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Ozet

Amag: D vitamini eksikligine bagl rikets erken bebeklik d6nemin-
de goriilen hipokalseminin 6nemli bir nedenidir. Ancak konjenital
rikets ¢ok sik degildir. D vitamini yetersizligi hipokalsemiye parat-
hormon cevabmin yetersiz olmasi nedeniyle siklikla hipokalsemi
ve nadiren de hiperfosfatemiyle kendini gésterebilir. Bu makalede,
maternal D vitamini eksikligine baglt bir konjenital rikets olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Hasta 10 giinlikken hipokalsemik nébet gecirme ykiisii ile
poliklinige getirildi. Hem bebek hem de annede 25(OH) vitamin
D3 diizeyi diisiik olarak saptandi.

Sonug: Maternal D vitamini eksikliginin sik oldugu bélgelerde ne-
onatal hipokalsemi ayirici tamisinda D vitamini eksikligi 6ncelikle
diisiiniilmelidir.

Anahtar sézciikler: D vitamini, rikets, yenidogan.

Girig

Tirkiye’de, ozellikle de dogu illerinde annelerin
yeterli D vitamini destegi almamasi ve gilines 1s1§1na
maruziyetlerinin yetersiz olmast nedeniyle D vitamini
eksikligi 6nemli bir halk sagligi sorunudur." Ozkan ve
ark.” tarafindan 1998 yilinda yapilan bir ¢calismada 0-3
yas arast ¢cocuklarda D vitamini eksikligine bagli rikets
insidanst %6.09 olarak belirlenmistir. D vitamininin
yetersiz alimina bagl riketsin eradike edilmesi amaciy-
la Saglik Bakanlig: tarafindan 2005 yilinda “D Vitami-
ni Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagligimin Ko-
runmast” projesi baglatilmistir.”” Bu proje kapsaminda

Congenital rickets due to maternal vitamin
D deficiency: a case report

Objective: Rickets due to vitamin D deficiency is an important
cause of the infantile hypocalcemia, but congenital rickets is not so
common. Vitamin D deficiency may present with hypocalcemia
and sometimes with hyperphosphatemia because of the inadequate
response of parathyroid hormone to hypocalcemia during early
infancy. We report a case of congenital rickets due to maternal
vitamin D deficiency.

Case: The patient was admitted with hypocalcemic seizure at 10
days of age. Both the baby and her mother had low 25(OH) vita-
min D3 levels.

Conclusion: Vitamin D deficiency should be considered primarily
in the differential diagnosis of neonatal hypocalcemia, particularly
in those areas where maternal vitamin D deficiency is common.

Key words: Vitamin D, rickets, newborn.

saglik ocaklarinda tiim siit cocuklarina 400 1U/giin do-
zunda olacak sekilde D vitamini ticretsiz olarak dagiul-
maktadir. Projenin ¢ok etkili oldugu goriilmekle bera-
ber maternal/perinatal D vitamini yetersizligini onle-
mek amaciyla bu programin gebeleri kapsayacak sekil-
de genigletilmesine karar verilmigtir. Ardindan, 2011
yilinda “Gebelere D Vitamini Destek Programi” bagla-
tilmistir. Bu program c¢ercevesinde D vitamininin uy-
gulanmayacagi durumlar hari¢ ayrim yapilmaksizin tes-
pit edilen her gebeye ve dogumdan sonra da anneye D
vitamini destegi (1200 1U/giin) verilmesi 6nerilmekte-
dir."” Bununla birlikte, Amerikan Jinekoloji ve Obstet-
risyenler Birligi (ACOG) tiim gebelerin D vitamini ek-
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sikligi yontinden taranmas i¢in yeterli kanit olmadigi-
ni, sadece risk altindaki gebelerin aragtirilabilecegini
bildirmektedir. Gebelikte D vitamini eksikligi saptan-
diginda da 1000-2000 [U/giin dozunda D vitamini des-
tegi verilmesinin uygun olacagi, daha yiiksek dozlarin
zararlt olup olmadigi konusunda ¢aligmalara gereksi-
nim oldugu rapor edilmektedir.””

Gebelikte D vitamini destegi gerekliligi ve dozunun
ne olacagr konusunda iilkelere ve bolgelere gore farkli-
liklar oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ulkemizde, halk
sagligr alanindaki gelismelere ragmen D vitamini ye-
tersizligine bagl klinik problemler giiniimiizde de 6ne-
mini korumaktadir. Yenidogan ve erken bebeklik do-
neminde gorilen rikets olgularinda klinik ve radyolojik
bulgular belirsiz olabilmekte ve hastalik sadece hipo-
kalsemi (bazen de hipokalsemik nébet) ile ortaya ¢ika-
bilmektedir.” Bu nedenle sosyoekonomik diizeyi diisiik
bolgelerde ilk 3 yasta hastaneye bagvuran ¢ocuklarin ri-
kets bulgular1 bakimmdan degerlendirilmesi ve siiphe-
de kalman durumlarda radyolojik ve biyokimyasal bul-
gular ile taninin kesinlestirilmesi 6nerilmektedir."
Konjenital riketste hipotoni, kraniyotabes, tremor epi-
zotlari, serum alkalen fosfataz yiiksekligi, serum
25(OH) vitamin D3 disiikligi, sekonder hiperparati-
roidizm, hipokalsemi ve hipokalsemiye bagl direncli
konviilziyonlar goriilebilir. Bu olgularda, klasik rikets
laboratuvar bulgularina ek olarak hipofosfatemi, nor-
mofosfatemi, veya hiperfosfatemi de hipokalsemiye es-
lik edebilir.”” Béyle durumlarda ayirici tamida giicliik
yaganabilir. Bu makalede 10 giinliikken hipokalsemik
nobet gecirme Sykiisii olan ve izlemde konjenital rikets
tanust alan bir yenidogan olgu literatiir bilgileri 1181n-
da sunuldu.

Olgu Sunumu

On giinliik kiz bebek kollarda ve bacaklarda kasilma
ve hickirik yakinmasiyla Cocuk Acil Servisi’ne getirildi.
Bu kasilmalarin {i¢ giin 6nce basladig: ve sikliginin gi-
derek arttgr ifade edildi. Bebegin spontan normal vaji-
nal yolla, 38 haftalik, 2880 g agirhiginda dogdugu, do-
gar dogmaz agladig1 ve dogum sonrasi herhangi bir so-
run olmadi@: belirtildi.

Oykiiden, annenin gebelik boyunca diizenli olarak
kontrollere gittigi, bir saglik sorunu olmadigi, ancak
demir ve vitamin destegini 6nerildigi sekilde almadig:
ogrenildi. Ev hanimi olan anne 6rtiili giyim tarzina sa-
hipti. Bununla birlikte gebeligi stresince giinesten ya-

rarlanmaya calisngini belirtti. Anne-baba arasinda ak-
rabalik yoktu. Bebek sadece anne siitii ile besleniyordu.

Fizik muayenede, viicut agirhigr 3100 g, boyu 54
cm, bas cevresi 34 cm, kalp tepe atimi 138/dk, solunum
sayist 32/dk idi. Olgunun yenidogan refleksleri canls,
kas glicti ve tonusu normaldi. Patolojik refleks alinma-
di. On fontanel 2x2 cm ve normal bombelikteydi. Sis-
temik muayenede ikter ve sternum solunda 1/6 sidde-
tinde kisa sistolik iftirim duyulmasi diginda 6zellik
yoktu. Konviilzif nobet geciren hastaya solunum deste-
gi uygulandi, damar yolu acild. Intravenéz midazolam
yapildi, oral fenobarbital baslandi. Nobet kisa stirede
kontrol altina alinmakla birlikte tekrarladi. Ilk incele-
melerde hipokalsemi [serum kalsiyum 6.4 mg/dl (8.6-
10.8)] saptanmast iizerine IV kalsiyum glukonat (%10,
2 ml/kg) yapildi ve nébet sonlandi. Ardindan, kalsiyum
glukonat infiizyonu (%10, 200 mg/kg/giin) ve D vita-
mini (400 1U/giin) baglandi.

Diger laboratuvar incelemelerinde; tam kan sayimi
normal, kan glukoz diizeyi 80 mg/dl (70-120), serum
total bilirubin 11.9 mg/dl, direkt bilirubin 0.5 mg/dl,
albimin 3.4 g/dl (3.4-4.8), fosfor 10.3 mg/dl (2.7-6),
magnezyum 0.57 mmol/l (0.7-0.9) ve alkalen fosfataz
(ALP) 178 U/L (0-400) olarak saptandi. Beyin omuri-
lik stvis1 (BOS) ve idrar incelemeleri, kan ve idrar ami-
noasit diizeyleri, kraniyal gorintilemeleri normaldi.
BOS, kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi. Yatigi-
nin 7. giniinde hastanin aralikli olarak kasilmalarmimn
olmast, hipokalseminin devam etmesi (6.8 mg/dl) ve hi-
pomagnezemi saptanmasi izerine tedaviye 0.2
ml/kg/doz olmak iizere % 50’lik MgSOs4 eklendi. Tlave-
ten D vitamini dozu 2000 tnite/gtin’e ¢ikildi. Bu uygu-
lamanmn 4. giintinde serum kalsiyum diizeyi 8.2 mg/dl,
magnezyum diizeyi ise 1.02 mmol/L 6l¢iildi; oral kal-
siyum laktat (0.5 g/kg/giin, 4 dozda) tedavisine gegildi,
magnezyum tedavisi sonlandirildi. Hipokalsemi etiyo-
lojisini arastirmak amaciyla bakilan parathormon
(PTH) diizeyi 90 pg/ml (11-67), 25(OH) vitamin D3
diizeyi 10.3 pg/l olarak saptandi. Hastane laboratuvar
standartlarina gore, <10 pg/1 siddetli D vitamini eksik-
ligini gostermekteydi. Annede es zamanl olarak baki-
lan serum kalsiyum diizeyi 8.9 mg/dl, fosfor 3.1 mg/dl,
magnezyum 0.87 mmol/l, ALP 81 U/L, PTH 70
pg/ml, 25(OH) vitamin D3 diizeyi 7.8 pg/l ve HbAlc
%5.9 idi.

Kemik mineral dansitometri analizinde osteoporoz
saptand1 (T skoru <2.6). Anne, Kadin-Dogum ve En-
dokrinoloji polikliniklerine yonlendirildi. Ekokardi-
yografide bebekte patent foramen ovale diginda 6zellik
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yoktu. Radyolojik incelemelerde akciger grafisi normal
olarak yorumlandi, ancak sol el-bilek grafisinde ulnar
kemik distal metafizinde ¢canaklagma saptandi (Sekil 1).
Bu bulgular tzerine 6yki derinlestirildiginde, ailenin
gecekonduda yasadigi, annenin gebelik siiresinin bityiik
kismini ev icinde gecirdigi, baslangicta doktorunun
onerisine uygun olarak vitamin ilaglarint aldigi, ancak
yaklagik 3. aydan sonra yan etki (bulanti, karin agrisi)
nedeniyle kullanmadig1 6grenildi. Olguda maternal D
vitamini eksikligine bagli konjenital rikets distinildi.

Izlemde nobet ve kasilma gozlenmedi. Elektroense-
falografi normal olarak degerlendirildi ve fenobarbital
azaltilarak kesildi. Izlemde kalsiyum diizeyinin diigiik
(<8.6 mg/dl) ve fosfor diizeyinin yiiksek (>8 mg/dl) sey-
retmesi nedeniyle tedaviye kalsitriol (125 ng/kg/giin)
eklendi. Yanit alinamamast tizerine kalsitriol dozu arti-
rildi (250 ng/kg/giin). Yaugiun 29. giniinde 6l¢iilen
serum kalsiyum, magnezyum, fosfor, ALP, 25(OH) vi-
tamin D3 ve PTH diizeyleri sirasiyla 10.6 mg/dl, 1.02
mmol/L, 6.9 mg/dl, 300 U/L, 24.6 pg/l ve 35.1 pg/ml
idi. Hasta, yatiginin 31. giiniinde oral kalsiyum laktat
(100 mg/kg/giin) ve kalsitriol (250 ng/kg/giin) kullan-
dig1 halde taburcu edildi. 400 IU/giin D vitamini alma-
ya devam etmesi 6nerildi. Poliklinik takibinde oral kal-
siyum laktat ve kalsitriol tedavisi azalularak kesildi. Ol-
gunun izleminde 3. ay kontroliinde klinik ve laboratu-
var incelemeleri ile nérogeligsimi normal bulundu.

Sekil 1. Bebegin el grafisi.
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Yenidogan doéneminde hipokalsemi tablosu ortaya
ctkis zamanina gore yagsamun ilk {i¢ gliniinde meydana
gelen erken tip ve 5-7. giinden sonra goriilen geg tip ol-
mak tizere iki ana gruba ayrilir. Erken neonatal hipokal-
seminin nedeni postnatal fizyolojik kalsiyum diisiisii ola-
bilecegi gibi prematiirite, perinatal asfiksi, maternal di-
yabet, hipoparatiroidi, maternal hiperparatiroidi de ola-
bilir. Ge¢ neonatal hipokalsemi ise yiiksek fosfat icerikli
beslenme, intestinal kalsiyam malabsorbsiyonu, hipo-
magnezemi, maternal hiperparatiroidi ve maternal vita-
min D eksikligi durumlarinda ortaya cikabilmektedir.”

Bu olguda, ge¢ neonatal donemde goriilen durum-
lar arastirildi. Hipokalsemi, hiperfosfatemi, hipomag-
nezemi tablosuna ek olarak ALP normal, 25(OH) vita-
min D3 diizeyi disiik ve PTH diizeyi siirda yiiksek
saptandi. Annenin e zamanl 25(OH) vitamin D3 dii-
zeyi diisiik ve PTH diizeyi normalin st sinirinda idi.
Hastamizda ALP diizeyinin normal smirlarda olmasi-
nin hipomagnezemiye sekonder olabilecegi ve ALP en-
ziminin ¢inko bagimli bir enzim olmasi nedeniyle nut-
risyonel olarak cinko eksikliginin de eslik ediyor olabi-
lecegi dugtintldi.

Fetal yasamda D vitamininin en 6nemli kaynag1 an-
nedir. Postnatal donemde ise anne siitii ile gegen ve gii-
nes 15181 etkisiyle deride olugan D vitamini miktari
6nem kazanir. D vitamini 6zellikle 2. trimesterden son-
ra plasentadan kolaylikla gecebilmektedir. Kord kan1 D
vitamini diizeyi, maternal D vitamini durumu [25(OH)
vitamin D3] ile yakindan iligkilidir."” Bir¢ok farkl il-
kede yapilmig galigmalar anne ile bebek 25(OH) vita-
min D3 diizeyi arasindaki iliskiyi dogrulamakta ve bu
calismalar erken siit cocuklugunda gériilen D vitamini
yetersizliginin intrauterin dénemde basladigin1 goster-
mektedir."

Ulkemizde yapilan caligmalar anne ve bebeklerin D
vitamininden fakir bir yasam sirdiirdiiklerini ortaya
koymaktadir.”" Andiran ve ark.’ni"" caligmasinda ye-
nidoganlarda diistik 25(OH) vitamin D3 diizeyi i¢in en
onemli risk faktoriiniin anne 25(OH) vitamin D3 diize-
yinin <10 ng/ml oldugu belirlenmistir. Olgumuzun an-
nesinde de 25(OH) vitamin D3 diizeyi belirgin olarak
disiiktt (7.8 pg/l). Postnatal donemde D vitamini ye-
tersizliginin birinci evresinden [25(OH) vitamin D3
diizeyinin ve intestinal kalsiyum ve fosfor emiliminin
azaldig1 donem] ikinci evreye [PTH ve 1,25(OH)2 et-
kisiyle kemiklerden kalsiyum mobilizasyonu ile serum
kalsiyumunun normalize edildigi donem] gecis gecike-
bilir. Bu nedenle bu olgular hipokalsemi ile bagvurabil-
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mektedir. Yenidogan déneminde PTH yanmitinin im-
matiir olusu nedeniyle renal fosfor atlimi diisiiktiir; bu
nedenle normofosfatemi ve hiperfosfatemi goriilmesi
sagirtict degildir. Nitekim 42 infantil rikets vakasinin
incelendigi bir ¢alismada vakalarin %3 5’inin baslangi¢-
ta hiperfosfatemik oldugu saptanmugtir."”

Hastamizda, izlemde hipokalsemisinin diizelmesi,
fosfor diizeyinin diigmesi, PTH diizeyinin normal sinir-
larda olmasi nedeniyle hipoparatiroidi/psédohipopara-
tiroidi tanilart diglanirken, ilk bagvuru aninda yapilan
incelemelerde hipokalsemiye eslik eden hiperfosfatemi-
nin yetersiz PTH yamitina bagh oldugu diisiintldi.

Gebelere hangi doz D vitamini verilmesi gerektigi
konusunda fikir birligi olmayip bu uygulama tlkelere
gore farklilik gostermektedir. Maternal D vitamini ek-
sikligine bagli konjenital rikets tedavisi uygulamalar1 da
farkliliklar gosterir. Literatiirde yiiksek doz D vitamini
(5000 1U/giin) ile tedavi edilen olgular bildirilmistir."”
Bizim olgumuzda baglangicta diisiik doz D vitamini ile
baslanip dozun tedrici olarak artirilmasi, etkin olmadi-
ginda ise aktif D vitamini kullanilmas: tercih edilmistir.

Sonug

Maternal D vitamini yetersizliginin o6rtili giyim
tarzina sahip olan ve giinesten yeteri kadar faydalana-
mayan annelerde daha sik gézlenebilecegi diistiniilse de
bunu kanitlayan ¢alismalar yoktur. Infantil riketsi 6nle-
mek agisindan Saglik Bakanligi’nca uygulanan kampan-
yalarla oldukca 6nemli bir mesafe kat edildigi bir ger-
cektir. Yenidogan bebeklere D vitamini eklenmesi 15.
glinden sonra yapildig1 icin, gebelere yeterli D vitami-
ni destegi saglanmadik¢a konjenital riketsin goriilme
riski oldugu unutulmamalidir.” Gebelik izlemlerinin
diizenli yapilmasi, hekim kontrollerinde vitamin prepa-
ratlarinin uygun kullanilip kullanilmadiginin degerlen-
dirmesi 6nemlidir. Ulkemizde konviilziyon ile bagvu-
ran yenidogan bebeklerde ayirici tanida konjenital ri-
kets de akilda tutulmalidir.
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