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OZET
Amag: Niitrisyonel rikets iilkemizde ve gelismekte olan bir¢ok
iilkede hala sik goriilen bir cocuk saghgr sorunudur. Asil
sebebi olarak D vitamini eksikligi gosterilse de bazi
aragtirmacilar iyi giines alan iilkelerde bu hastaliktan sorumlu
olan faktoriin D vitamini eksikliginden ziyade kalsiyum
eksikligi oldugunu iddia etmektedir. Bu ¢alismanin amaci
Istanbul’ un bir bélgesinde gelir diizeyi diigiik ailelerin
cocuklarinda goriilen niitrisyonel rikets tedavisinde hangi
tedavi yonteminin daha etkili oldugunu ortaya koymaktir.
Materyal ve metod: Caligmaya yaglar: 6-30 ay arasinda
degigen riketsli 45 ¢cocuk alinmig ve bunlara rastgele olarak,
¢ift kor yontemle dért haftalik D vitamini (300,000 U i.m.),
kalsiyum (3 grigiin) veya bunlarin birlikte oldugu tedavilerden
biri uygulanmigtir. Tedaviye cevabi degerlendirmek igin
serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz diizeyleri bakilnug
ve radyolojik degerlendirme i¢in 10 agamali bir radyografik
puanlama uygulanmigtir.
Bulgular: Tedavi ile her ii¢ grupta da serum kalsiyum
diizeylerinde artig, alkalen fosfataz diizeylerinde azalma
olmugsa da asil diizelme D vitamini ile beraber kalsiyum
alan grupta olmugtur.
Sonuglar: Bolgemizdeki niitrisyonel riketsin asil sebebi
olarak D vitamini eksikligi goriinmektedir. Ancak, tedaviye
en iyi cevap tek bagina kalsiyumdan ziyade tek bagina D
vitamini veya D vitamini ile beraber kalsiyum verildiginde
ortaya ¢ikmaktadir.
Anahtar kelimeler: Rikets, D vitamini, Avitaminéz.

SUMMARY
COMPARISONS OF ORAL CALCIUM, HIGH DOSE
VITAMIN D AND COMBINATION OF THESE IN THE
TREATMENT OF NUTRITIONAL RICKETS IN CHILDREN
Objective: Nutritional rickets still remains a common child
health problem ind Turkey and many other developing
countries. Although vitamin D deficiency is accepted as the
basic problem underlying the disease, some others postulate
that a deficiency of dietary calcium, rather than vitamin D,
is often responsible for the nutritional rickets in sunny
countries. We conducted a placebo-controlled study to
determine the best treatment form in nutritional rickets in
children from a lower socioecenomic group in Istanbul.
Study design: We enrolled 45 infants (aged 6-30 months)
with rickets in a randomized, doble-blind, controlled trial
of 4 weeks of treatment with vitamin D (300,000 U i.m.),
calcium, phosphorus and alkaline phosphatase and used a
10-point radiographic score to assess the response 1o
treatment.
Results : Treatment produced an increase in serum calcium
and a decrease in alkaline phosphatase concentration in all
three groups, but the most important increase was reached
in vitamin D plus calcium group.
Conclusions: Vitamin D deficiency appears to be the primary
etiologic factor of rickets in our children with rickets but a
better response to treatment with vitamin D or in combination
with calcium were taken than to treatment with vitamin
calcium alone.
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GIRIS

Geligmis iilkelerde niitrisyonel rikets sorunu dnemli
olgtide kaldirilmig olmasina ragmen diinyanin birgok
bolgesinde, ozellikle Afrika, Hindistan yarimadas:
Asya ve Ortadogu’da onemli bir ¢ocuk saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir (1-2).

Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan caligmalarda
niitrisyonel rikets sikliginin gelismis iilkelere gore gok
yiiksek oldugu (%4,39-%19) bildirilmektedir (3). Bunun



—kundak gibi- bilinen sebeplerinin yan1 sira bazi
aragtirmacilar 6zellikle bol giines 15181 alan bolgelerde
goriilen niitrisyonel riketsin vitamin D yetersizli§inden
zilyade, kalsiyum eksikliginden kaynaklanabilecegini
one siirmektedirler (4-6)

Bu caligmada Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesine bagvuran gocuklarda niitrisyonel riketsin
asi] sebebini aragtirmak amaciyla oral kalsiyum laktat,
yiiksek doz i.m. D vitamini ve bunlarin birlikte
uygulandig1 tedavi yontemlerinin etkinligi
kargilastirilmastir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya Mayis 2000-Aralik 2000 tarihleri arasinda
herhangi bir yakinmadan dolay: Sisli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ¢ocuk poliklinigine bagvuran veya
siit gocugu servisine yatinlan ve klinik, laboratuar veya
radyolojik olarak rikets belirtileri gosteren 6 ay-30 ay
yas grubundan 42 hasta alinmugtir. Bu amagla herhangi
bir yakinma ile hastanemize bagvuran 6 ay-30 ay arasi
¢ocuklarin annelerinden beslenme oOykiisi, ek vitamin
kullamimi, kundak yapma veya giinesten yararlandirma
egilimleri ile ilgili bilgiler alind1. Aynintih fizik muayene
strasinda rutin dlgiimler yapildi ve kraniotabes, rasitik
rozariler, Harrison olugu, genis el bilekleri, O-bacak
gibi rasitik belirtiler 6zellikle aragtirildi. Klinik olarak
rikets diigiiniilen hastalardan kan alinarak tam kan
sayimi, rutin biyokimyasal incelemeler, iyonize
kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz (AF) diizeylerine
bakild1. Klinik ve laboratuar bulgulari riketsle uyumlu
olan olgularda baglangig sol el bilegi ve sol diz grafileri
cekildi. Radyografiler bir radyoloji uzman tarafindan
Thacher ve arkadaglari (7) tarafindan gelistirilen yontem
kullanilarak 0-10 arasinda puanlar verilerek
degerlendirildi. Klinik ve laboratuar bulgular ile rikets
tanis1 konulan vakalar daha sonra rast gele 3 gruba
ayrildi. Birinci gruba tek doz i.m. 2 cc serum fizyolojik

SEH TIP BULTENI 2001

plasebo olarak uyguland: ve 4 hafta siireyle giinde 3
defa 1 gr oral kalsiyum laktat verildi. Dort haftanin
sonunda bu gruptaki tiim hastalara 300,000 tinite D
vitamini i.m. uygulandi ve 4 hafta siireyle plasebo
olarak giinde ii¢ defa 1 gr oral glukoz verildi. Ikinci
gruba tek doz i.m. 300.000 iinite D vitamini ve 4 hafta
siireyle. Ugiincii gruba ise tek doz i.m. 300,000 iinite
D vitamini uyguland: ve 4 hafta siireyle giinde 3 defa
1 gr oral kalsiyum laktat verildi.

Her 3 gruptaki olgular 4 haftalik tadavi siiresince
haftada bir kontrole ¢agrildi ve AF, kalsiyum, albiimin,
iyonize kalsiyum, ve P degerleri istendi. 2. ve 4.
Haftalarda sol el bilegi ve sol diz grafileri tekrarlanarak
skorlama yapild1.

Tiim verilerin istatistiksel analizi Epi-info 2000
programinda varyans analizi, Friedman testi ve ki kare
testleri kullanilarak yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alind1.

BULGULAR

Her caligma grubu 14 hastadan olusmaktadir. Caligmaya
katilan 42 hastanin 29’u erkek (%69), 13’1 kizdir
(%31). Olgularin yas grubu 6 ay-30 ay arasi, ortalama
13,5+6,5 aydir. Yag ortalamasi agisindan 3 tedavi grubu
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Olgularin beslenme durumu incelendigi zaman
%90.5’inin tek basina veya karigik beslenme seklinde
anne siitii aldig1, %78.6’sinin diizensiz olarak inek siitii
kullandig1 ve yalmzca %7.1’inin ¢oklu vitamin
kullandig1 goriilmiigtiir. Vakalarin yasam kogullari
incelendiginde 6nemli bir kisminin (%81) iyi glines
almayan ve bahgesiz evlerde yasadiklar 6grenilmistir.
Anne siitii alan 38 olgunun 17’si (tiim olgularin %40.5°1)
9 aydan uzun siire vitamin almadan sadece anne sitii
ile beslenmistir. Olgularin 20°sine (%47.6) kundak
yapilmigtir. Klinik bulgular incelendiginde en sik
rastlanan bulgunun rasitik rozari, en az rastlananin ise

Tablo 1: Klinik bulgularin gruplara gore dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
n % n %o n %
Kraniotabes ] 7,1 5 35,7 4 28,6 0,18
Rasitik rozari 11 78,6 10 71,4 12 85,7 0,65
Harrison olugu 8 57,1 11 78,6 12 85,7 0,20
O bacak 2 14,3 21,4 4 28,6 0,65
Genis el bilegi 9 643 7 50,0 7 50,0 0,68
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Laboratuar bulgularindan hastalarin karaciger ve bobrek
fonksiyon testlerinin normal sinirlarda oldugu, ancak
%26.2’sind demir eksikligi anemisi oldugu goriilmiistiir.

Her 3 tedavi grubunun 4 haftalik takipleri sirasinda
alinan haftalik AF, kalsiyum, iyonize kalsiyum ve P
degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Vakalarin alkalen fosfataz, kalsiyum, iyonize kalsiyum ve fosfor degerleri.

Alk.Fos Ort Ss Ort SS Ort SS p
Baslangig 602,50 172,64 922,00 490,79 1591,42 1296,94 0,008
1. hafta 654,64 249,82 901,92 630,66 1288,78 1032,00 0,072
2.hafta 651,78 240,88 879,92 589,79 1058,14 771,19 0,189
3.hafta 614,50 252,48 826,85 586,14 873,42 585,33 0,354
4.hafta 589,71 274,73 766,21 442,02 740,71 389,62 0,413
Total Ca

Baslangic 1032 1,11 10,29 0,72 9,10 1,47 0,01
1. hafta 10,72 0,93 10,49 0,70 9,82 1,17 0,04
2.hafta 10,68 0,72 10,67 0,61 10,15 0,79 0,09
3.hafta 10,80 0,73 10,53 0,73 10,23 0,42 0,087
4.hafta 10,72 0,81 10,47 0,62 10,44 0,76 0,53
Iyoniz Ca

Baglangic 4,64 0,47 4,56 0,30 421 0,61 0,05
. hafta 4,79 0,465 4,68 0,36 4,49 0,43 0,18
2.hafta 4,78 0,35 4,74 0,40 4,59 0,29 0,32
3.hafta 4,79 0,36 4,65 038 469 0,25 0,54
4.hafta 4,81 0,31 4,62 0,38 4,72 0,24 0,32
Fosfor

Baslangic 570 1,20 5,10 1,40 451 1,85 0,13
1. hafta 6,07 1,05 5,37 1,22 5,07 1,82 0,16
2.hafta 6,20 0,77 5,47 1,28 5,76 1,88 0,38
3.hafta 6,23 0,66 5,20 1,06 527 1,23 0,01
4.hafta 6,41 0,85 5,15 1,22 572 0,70 0,00

Ort. Ortalama, SS: Standart sapma

Her 3 grubun da baslangig AF degerleri birbirinden
farklidir (p<0.05). total kalsiyum baglangig ve 1. hafta
degerleri grup 3’te anlamli olarak diisiiktiir (p<0.05).
her 3 grubun da baslangi¢ ve daha sonraki dénemlerdeki
iyonize kalsiyum degerleri birbirine yakindir (p>0.05).
P degerleri 3. ve 4. haftalarda grup 1°de diger iki
gruba gore yiiksek (p<0.05), diger degiskenler agisindan
anlamli fark yoktur (p>0.05). Biyokimyasal degerlerin

gruplann kendi iclerindeki degisimine bakildiginda
baslangictan 4. haftaya dogru gidildik¢e AF degerleri
her 3 grupta da anlamli olarak diismiistiir (p<0.05).
Total ve iyonize kalsiyum ve P degerleri grup 3’te
belirgin bir bigimde yiikselmistir (p<0.05). Diger
degerlerde anlamli bir degisme olmamustir (p>0.05).
Gruplarin radyolojik skorlarimin kargilastirilmalari -
Tablo 3’te gosterilmistir.,
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Tablo 3: Radyolojik skorlamanin gruplara gore dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
Ort SS Ort SS Ort SS P
Baslangi¢ 3,0 25 38 31 4,2 34 0,54
2. hafta 2,0 26 30 372 3,1 29 0,53
4. hafta 1,2 24 15 30 1,1 2,0 0,90
Ayni dénemde gruplar arasinda radyolojik skorlar KAYNAKLAR
agisindan fark bulunmamig (p>0.05), ama gruplarin
kendi iglerinde baglangigtan 4. haftaya dogru skorlarin 1. Bhaattarcharyya AK. Nutritional rickets in tropics.

belirgin bir bigimde azaldig1 goriilmiistiir (p<0.05).
TARTISMA

Niitrisyonel rikets halen iilkemizde ve diger gelismekte
olan iilkelerde en sik rastlanan gocuk hastaligi
- sorunlarindan biridir(1-3,8). Gelismis iilkeler ise siklig1,
ozellikle koyu tenli gogmen ¢ocuklarinda her gegen
giin artmakta ve bu iilkelerin saglik politikalarinda
tekrar 6n plana ¢ikmaktadir (9,10). Calisma grubumuzu
olusturan olgularin %33’ tek basina anne siitii veya
inek siitii ile beslenmistir. Olgularimizin beslenme
oykiileri, ozellikle uzun siire vitamin desteksiz anne
siitii alimi, rikets olusumunda daha gok D vitamini
eksikliginin oldugunu diisiindiirmektedir. Riketsin sik
goriildiigii bazi iilkelerde, ozellikle Nijerya ve
Banglades gibi bol giines alan iilkelerde goriilen
niitrisyonel riketsin asil sebebinin olarak kalsiyum
eksikligi oldugu ileri siiriilerek agizdan kalsiyum lakat
tedavisinin tek bagina vitamin D tedavisinden daha
etkili oldugu iddia edilmistir (11,12).
Takiplerimizde ikili tedavi ile gok agir rikets bulgular
(3. donem rikets) s6z konusu degil ise genellikle 4.
haftada laboratuar sonuglari normale yaklagmustir.
Radyolojik diizelme ise anlamli olmakla birlikte
beklendigi sekilde laboratuvar bulgularindaki
diizelmeye gore daha geriden seyretmektedir. Bu
bulgular bize hastalarimizin her 3 tedavi seklinden de
fayda gordiigiinii gostermekte ise de bolgemiz igin asil
sorunun tropikal bolgelerdeki gibi kalsiyum eksikligi
degil D vitamini eksikligi oldugunu, ancak gocuklarda
kismern de kalsiyum eksikligi bulundugunu
gostermektedir. Bu nedenle rikets tedavisinde daha
etkin bir sonug alabilmek igin 300.000 iinite tek doz
i.m. D vitaminine ek olarak laboratuvar bulgular
diizelinceye kadar agizdan kalsiyum verilmesinin de
uygun olacagini diisiinmekteyiz.
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