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OZET

Calismamizda degigik hastaliklardan dolayr hastaneye
yatirilan yaglar: 4 ile 12 ay arasinda degigen 233 infantta
rikets sikhigi %30.9 olarak saptanmigtir Klinik rikets
olgularinin %76,4’%iinde biyokimyasal, %55,6’sinda ise
radyolojik rikets bulgusu saptanmugtir. Rikets gelisiminde
uygun olmayan beslenme ydéntemlerinin ve giineg
isinlarindan yeterli yararlanilamamisinin en énemli fak-
torler oldugu gorillmiigtiir. Olgularimizin %43’iinde
anemi ve %33,3%iinde malniitrisyon saptanmast infant
beslenmesindeki yetersizligi gostermesi bakimindan da
diigiindiiriciidir.

Riketsin énlenmesinde yonelik ¢abalarin arttirdmasini ve
klinik rikets olgularinin biyokimsayal ve | veya radyolo-
Jik  bulgu aranmaksizin uygun sekilde tedavi
edilmelerinin gerekliligini diigiiniiyoruz.

Anahtar Sézciikler: Rikets, infant

SUMMARY

Rickets Incidens in Hospitalized Infants Between 4-
12 Months of Ages.

In our study, we found the incidence of clinical rickets as
30.9 percent in 233 infants who were hospitalized due to
various diseases. Their ages were between 4 and 12
months. 76.4 percent of clinical rickets cases had charac-
teristic biochemical findings and 55.6 percent also had
radiologic features. We found out that the main causative
factors in rickets were inappropriate feeding methods and
being exposed to insufficient sunlight. It deserved atten-
tion to see also anemia (43 percent) and malnutrition
(33.3 percent) in our cases.

As a result we advocate that the preventive measures
for rickets should be taken and the clinical rickets cases
(without taking into cansideration the biochemical and
radiologic findings) should be treated in a suitable way.
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GIRIS

D vitamini yetersizligine bagh rikets sikliginda;
cografi kogullar, toplumlarin kiiltirel yapis1 ve
koruyucu saghk hizmetlerinin niteligi gibi pek ¢ok
faktor rol oynar. Giiniimiizde gelismis iilkelerde nadir
rastlanilan bir hastalik haline gelen rikets, geligmekte
olan iilkelerde 6nemli bir gocuk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir (1-5).

Klinik gozlemlerimiz hastalarimizda riketsin
olduk¢a yiiksek diizeylerde goriildiigiini diigiindiir-
miigtiir. Buradan hareketle rikets sikligim1 saptamaya
caligtigimiz bu incelemede, tanida ve rikets geligimde
etkili baz1 etkenler de irdelenmeye ¢aligilmistar.

SSK Bakirkoy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Egitim Hastanest Cocuk Klinigi Bagasistant (1),

Sef Yardimetst (2), Asistani (3), Radyoloji Uzmani (4), Cocuk
Klinigi Sefi (5).

GEREC VE YONTEM

Calisma grubumuzu 31.01.1995 ile 31.05.1995 ta-
rihleri arasinda SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve
Cocuk Hastahklari Egitim Hastanesi Siit Cocugu
Servisine yatirillan yaglan 4 ile 12 ay arasinda olan
infantlar olugturmustur.

Hastalarda kraniotabes ve/veya ragitik rozari
varhif klinik rikets olarak kabul edilmis ve bu hasta-
lardan biyokimyasal tetkikler (serum kalsiyum, fosfor
ve alkalen fosfataz) ile radyolojik tetkik (el-bilek
grafisi) istenmigtir. Biyokimyasal tetkikler hastane
biyokimya laboratuvarinda Technicon RA-XT System
ile cahigilmigtir. Serum kalsiyum veya fosfor diizeyinde
azalma ya da alkalen fosfataz diizeyinde artma (bir ya
da daha fazlasimin birlikte olmasi) patalojik kabul
edilmigtir. El-bilek grafisinde ulna ve/veya radius alt
ucta ¢anaklagma varhg riketsin radyolojik bulgusu
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin klinik muaye-
neleri pediatri uzmam tarafindan yapilmig, el-bilek
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grafileri ise pediatri ise pediatri uzmam ve radyolog
tarafindan degerlendirilmigtir. Tiim olgulann yas,
cinsiyet, gebelik yasi, beslenme gekli ve vitamin kul-
lanimi ile eglik eden hastaliklar yéniinden ozellikleri
ozel formlara iglenmigtir.

BULGULAR

Caligma déneminde servise uygun yagta 248 hasta
yatig1 yapilmig olup bunlardan 151 tekrar yatig olduk-
lan i¢in ¢aligma dig1 birakilmigtir. Geri kalan 233 has-
tamin 72 (%30.9)sinde klinik rikets bulgular sap-
tanmigtir (Tablo 1). Olgularin 49 (%68.1)unu erkek,
23 (%31.9)uni ise kiz hastalar olugturmugtur. Klinik
rikets olgularinin 55 (%76.4)inde biyokimyasal ve 40
(%55.6Y1nda radyolojik bulgu saptanirken, 14
(%19.4Ylinde biyokimyasal ve radyolojik bulgu sap-
tanamamig, 1 (%1.4)inde ise biyokimyasal bozukluk
olmadan radyolojik bulgu saptanmgtir.

Tablo 1: Klinik Rikets Bulgulan

Bulgu Sikhik
Kraniotabes 47 (%65.3)
Ragit rozari 6 (%8.3)

Kraniotbes+ragitik rozari 19 (%26.4)

Olgularin  dzgeg¢migleri incelendiginde 48
(%66.7)inin terminde, 14 (%19.4)iinin ise preterm
olarak dogduklar, 10 (%13.9) olguda ise gebelik
yaginin bilinmedigi gozlenmigtir. Olgularimizin
hemen tiimiiniin uygun olmayan gekilde beslendikleri
dikkati ¢ekmigtir (Tablo II).

Tablo II: Olgularin Beslenme Durumlan

Anne siitii alim 50 (%69.4)
Yeterli siire anne sitii albm 27 (%37.5)
Diizenli vitamin kullanim 8 (%11.1)
Yeterli siire anne siitii alim

+vitamin kullanim 4 (%5.5)

Riketsli olgularin 49 (%68)'u solunum sistemine
ait hastaliklardan hastaneye yatirilmigken, 17
(%23.6)’sinde konviilziyon saptanmigtar.
Hipokalsemik konviilsiyon ise 11 (%15.3) olguda
gozlenmigtir. Anemi 4 (%5.5) olguda hastaneye
yatirilma nedeni iken, yatirilan hastalarin 31
(%33.3Yiiniin agirhiklan 10. persentilin altinda bulun-
mustur.
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TARTISMA

Ulkemizde rikets sikhiginin farkli bolgelerde
%4.39-19 arasinda degistigi belirtilmektedir (6).
Tahran’da (Iran) yapilan bir c¢alisma rikets sikhi
%30.9 oraninda saptanmigtir. Caligma yontemlerimi-
zin farkhihf rikets sikhiginin saptanmasinda énemli
bir etken olarak goérilmektedir. Nitekim bu
caligmalarda incelenen ¢ocuk yag gruplan daha genig
bir kesiti kapsamaktadir ve tamida farkh él¢iitler kul-
lamlmigtir (3, 5).

Rikets cocukluk ¢aginin herhangi bir déneminde
ortaya cikabilirse de en sik 4-5 ay ile 12 ay arasinda
goriliir (3,5). Cahgmamizda da 4-12 ay arasindaki
infantlarin secilmig olmas: yiiksek rikets sikliginda
onemli bir etken olarak goriilmekte ise de bu se¢imin
rikets sikhgin1 daha gercek¢i yansitacagim diigiini-
yoruz.

Kraniotabes ve ragitik rozari riketsin erken bulgu-
larindandir ve tanimlanmasi da diger bulgulara gére
(fontanel genigligi, Harrison olugu, el bileklerinde
genigleme gibi) daha kolay, giivenilir ve ayiric1 tanida
yanilgilara yol agmayacagindan ¢aligmamizda temel
olarak alinmigtir.

Riketste biyokimyasal bozukluklar her olguda
gorilmeyebilir. Ozellikle malniitrisyon ve akut infek-
siyon varlifinda, serum kalsiyum, fosfor ve alkalen
fosfataz diizeylerinin etkilenebildigi belitilmektedir
radius alt ucta baglar ve ganaklagma, diizensizlik,
genigleme, kemigin goriilebilen distal ucu ile epifiz
nesafede relatif artig geklinde goriiliir (4, 8). Bu radyo-
lojik bulgularin hepsinin tanimlanmasi her zaman
kolay olmayabilir. Riketste radyolojik bulgular
biyokimyasal bulgulardan daha ge¢ ortaya cikar (8),
ayrica malniitrisyonlu olgularda radyolojik bulgular
maskelenebilir (5). Caligmamizda kolay tanimlana-
bilmesi agisindan yalnizeca ulna vefveya radius alt
ugta ¢anaklagma kriter olarak alinmigtir. Klinik
olarak rikets saptanan olgularimizin ancak
%76.4inde biyokimasal ve %55.6’'sinda radyolojik
bulgu saptanmigtir ki bulgulanimiz iilkemizde infek-
siyon ve malniitrisyon olgularinin siklig1 da gozéniine
alindiginda klinik taninin biyokimyasal ve radyolojik
tanidan daha énemli oldugunu diigiindiirmektedir.

Caligmalarda riketsin erkek cocuklarda daha sik
gorildiigi belirtilmektedir (3, 5, 7). Olgularimizin da
%68.1'ini erkekler olugturmugtur. Toplumumuzda
erkek ¢ocuklara daha fazla 6nem verilmesinin ve has-
taneye daha sik getirilmesinin bu sikhikta etkili
oldugunu disiiniiyoruz. Nitekim c¢aligma done-
mimizde servise yatirilipta rikets saptanmayan
infantlarin %62.7’sini erkeklerin olugturmasi bu
kanimzi destekler niteliktedir. Bununla birlikte
riketste erkek cocuklara genetik bir egilimden de
sozedilmektedir (6).



Dr. Muhammed Baran ve Ark. Hastanede Yatan Yaglar 2-14 Ay Arasinda Olan Infantlarda Rikets Siklih

Hastanemize hizmet verdigimiz toplum kesiminin
diigiik ekonomik ve kiiltiirel diizeye sahip olmalan ve
ailelerin ¢ogunun uygun olmayan konutlarda otur-
malan (yayimlanmamig veriler), ayrica olgularimizin
biiyiik ¢ogunlugunun sonbahar ve kig aylarinda
dogmus olmalar bu bebeklerin giines iginlarindan
yeterince yararlandirilmadiklarimi dugiindiirmekte-
dir. Tlave olarak olgularrmizin hemen tiimiiniin uygun
olmayan gekilde beslenmig olmalar1 bebek beslen-
mesindeki yetersizligi gostermesi acisindan da
digindiricidiir.

Riketsli hastalarda hastaneye bagvuru nedenleri
iginde solunum yolu infeksiyonlarinin bagta geldigi
belirtilmektedir (3). Calismamizda da solunum yolu
infeksiyonlann hastaneye yatirilma nedenleri iginde
ilk siray1 almigtir. Anemi olgularimizin %43’iinde sap-
tanmigtir. Riketse bagh olarak anemi gériilebilirse de
olgularimizda uygun olmayan beslenme yéntem-
lerinin ve infeksiyonlarin anemi geligiminde daha
onemli bir bulgu olmasina kargin her rikets olgusun-
da goriilmez. Hipokalsemi ve hipomagnezemiye bagh
konviilziyonlarm yamsira, febril konviilziyonlar da
gorilebilir.  Olgularimizin  ancak  diizeyleri
caligilamadig: igin hipomagnezemi ve hipomag-
nezemik konviilsiyon sikhiga degerlendirilememisgtir.
Ocal ve arkadaglan, 30 riketsli olgunun 16’sinda kon-
viilziyon saptamiglar ve bunlarin 6’sinda konviilziyon-
larin hipokalsemiye bagh oldugunu belirtmiglerdir
.

Sonug olarak bulgularmiz riketsin bélgemizdeki
infantlar i¢in ¢ok ciddi sorun olugturdugunu géster-
mektedir. Onlenebilir bir hastalik olan riketsin énlen-
mesine yoénelik olarak toplumun her diizeyindeki
kigilerin bilin¢lendirilmesinin zorunlu oldugunu
diiginiiyoruz. Klinik rikets saptanan olgularn ise
biyokimyasal ve/veya radyolojik bulgu aranmaksizin
uygun gekilde tedavi edilmelerinin kolay, ucuz ve etki-
li olacag1 kanisindayiz.
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