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OZET :

Klinik, radyolojik ve biyokimyasal olarak piir ragsitizm ve malniitrisyonlu
Ragitizm tamsi konulan 6-24 ay arasindaki enfeksiyonsuz 30 vakanmmnte sbit edilen
Ca, P, AP degerleri malniitrisyonlu ragitizmlilerde daha diisiiktii. Her iki gruba
300.000 U vit D3 intramiiskiiler ve 0,5 gr. Ca-Lactat oral olarak verildi. Malniitris-
yonlu ragitizm vakalarmda Ca, P, AP seviyelerinin normale donmesi ve el bilegi
grafilerinde sclerozan bant olusmast daha uzun siire aldi. Tedavide yiiksek doz vit
D3 uygulanmasina ragmen hipercalsemi  gozlenmedi. Malniitrisyonlu . rasitizm
vakalarinin daha fazla D vitaminine ihti yag gosterdigi kanaatine vardd.

GIRIS :

Rasitizm, gelismis tilkelerde ¢6ziimlenmis olmasina ragmen, ,gelismekte olan
iilkelerde giincelligini koruyan ve komplikasyonlar ilednem arzeden birsaglik
sorunudur(1,2,3). Rasitizmin biiyiimekte olan organizmanin bir hastaligi olup,
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malniitriyonlu hastalarda gelismiyecegi ileri siiriilmesine ragmen, sosyokiiltiirel
seviyesi diisiik olan toplumlarda malniitrisyonla beraber rasitizmin blrllkte g0-
riildiigii bir gercektir (4,5,6,7,8).

Giiniimiizde yapilan galismalar, malniitrisyonlu rasitizm vakalarmin daha
fazla D vitaminine ihtiyag gésterdigini bildirmektedir (6,7,8).

Biz bu ¢aligmada, piir rasitizm ve malniitrisyonlu rasitizm vakalarina 300.000
U vit D3 pareuteral ve 0,5 gr. Ca-lactati oral vererek hastalarin tedaviye verdik-
leri cevabi arastirmay: planladik. '

MATERYAL VE METOD :

Bu galisma klinik velaboratuvar bulgular ile rasitizm tanis konulan, 6-24
ay arasindaki 30 vaka iizerinde yapildi. Hastalar OKC/BC ve agirlik kayiplarikri-
ter alinarak malnﬁtrisydnlu 've malniitrisyonsuz olmak iizere iki gruba ayrildi
(9,10). Vakalarin 17 si malniitrisyonsuz 13 ii malniitrisyonlu idi. Her iki gruba

~da 30 giin ara ile 300.000 U vit D3 parenteral ve 0,5 gr/giin Ca-lactat oral verildi.

Hastalar 4 hafta sonra kontrole gagrildi. Kontrolde alinan serum Ca, P, AP sevi-
yelerinin normale dénmesi, gekilen el bilek grafisinde epifizeal bantin olugmasi
iyilesme kireteri olarak alindi.

Tyilesmeyen vakalari diger rasitizm nedenlerinden ayirmak amaci ile ayrin-
till anemnez alindi ve idrar tetkiki, BUN, Kreatnin, SGOT SGPT diizeylerine
bakildi. D vitaminine rezistan olmadig1 kabul edilen bu vakalara 300.000 U vit
D3 ek olarak parenteral yolla verildi. 4 hafta sonra yeniden kan &rneklerine ve
el bilek garfilerine bakilarak iyilesmenin olup olmadigina karar verildi.

BULGULAR :
Caligmaya alinan 30 vakanin ortalama Ca, P, AP degerleri tablo I de gosterildi.

Tablo 1- Gruplardaki Ca, P, AP seviylerinin Ortalamalari

Gruplar Vaka Ca (mg/dl) P (mg/dl) AP (U/ml)
Rasitizm 17 8,91F0,69 3,777F0,57 1€9,47F47,20

Mal. Ragitizm 13 - 7,88F 1,11 2,9370,57 60,61+13,13

Ragitizm ve malniitrisyonlu rasitizm vakalarinda tedavi oncesi ve sonrast
Ca-P,AP degerleri tablo II de 6zetlendi.

Ikinci tedavi sonunda lyilesme malniitrisyonsuz rasitzm vakalarinda % 100
di. Malniitrisyonlu rasitizimlilerde ikinci tedavi sonunda iyilesme goriilmedi.
Uciingii tedavi sonunda vakalarin 10 u (% 76, 92). Dordiincii tedavi sonunda
31 (9% 23,07) iyilesme gosterdi (Tablo III).
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Tablo 1i- Rasitizm ve Malniitrisyonlu Rasitizm Vakalarinda Tedavi Oncesi vé
Sonrasit Ca,P,AP degerleri ‘ ‘

Ragitizm Mal. Rasitzm
Gruplar Ted. On. Ted. Son. Ted. On. Ted. Son.
Ca(mg/dl) 8,92-+0,69 10,07+0,68 7‘,88':};1,1 ‘ ' 9,63+0,52
P(mg/dl) 3,77+0,57 5,34+0,27 2,934-0,57 4,8740,43

AP(U/ml) 169,47+47,20 71,414+11,14 60,61413,13  46,53-4-7,38

Tablo III- Tedaviye alinan hastalarimn iyilesme durumu.

Tedavi Grubu II. Tedavide ~ IIL Tedavide IV. Tedavide
Iyilesme Iyilesme Tyilesme
Rasitizm (17) 17 (%4100) — -
Mal. Ragitizm(13) — 1009476,92) 3(9423,07)
TARTISMA :

Ragitizmin tedavisinde degisik dozlarda D vitamini oral veya parenteral
kullanilmaktadir. (11) Tek doz 300.000-600.000 U vit D3 iin etkin tedavi saglayaca-
gin1 gosteren yayinlar mevcuttur .(7,12) Salimpour Latadian A.A, Hojer Benght’in
yaptign ¢alismalarda ise malniitrisyonlu rasitizm vakalarinin piir rasitizmlilerden
daha fazla D vitaminine ihtiyag gosterdigi ileri siiriilmiistiir, (6-8).

Rasitizm tedavisinde amag; kandaki 1,25 HCC un yerine konmasi, D vita-
mini vastasiyla barsaktan optimun Ca, P absorbsiyonunun, bébrekten yeterli
P un absorbe edimesinin saglanmasidir. (7,12).

Malniitrisyonlu ragitizm vakalarinda kandaki D vitamini seviyelerinin ra-
sitizmlilerden daha diigiik olmasi, barsaktan vebobrekten yeterli, Ca, P ve D vita-
mini absorbsiyonunun yapilamamasindan dolay1 bu vakalar rasitizmlilerden daha
fazla D vitaminine ihtiyag gdstermektedir. (8)

Yaptigimiz ¢aligmada her iki gruba da 30 giin arayla ayn1 dozda vit D3
ve Ca-laktat verildi. Tedavi 6ncesi malniitrisyonlu Rasitizm vakalarinda serum
Ca,P,AP seviyeleri ra§itzmlilérden daha diisiik bulundu. (p<<0,01-0,001) Piir rasi-
tizmlilerde tedavi oncesi diisiik olan Ca, P ve yiiksek olan AP seviyeleri, tedavi
sonras1 normal sinirlara ulasti. Malniitrisyonlu rasitzm vakalar: ise digerinden
diisiik olan Ca, P, AP seviyelerinin normale ulasmasi igin daha fazla D vitaminine
ihtiyag gosterdi. Tedavi esnasinda D vitamini intoksikasyonu belirtisi olan -hiper-
kalsemi gelismedi. Tedavi sonrasi gekilen el bilek grafisinde metafizeal bant olustu.
Caligma esnasimnda D vitaminine rezistan rasitizme rastlanmadi. Ragitizm vakala-
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jarmin tamami ift doz 300.000 U vit D3 uygulamas: ile diizelirken, malniitrisyoniu
ragitizm vakalarmnn 10 u iigiincii doz, 3 ii dérdiincii doz vit D3 uygulamas: ile
diizeldi.

Sonug olarak, pratik uygulamda malniitrisyonlu rasitizm vakalarmm, plr ra-
sitizm vakalarindan daha fazla D vitaminine ihtiyag duyduklari kanaatine varildi.

SUMMARY

VITAMIN D3 TREATMENT OF THE PATIENTS WITH RICKETS
AND RICKETS PLUS MALNUTRITION

Thirty, noninfectious patients, age range 6 to 20 month, were included in
this study, who had rickets and rickets plus malniitrition on the basis of radiolo-
gic. Clinical and biochemical findings and had low levels of Ca, P and ALP

in serum. : ' :

The both groups received Im Vit-D3 of 300.000 U and oral Ca-lactate of 0.5
gr following the therapy programme, a later imprevement was seen in rickets
plus malniitrition group than in the other, suggesting that the cases with rickets
plus malniitrition more need than the other group.
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