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Cocuklarda goriilen C avitomainozudur. Erigkinlerin skorbiitii ilk
cag insanlarinda hile goriilmiigdiir. Hippocrat’tan beri bilinen bir has-
tahkdir. Cocuklarda hastaligi ilk once 1249 da Join Villi ve 1651 de
Glisson kaydettiler. Tedavi ve korunma icin ise 1671 de Nicolos Venet-
te ve 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 c¢izmis ve hastaliga bir aydinlik getirmigdir.
Bu sebeple ¢ocuk skorbiitiine Moller - Barlow hastalig: da denir.

1904 de Fraenkel infantil skorbiitiin radiolojik belirtilerini zen-
ginlestirdi. Bundan sonra ise 1928-1932 yillarinda Szent Gyorgyi asit
askorbigi buldu, ve bunu bir ¢ok maddelerden izole etti. Bunu takiben
1933 de Reichstein, sonra Hawort da sentezini bagardilar.

Etyoloji ve dolayisile tedaviside belli olan bu hastalik artik mem-
leketimizde nadir goriilen hastaliklar sirasindadir. Litcratiirde 15 sc-
ne evvel S. Tiimay’'in vakasindan sonra 1968 de tesbit edilen bir va-
kay1 negretmistik. Bu giin 6 sene sonra kaydedilen bu vakamiz :

15.4.1974 tarihindc Sigli Cocuk Hastanesinde dogmus olan Seyhan
Goker adindaki erkek cocuktur. 4.5.974 tarihinde, bir hafta evvel bas-
liyan bacaklarindaki sislik, dckunmakla agr1 ve ates sikayetleri ile ya-
tirildi. Protokol No: 5616/500.

Oz gecmis: 7 aylikken konviilsiyon ve 8 aylikken de bronkopné-
moni gegirerek hastanemizde tedavi gérmiis. Uc ay meme almis. Bir-
lkag defa S.M.A verilmis. Sonra piring unu ve yemek sular: ile beslen-
mis. Anne baba cahil. Sosyo-ekonomik durumlar: ¢ok fena. Gelirleri
cok diisiik.

Hastanin fizik muayenesinde: Boy 62 cm, bas 41 cm, gégiis 41 cm,
karm 39 em., Agirhik 5700 gr. Hasta cok zayif, agikar bir geligme geri-

(*) 23.X.974 Sisli Cocuk Hast. Bilimsel toplantisinda teblig edilmistir.
(*#) Cocuk Servisi gefi.
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ligi var. Etrafi ile ilgili, cilt soluk, cilt alt1 yag1 az. Turgor normal, ba-
caklar dokunmakla agrili. Muayene icin yaklasinca aghyor.

Solunum sisteminde: Brongial raller, orofarinksde hiperemi. Ku-
laklarda basmakla hassasiyet tesbit edildi.

Her iki bacakta c¢ok agrili, sislik, gluteal bdlgede ise yaygin eri-
tem goruldiigiinden tetkike alindi.

Kan muayenelerinde:

Ertresit 2.410.000, 16kosit 12.000, hemoglobin % 40 16kosit for-
miiliinde segment 42, Stp. 2, Lenfo. 54, Mono. 2 goriildii. Sedimantas-
yon hizi 20 40, 60 bulundu.

Kalsium, fosfer ve alkali fosfataz ve kan iyonlar: sodium, potas-
yum ve chloriir ve rezerv alkali normaldi. Bir iist solunum yollar: en-
feksiyonu meveut oldugu icin antibiotik tatbikine baglandi.

8.5.1974 de kacaklarin yapilan 4314 No.lu grafisinde Moller - Bar-
low igin siipheli bir goriiniim tesbit edildi. Bilhassa Vimberger belirti-
=i dikkatimizi cekti. (Resim : 1) Ust taraf grafileri normaldi. Bundan
gonra yapilan tetkiklerimiz bu yone gevrildi.

Kanda : Asit askorbik tesbiti yapildi: % 0,53 mgr. bulundu, Id-
rarda ige % 3 mgr. di. Tedavide C. vitamini on plana alind1 ve radiog-
rafil tetkik ve takip yapildi. (Sekil: 2).

Klinikman siiratli bir iyilesme goriildii. Hastada agr kayboldu ve
rahat muayene edilir hale geldi. Nitekim kanda ve idrarda asit asker-
bik normal hudutlarda idi. Grafide de subperiostal kanamalar organize
olmaya baglad1. (Sekil: 3)

Anemi uygun kan transfiizyonu ile diizeltildi ve hasta kontrola
gelmek iizere ailesine verildi.

\

Tartisma

Vakamizda uzun siire tek tarafli ve C. vitamininden yoksun Le-
sinlerle bu hipovitaminoz yerlesmigdir. Gecirdigi enfeksiyonlar has-
talig1 agikar hale getirmigtir. Bu vakamiz gibi hastanemize kabul edi-
len hastalarin % 80-90 ninda beslenme ve rezorpsion bozuklugu ve in-
feksiyon goriilmesine ragmen bu kadar seyrek goriilmesinin nedeni
tizerinde durulmusgtur. Muhtemelen bir¢ok yazarlarin ayri birer sekil
olarak kabul ettikleri distrofik, anemik, hemorejik ve monosemptoma-
tik friist formalar gézden kacabilir, veya bircok hastaliklarin seyrin-
de goriilen semptomlar olarak yorumlanir veya diger avitaminozlaria
Cirlikte cok silik olarak saptanan en az dort aylik tam bir karans do-
neminde bulunma zorunlugudur. Ana siitiinde ve inek siitiinde azda



e D o

Sekil : 1

olsa C. vitaminin mevcudiyeti bu siireyi uzatabilir. Ayrica giiniimiizde
protein ve kalori yeterince verilmemesine ragmen arada sirada meyve
suyu vermek oldukca aligilmig ve aile tarafindan 6giincle sdylenen bir
kural haline gelmigtir.

Kesin teshis icin daha ¢ok bilojik ve radiolojik belirtilere dayan-
mak gerektir. Vakamizda da bu bulgulara giivenilmistir. Kanda asit
askorbik % 0,53 mgr bulunmusdur. Litrede 10 mgr altinda bulunma-
s1 frust formalar diisiindiirmelidir. Prekarans halini tesbit icin ayri-
ca lokosit ve trombositlerde dozaj cok faydali isede pratikte tatbikat:
¢ok zordur. Idrarda tayini bircok yanlighklara sebep olabilir. Yalniz
cegitli metotlarla yapilan satiirasyondan sonra idrarda eliminasyon
bir mana tasir. Ayrica Rotter’in dichlorophenol - indophenol soliisyo-
nun intradermik injeksiyonu ile yapilan dekolarasyon zamani testi de
kullanilmaktadir.
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Sekil : 2 ']

Rontgenolojik bulgular ise: Fraenkel cizgisinde metafizer holge-
de normalden 2-3 defa daha genis, ¢ok opak bir cizgi goriliir. Bunun
kenarlar: pek diizenli degil siingerimsidir. Bu opak bolgenin diafiz ta-
rafindan opasitenin azalmig cldugu, 3-5 milimetrelik bir bélge vardir.
Sanki kemik burada ince transversal ani bir kesintiye ugrar. Buna
Lehndorf’un aydinhk bélgesi denir. Epifiz ¢ekirdekleri ise ortas: agik
kenarlari boyu bir cember veya bir yiizitk gibi goriiliir. Buna Wimber-
ger belirtiei denir. Bizim vakamizda pek agikardir. Epifiz ¢ekirdegini
kikirdak cepegevre sarmaktadir. Ekstremitelerin epifiz cizgilerinde
geg olarak diafize dogru kivrik mahmuzlar bulunur. Bunlara Pelkan
belirtisi denir. Bunlar periost alt: kanamalarinin organizasyonunun
bagladiginm gdsterir. Ayrica kortikal bir incelme kaydedilir ve ¢ok in-
ce uclu bir kalemle ¢izilmis gibi goriiliir.
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Sekil : 3 7

Subperiostal hemoraji golgesi cok geg goriilebilir. Mekik veya ko-
yvun budu geklindedir Diyafizi drten bir goriiniig sifaya doniisii ifade
cder.

Diafiz ortasinda fraktiirler de goriilebilir. Lesne ve R. Clement,
ccadro sternal artikiilasyonda erken degisiklikler oldugunu kaydetti-
ler. Sampanya tipasina kenziyen bu deformasyon kostalarin 6n kemik
uclarinda genis ve gigkincedirler. Rontgende bu kolgede uzunca mun-
tazam, aydinlik ve iizeri opak bir zirhla kaplanmig gibi gériliir. Bu
skorbiit tesbihleri rasitizminkinden ¢ok farklidir.

Bu bariz belirtilerle: Osteo - condrit sifilitika’dan ayrilabilir. Pse-
do - Paralitik, olan bu hastalikta bir cck dzellikler Lenzemekle Lera-
ler, sifilitik lezyonlarin bilhassa {ist tarafta bulunmasi ve sifiliz belir-
tilerinin ilk 2-3 ayda gériilmesile ayrilakilir. Radiolojik Lelirtilerde cok
farklidir. Poliomyelit, artirit enfeksioz, egii osteomyelit ve kan hasta-
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liklari, diyatez hemorajik ve egii 16kozlardan, rasitizmden kolayca ay-
rilabilir. Bizmut ve kursun entoksikasyonlarindaki cizgiler Fraenkel
cizgilerinden zor ayrilacag: bildirilmisgsede diger radiolojik belirtiler
bu entoksikasyonlarda katiyen goriilmezler.

C. vitamini oksido - rediiksion olaylarinda 6nemli rol oynar. Ami-
noasit ve karbonhidrat metabolizmasinda rolii vardir. Muhtemelen ti-
rozin ve fenilalenin metabolizmasinda keenzim etkisi vardir. Siit go-
cuklarmda, siiksinik dehidrogenoz ve serum fosfatazlarin aktivitesi
iizerinde de etkilidir, Biitiin dokularda intraselliller maddenin yapimi
ve tutulmasinda oldugu kadar folik asidin, felinik asit halinc ¢evril-
mesinde ve demir absorpsiyonunda rol oynar.

Proteolitik fermentlerin aktivitesini ve 16kositlerin fagositoz gii-
cinil artirir. Lokopoez ve eritropoezde etkilidir. Eksikliginde hipok-
rom ve megaloblastik bir anemi ortaya cikabilir. Antikor yapilmasi ve
delayisi ile enfeksiyonlara karg: olumlu etkisi vardir.

Bilhassa kag dokusu, kartilaj ve kemik dokusunun normal tesek-
kiiliine yarar. C. vitamini eksikliginde kollajen doku azalir, ve hiicre-
lerin baglantisi bozulur. Vaskiiler endoteller aras: substans azalir. Bun-
lar skorbiitteki klinik ve radiolojik bulgular: izah edebilir.

Tedawvi: Yiiksek doz C. vitamini verilerek yapilir, C. vitamini in-
zan vilcudunda yapilmaz. Ancak disardan alinmalidir. Bircok meyve
ve gcbzelerde vardir. Narenciye, 1spanak, lahana, domates, gibi sebze
ve cegitli meyvalarda vardir. Kaynatma ile zarar goriir. Anne siitiin-
de litrede 40-70 mgr., inek siitiinde 15 mgr.dir. Toz siitlerde bulunmaz.
Balar kaplar oksidasyonu artirirlar ¢ok zarar verirler. C. vitamini vii-
cutta biitlin dokularda bulunur. Encok siirrenal ve hipofizde tutulur.
Lizkesitlerde % 25-30 mgr. dir. Plasmada normalde C vitamini % 1
mgr iizerindedir. Bunun ¢ogalmasi halinde idrarda itrah artar.

Giinlitk ihtiyag yasa gore degisiklik gosterir. Ilk yaslarda 30-35
mgr., sonra tedricen artarak 80-90 mgr. bulur.

Tedavide resorpsiyon bozuklugu olmayinca oral yoldan giinde
200-500 mgr. C. vitamini verilir. Direncli vakalarda P. vitamini de ve-
rilmelidir. Arazlar yavas yavas kaybolur. Subperiostal kanamalarin
kalintilar: seneler sonra hile belli olabilir.

Sonug :

Cocuk skorbiitii kendine has belirtileri olan bir C. avitaminozudur.
Beslenme bozukluklar: hipovitaminozu husule getirirler. Infeksiyon-
lar veya resorpsion bozukluklar: hastalifin ortaya cikmasim saglar.
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Friist formalar pek kolay anlagilmaz. Ancak bilojik ve radiolojik aras-
tirmalar stiphe uyandirir. Hastaligin en bariz geklinde subperiostal
kanamalar ve kanda asit askorbigin ¢ok alcak seviyelere diigsmesi, ront-
gende cegitli signler ve kemiklerde agikar degisiklik vardir. Cocukta
muayene esnasinda bilhassa alt taraf ¢ok agrilidir. Hastalik C. vita-
mini ile kolayca tedavi edilebilir.

Ozet

Bir skorbiit vakas1 takdim edilirken bu hastaligin radiolojik ve
klinik tiim degisiklikleri, C. vitamininin bilinen etkileri, tedavi ve ko-
runma yontemleri tartigilmigdir.

Summary

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