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Cocuklarda gorlilen C avitomainozudur. Eri§kinlerin skorblitli ilk 
gag insanlarmda bile gorlilmli§dlir. Hippocrat'tan beri bilinen bir has­
tahkdlr. Qocuklarda hastahg1 ilk once 1249 da Join Villi ve 1651 de 
Glisson kaydettiler. Tedavi ve korunma igin ise 1671 de Nicolas Venet­
tc vc 1757 de Lind taze meyve ve sebzeyi bilhassa limon ve portakah 
tavsiye ettiler. 

1959 da Moller semptomatolojisini bildirdi. 1883 de Sir Thomas 
Barlow kesin tablosunu gizmi§ ve hastahga bir aydmhk getirmi§dir. 
Du sebeplc gocuk skorblitline Moller- Barlow hastahg1 da denir. 

1904 de Fraenkel infantil skorblitlin radiolojik belirtilerini zcn­
ginle§tirdi. Bundan sonra ise 1928-1932 y11larmda Sze:1t Gyorgyi asit 
askorbigi buldu, ve bunu bir gok maddelerden izole etti. Bunu takiben 
1933 de Reichstein, sonra Hawort da sentezini ba§ardilar. 

Etyoloji ve dolay1sile tedaviside belli olan bu hastahk artlk mcm­
le!{etimizde nadir goriilen hastahldar s1rasmdad1r. Litcratlirclc 15 se­
ne evvel S. Tii.may'm vakasmdan sonra 1968 de tesbit edilen bir va­
kayl ne§retmi§tik. Bu glin 6 sene sonra kaydedilen bu vakam1z : 

15.4.1974 tarihindc §i§li <;;ocuk Hastanesinde dogmu§ alan Seyhan 
Gol{er admdaki erkek gocuktur. 4.5.97 4 tarihinde, bir hafta evvel ba§­
hyan bacaklarmdaki §i§lik, dokunm~la agr1 ve ate§ §ikayetleri ile ya­
tmldl. Protokol No: 5616/500. 

dz gegmi§: 7 ayhkken konviilsiyon ve 8 ayhkken de bronkopno­
moni gegirerek hastanemizde tedavi gormii§. Dg ay meme alml§. Bir­
kag defa S.M.A verilmi§. Sonra piring unu ve yemek sulan ile beslen­
mi~. Anne baba cahil. Sosyo-ekonomik durumlar1 gok fena. Gelirleri 
gok dli§iik. 

Hastanm fizik muayenesinde : Boy 62 em, ba§ 41 em, goglis 41 em, 
karm39 em., Ag1rhk 5700 gr. Hasta gok zay1f, a§ikar bir geli§me geri-
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ligl var. Etraf1 ile ilgili, cilt soluk, cilt alb yag1 az. Turgor normal, ba­
caklar dokunmakla agr1h. Muayene igin yakla§mca aghyor. 

Sol unum sisteminde: Bron§ial raller, orofarinksde hiperemi. Ku­
luklarda basmakla hassasiyet tesbit edildi. 

Her iki bacakta gok agnh, §i§lik, gluteal bolgede ise yaygm eri­
tcm goriildtig·iinden tetkike almd1. 

Kan muayenelerinde: 
Ertrosit 2.410.000, lokosit 12.000, hemoglobin % 40 lokosit for­

mtiltinde segment 42, Stp. 2, Lenfo. 54, Mono. 2 goriildli. Sedimantas­
yon h1z1 20 40, 60 bulundu. 

Ka!sium, fosfcr vc alkali fosfataz ve kan iyonlan sodium, potas­
yum ve chlortir ve rezerv alkali normaldi. Bir list solunum yollan cn­
feksiyonu mevcut oldugu igin antibiotik tatbikine basllandl. 

8.5.1974 de bacaklarm yapllan 4314 No.lu grafisinde Moller- Bar­
low igin §lipheli bir goriinlim tesbit edildi. Bilhassa Vimberger belirti­
:ci dikkatimizi gekti. (Resim : 1) Ust taraf gra.fileri norm:1ldi. Bundan 
conra yap1lan tetkiklerimiz bu yone gevrildi. 

Kanda : Asit askorbik tesbiti yap1ld1: % 0,53 mgr. bulundu. id­
rarda !se % 3 mgr. dl. Tedavide C. vitamini on plana a!md1 ve radiog­
rafil~: tetkik ve takip yap1ld1. (~ekil: 2). 

Klinikman stiratli bir iyile§me gortildti. Hastada agn kayl::oldu vc 
r2.hat muayenc e::lilir hale geldi. Nitekim kanda ve idrarda asit askcr­
bik normal hudutlarda idi. Grafide de subperiostal kanamalar organize 
olmaya ba§lad1. (~ekil: 3) 

Anemi uygun kan transftizyonu ile dtizeltildi ve hasta kontroln 
gc!mek tizere ailesine verildi. 

\ 
Tart't§ma 

Val{amizda uzun sUre tek tarafh ve C. vitamininden yoksun be­
sinlerle bu hipovitaminoz yerle§mi§dir. Gegirdigi enf~ksiyonlar has­
tahgl a§ikar hale getirmi§tir. Bu vakam1z gibi hastanemize kabul edi­
len hantalarm % 80-90 nmda beslenme ve rezorpsion bozuklugu ve b­
feksiyon goriilmesine ragmen bu kadar seyrek gortilmesinin ne::leni 
iizerinde durulmu§tur. Muhtemelen birgok yazarlarm ayn hirer §ekil 
olarak kabul ettikleri distrofik, anemik, hemorejik ve monosemptoma­
tik frtist formalan gozden kagabilir, veya birgok hastahklarm seyrin­
de gorlilen semptomlar olarak yorumlamr veya diger avitaminozlaria 
l:irlikte gok sHi.k olarak saptanan en az dort ayhk tam bir karans clo­
neminde bulunma zorunlugudur. Ana siittinde ve inek slitlinde azda 
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~ekil : 1 

olsa C. vitaminin mevcudiyeti bu stireyi uzatabilir. Aynca gtintimtizde 
protein ve kalori yeterince verilmemesine ragmen arada s1rada meyve 
auyu vermek oldukQa ah§Ilrnl§ ve aile tarafmdan ogi.ingle soylenen bir 
kural haline gelmi§tir. 

Kesin te§his iQin daha gok bilojik ve radiolojik belirtilere dayan· 
mak gerektir. Vakam1zda da bu bulgulara gtivenilmi§tir. Kanda asit 
askorbik % 0,53 mgr bulunmu§dur. Litrede 10 mgr altmda bulunma­
Sl frust formalan dli§lindtirmelidir. Prekarans halini tesbit iQin ayn­
ca lokosit ve trombositlerde dozaj QOk faydah isede pratikte tatbikab 
QOk zordur. !drarda tayini birQok yanh§hklara sebep olabilir. Yalmz 
Qe§itli metotlarla yap1lan sattirasyondan sonra idrarda eliminasyon 
bir mana ta§lr. AyrlCa Rotter'in dichlorophenol - indophenol soli.isyo­
nun intradermik injeksiyonu ile yap1lan dekolarasyon zamam testi de 
kullamlmaktad1r. 
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Rontgenolojik bulgular ise: Fraenkel ~izgisinde metafizer bOlge­
de normalden 2-3 defa daha geni§, ~ok opak bir ~izgi gorliltir. Bunun 
kenarlan pek dtizenli degil stingerimsidir. Bu opak bolgenin diafiz ta­
rafmdan opasitenin azalmi§ oldugu, 3-5 milimetrelik bir bolge vard1r. 
Sanki kemik burada ince transversal ani bir kesintiye ugrar. Buna 
Lehndorf'un aydmhk bolgesi deni.r. Epifiz ~ekirdekleri ise ortas1 a~1k 
kenarlan boyu bir ~ember veya bir yliztik gibi gi:irtiltir. Buna Wimber­
ger belirtisi denir. Bizim vakam1zda pek a§ikard1r. Epifiz ~ekirdegini 
k1k1rdak ~epegevre sarmaktad1r. Ekstremitelerin epifiz ~izgilerinde 
ge~ olarak diafize dogru k1vnk mahmuzlar bulunur. Bunlara Pelkan 
belirtisi denir. Bunlar periost alb kanamalarmm organizasyonunun 
ba§lad1gm1 gosterir. Aynca kortikal bir incelme kaydedilir ve gok in­
ce uglu bir kalemle ~izilmi§ gibi gi:irtillir. 
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§ekil: 3 / 

Subperiostal hemoraji golgesi gok geg goriilebilir. Mekik veya ko­
yun budu §eklindcdir Diyafizi orten bir goriinti§ §ifaya donti§li ifadc 
der. 

Diafiz ortasmda fraktlirler de gorlilebilir. Lesne ve R. Clemc::1t, 
co:1dro sternal artil{illasyonda erken degi§iklikler oldugunu kaydetti­
ler. :;;ampany2. tipasma tenziyen bu deformasyon kostalarm on kemil{ 
nglarmda geni§ ve §i§kincedirler. Rontgende bu tolgede uzunca mun­
tazam, aydmhk ve lizeri opak bir z1rhla kaplanmi§ gibi goriillir. Bu 
:"J~wrbtit tesbihleri ra§itizminkinden gok farkhd1r. 

Bu bariz belirtiler!e : Osteo- condrit sifilitika'dan aynlabilir. Psc­
do - Paralitik, o!an bu hastahkta bir gok ozellildcr l:cnzemekle t era­
ber, sifilitik lezyonlarm bilhassa list tarafta bulunmas1 ve sifiliz belir­
tilerinin ill..: 2-3 ayda goriilmesile ayr1labilir. Radiolojik l::elirtilerde gok 
farkhd1r. Poliomyelit, artirit enfeksioz, egii osteomyelit ve kan basta-
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hklan, diyatez hemorajik ve egli lOkozlardan, ra§itizmden kolayca ay­
nlabilir. Bizmut ve kur§un entoksikasyonlarmdaki ~izgiler Fraenkel 
gizgilerinden zor ayr1lacagi bildirilmi§sede diger radiolojik belirtiler 
bu entoksikasyonlarda katiyen gorlilmezler. 

C. vitamini oksido- redliksion olaylarmda onemli rol oynar. Ami­
noasit ve karbonhidrat metabolizmasmda rolli vard1r. Muhtemclen ti­
rozin ve fe:1ilalenin met abolizmasmda lwenzi.m ctkisi vard1r. Slit go­
cuklarmda, sliksinik dehidrogenoz ve serum fosfatazlarm aktivitesi 
lizerinde de etkilidir. Blitlin dokularda intrasellliler maddenin yap1m1 
vc tutulmasmda oldugu kadar folik asidin, folinik asit ha!inc gevril­
mesinde ve demir absorpsiyonunda rol oynar. 

Proteolitik fermentlerin aktivitesini ve lokositlerin fagositoz gli­
cLinli artmr. Lokopoez ve eritropoezde etkilidir. Eksikliginde hipok­
rom ve megaloblastik bir anemi ortaya g1kabilir. Antikor yap1lmas1 vc 
dclay1s1 ile enfeksiyonlara kar§I olumlu etkisi vard1r. 

Bilhassa tag dokusu, kartilaj ve kemik dokusunun normal tc§ek­
kliltine yarar. C. vitamini eksikliginde kollajen doku azallr, ve hlicrc­
lerin baglanhs1 bozulur. Vaskliler endoteller aras1 substans azahr. Bun­
lar skorblitteki klinik ve radiolojik bulgulan izah cdebilir. 

Tedavi: Yiiksek doz C. vitamini verilerek yap1hr, C. vitamini in­
::;an viicudunda yap1lmaz. Ancak dl§ardan almmahd1r. Birgok mcyvc 
vc scbzelcrde vard1r. Narenciye, 1spanak, lahana, domates, gibi sebze 
ve ~e§itli meyvalarda vard1r. Kaynatma ile zarar goriir. Anne slitiin­
dc litre:le 40-70 mgr., inek slitlinde 15 mgr.d1i\ Toz slitlede bulunmaz. 
Balnr kaplar oksidasyonu artlnrlar gok zarar verirler. C. vitamini vii­
cutta blitlin dolmlarda bulunur. Engok slirrenal ve hipofizde tutulur. 
Lokositlerde % 25-30 mgr. d1r. Plasmada normalde C vitamini % 1 
mgr iizerindedir. Bunun ~ogalmas1 halinde idrarda itrah artar. 

Glinllik ihtiyag ya§a gore degi§iklik gosterir. ilk ya§larda 30-35 
mgr., sonra te:lricen artarak 80-90 mgr. buJ,ur. 

Tedavide resorpsiyon bozuklugu olmaymca oral yoldan giinde 
200-500 mgr. C. vitamini verilir. Direngli vakalarda P. vitamini de ve­
rilmelidir. Arazlar yava§ yava§ kaybolur. Subperiostal kanamalarm 
kalmhlan seneler sonra bile belli olabilir. 

Sonuq: 

gocuk skorblitii kendine has belirtileri olan bir C. avitaminozudur. 
Eeslenme bozukluklan hipovitaminozu husule getirirler. !nfeksiyon­
lar veya resorpsion bozukluklan hastahgm ortaya g1kmasm1 saglar . 
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Frtist formalar pek kolay anla§1lmaz. Ancak bilojik ve radiolojik ara§­
tlrmalar §liphe uyandmr. Hastahgm en bariz §eklinde subperiostal 
kanamalar ve kanda asit askorbigin ~ok al~ak seviyelere dli§mesi, ront­
gende ~e§itli signler ve kemiklerde a§ikar degi§iklik vard1r. Qocukta 
muayene esnasmda bilhassa alt taraf ~ok agnhd1r. Hastahk C. vita­
mini ile kolayca tedavi edilebilir. 

Ozet 

Bir skorbtit vakas1 takdim edilirken bu hastahgm radiolojik ve 
klinik ttim degi§iklikleri, C. vitamininin bilinen etkileri, tedavi ve ko­
runma yontemleri tart1§1lm1§d1r. 

Summary 

A case of scurvy (vitamin C deficiency) in a 6 month old child is 
presented. 
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