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OZET :

Klini% ve laboratuvar bulgulaniyla resitizm tamst almis, 0-2 yas grubundan,
13 i maulniitrisponlu, 17 si malniitrisyonsuz 30 vaka segilerek, bunlarin serumunda
Ca, P, ve Alkalen Fosfatiz tayinleri yapild:. Alkalen Fosfatazin malniitrisyonlu
ragitizm vakalarinda normal surlarda oldugu ve bunun rasitizmin = devresi ile
ilgili olmasmna ragmen tan koydurucu bir ozelliye sahip olmadigi tesbit edildi Ca sevi-
yeleri her iki grupta da normal veya diisiik olup rasitizm tanmsinda giivenilir degildi.
Buna karsilik fosfor seviyeleri hem malniitrisyonlu hem de malniitrisyonsuz rasitizm
vakaldrmda diisiik tesbit edildi ve tam koydurucu ozellige sahip oldugu beliijlendi.

GIRIS :

Géligmis iilkelerde D vitamini eksikligi sonucu olusan rasitizme hemen hig
rastlanmamasina ragmen, gelismekte olan iilkelerde halen onemli bir sorun
olmaya devam etmektedir (1,2). Giiniimiizde kesin rasitizm tanist kanda 25 HCC

seiyesinin tayini ve normalden diigiik bulunmasi ile konulur (1). 25 HCC baki-
Jlamayan merkezlerde tani igin Ca, P AP tayinleri yapilmakta, el bilegi grafileri
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gektirilmektedir(3). Malniitrisyonlu rasitizm vakalarinda biokimyasal ve radyolojik
bulgular, malniitrisyonun kan Ca, P, AP seviylerine etkisi nedeniyle bize yardimci
olamamaktadir (1,3,4).

‘Bu yiizden, Erzurum ve gevresi gibi beslenme durumu iyi olmayan, malniit-
risyon ve ragitizmin yaygin ve beraber bulundugu toplumlarda serum- fosfor
seviyesinin rasitizm tanisinda yerinin arastirilmasi faydali olacaktir.

MATERYAL VE METOD :

Caligma; 6-24 ay arasindaki, klinik-laboratuvar ve radyolojik olarak rasitizm
tanis alan, 13 @ malniitrisyonlu, 17 si malniitrisyonsuz 30 vaka iizerinde yapildi.
Bu vakalarin her birinden 10 cc kan alinarak 20-25 saniye Ben-Maride bekletildik-
. ten sonra santrifiij edilerek hemolizsiz serumlara ayrildi. Bu serumlardan Ca, P,

AP tayinleri yapildi. Ca; Clark-Callip (5), P; modifiye Bodanski (2), Alkalan
Fosfataz; sigma modifikasyon P nitrofenil fosfat yontemiyle (6) caligaldi.

BULGULAR :

Vakalarin 18 i erkek, 12 si kizdi ve yaslar1 6-24 ay arasinda degisiyordu.
Scrum Ca, u malniitrisyonsuz rasitizm vakalarinda; hastalarin 9 unda (% 52.94)
9-11 mg/dl, 8 inde (9, 47,05) 5-8 mg/dl olup ortalama 8,914-0,69 idi. Malniitris-
yonlu grupta ise hastalarin 3 iinde (% 23,07) 9-11 mg/dl, 10 unda (3 76,92) 5-8
mg/dl arasimnda olup, ortalama 7,884-1,11 idi. (Tablo I)

Tablo I- Rasitizm ve Malniitrisyonlu Rasitizmde Ca degerleri

Rasitizm _ Malniitrisyonlu Rasitizm
Vakalar - % Camg/dl Vakalar % Camg/dl
9 52.94 9-11 3 23.07 9-11
8 47.05 5-8 10 76.92 5-8
Toplam: 17 Ortalama: 8.91+0 69 13 Ortalama: 7.88+41.11

AP degerleri; malniitrisyonsuz ragitizm vakalarinin 11 inde (% 64.70) 150
U, 6 sinda (% 35.29) 100-150 U arastnda idi. 30-90 U arasindaki degerlere vaka-
mizda rastlanmadi. Ortalama 169 U idi. Malniitrisyonlu grupta 13 vaka da (%
da (% 100) 30-90 U arasinda olup, ortalama 60,6 U idi. (Tablo II)

P degerleri malniitrisyonsuz rasitizm vakalarmm 11 inde (% 64.70) 4 mg/dl,
6 sinda (35.29) 4-5 mg/dl arasinda olup, 5 mg/dl in iizerinde hig bir vaka yoktu,"
. ortalama P degeri 3.77 mg idi. Malniitrisyonlu grubunda 13 iinde (% 100) 4 mg/dl
olup, ortalama deger 2,93 mg idi. (Tablo III)
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Tablo II- Rasitizm vsMalniitrisyonlu Ragsitizmde AP degerleri

Rasitizm ' : Mal niitrisyozﬂu Rasitizm
AP Uy/dl Vakalar % Vakalar o
30-90 — — 13 100
100-150 6 35.29 — ' —
150 R ‘ 64.70 — —
Toplam: 17 Ortalama: 169.17+447.20 13 Ortalama: 60.60+13.13

Tablo III- Rasitizm ve Malniitrisyonlu Rasitizmde P seviyleri

Rasitizm Malniitrisyonlu Ragitizm
P mg/dl Vakalar % Vakalar % _
6-5 — — = | —
54 6 32 29 - -
4 11 64.70 .13 100
Toplam: 17 Ortalama: 3.7740 57 13 Ortalama: 2.9340,57
TARTISMA :

Tablo I de gdriildiigii gibi malnﬁtris&onlu rasitizm vakalarinda daha belirgin
olmak iizere her iki tipte de Ca seviyeleri normalden diigiik bulunmustur. Bu
bulgular literatiir bilgilerine uygunluk gostcrmcktcdlr(l) '

Alkalen Fosfatazbilindigi gibi kemik menseyli bir enzim olup, ragitizmlilerde
yiiksek veya normal, malniitrisyonlu rasitizm vakalarinda ise normal ya da nor-
malden diisiik tesbit edﬂmlgtxr Bu da literatiirlere uygundur(6,7). Buradan da
anlagilacagl gibi; serum AP scviyeleri piir ragitizm vakalarinda faydalt olmasina
ragmen, mahutrisyonlu ragitizm vakalarinda yardimct olamamaktadir.

Fosfor seviyleri ise malniitrisyonlu rasitizm'vakalarlnda daha fazla olmak
fizere, piir rasitizmli vakalarda da diistiktii.

Sonug olarak; hempiir rasitizmli hem de malnutnsyonlu ragitizmli vakalarda
fosfor seviyesindeki diisiikliigiin sabit bir bulgu olduguna ve ragitizm igin tan Kriteri
olarak kullanilabilecegi kanatina varildi. Vinodini Reddy’nin Hindistan’da malniit-
risyonlu rasitizimlilerde yaptigi calismada ayni sonuglarin bulunmus olmasi da bul-
gularimizi desteklemektedir(7).

SUMMARY

SERUM PHOSPHORQUS LEVELS IN THE DIAGNOSIS OF RICKETS

Serum Ca, P and alkaline phospatase levels were determined in 30 cases, of
whom, 13 were with malniitrition, and their dlagn051s was made on the basis of
clinical and laboratory findings. The age range was from zero to 2 years.
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It was seen that ALP activity was normal in the patient with rickets associated
with malniitrition and that it had no diagnostic value. Similiraly, Ca levels wer
normal or low in both groups, thus having no diagnostic value. However, the both
groups had low levels of serum P, with having diagnostic value in this condition.
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