlerin, aileleri yeterince bilgilendirerek onlari
da profilaksiye adapte etmeleri programin
basarisini artiracaktir. Ayrica gé¢cmenler de bu
konuda bilgilendirilerek profilaksiye dahil
edilmelidir. Rasitizmli bebeklerin annelerinde de D
vitamini dlistkligl saptanmig olmasi, gebelere D
vitamini profilaksisi programinin baglatiimasinin
da isabetli oldugunu ve bu programin da bebeklik
dénemi NR sikhiginin azaltilmasina katkida
bulunabilecegini isaret etmektedir.

iletisim: Emine Camtosun
E-posta: epurcuklu@gmail.com
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