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Pnomoniden Rikets Tanisina
Diagnosis of Rickets from Pneumonia
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Rikets, enkondral kalsifikasyonun bozulmasi sonucunda azalmis
buylme hizi ve iskelet bozukluklarrile ortaya cikan bir grup hastaliktir.
Nutrisyonel rikets, D vitamini destek kampanyalarina ragmen halen
gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. Hem alt solunum yolu enfeksiyonlari hem de
D vitamini eksikligine bagl rikets siklikla bes yas alti cocuklarda
gorilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yapilan calismalar
nutrisyonel rikets ile alt solunum yolu enfeksiyonlari arasinda iliski
oldugunu gostermistir. Biz bu makalede pnémoni ile basvuran ve
nutrisyonel rikets tanisi olan olguyu ve rikets-pndmoni iliskisini
literatir esliginde tartistik.
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Abstract

Rickets is a group of diseases presenting with decreased growth rate
and skeletal deformities due to diminished endochondral calcification.
Despite vitamin D supplementation programs, nutritional rickets is
an important public health problem in developing countries. Lower
respiratory tract infections and nutritional rickets associated with
vitamin D deficiency are both common in children younger than five
years of age. Studies especially in developing countries have shown
the association between nutritional rickets and lower respiratory
tract infections. In this paper, we report a patient with nutritional
rickets who was referred with pneumonia and discuss rickets-
pneumonia association in the light of the literature.
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Giris

D vitamini vucuttaki kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda,
kemik mineralizasyonunda ve kas-sinir iletisiminde &nemli
gorevlere sahip, yagda eriyen bir vitamindir. Son yillarda yapilan
calismalarda D vitamini eksikliginin kanser, diyabet, solunum
yolu enfeksiyonlari, depresyon, otoimmun ve kardiyovaskuler
hastalik sikliginda artisa neden oldugu ileri strdlmusttr.™
Bu nedenle bir¢ok hekim tarafindan D vitamini diizeyi ¢cocuk
ve eriskin yas grubunda rutin tetkikler arasinda istenmeye
ve eksiklik varsa tedavi edilmeye baslanmistir. Dikkatlerin ve
calismalarin D vitaminine bu kadar yogunlasmasina ve st
cocuklugu doéneminde D vitamini profilaksisi verilmesine
yonelik ulusal ve uluslararasi kampanyalara ragmen ulkemiz
gibi gelismekte olan llkelerde ebeveynlerin  tedaviye
uyumundaki eksiklik nedeniyle azimsanmayacak kadar ¢ok
cocuk D vitamini eksikligi ve rikets riski ile karsi karsiyadir.

Bu makalede pndmoni ve solunum sikintisiile basvurup; dikkatli
fizik muayene, radyolojik inceleme ve laboratuvar bulgulari ile
nutrisyonel rikets tanisi alan cocuk hasta &zellikle pnémoni-
rikets birlikteligine dikkat cekmek amaci ile sunulmustur.

Olgu

Bir yasinda erkek hasta iki glindir devam eden ates, oksurik
ve solunum sikintisi nedeniyle cocuk yodun bakim Unitesine
yatirildi. Genel durumu orta, bilinci uykuya meyilli, Glasgow
Koma skoru 13 idi. Takipneik (50/dk) ve tasikardik (154/dk)
olan hastanin viicut 1sisi 38,3 °C, kan basinci 98/53 (ortalama
68) mmHg olarak Olclldi. Nabiz oksijen doygunluk orani
oda havasinda %88-90 arasinda idi. G6gls muayenesinde
her iki 6n g6gUs kostakondral bileskede rasitik tesbih oldugu
distnilen genislemeler gorildi ve palpe edildi (Resim 1).
Akciger oskiltasyonunda iki tarafli ralleri mevcuttu. Akraba
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Resim 1. Hastanin sag gogus kostakondral bileskeye uyan bolgedeki rasitik
tesbihlerin inspeksiyon ile gériinimi (mavi oklar)

Resim 2. Akciger grafisinde her iki akciger Ust kesim ve parakardiyak
alanlarda peribronsiyal infiltrasyonlari bulunan hastada kostakondral bileske
duzeylerinde simetrik yerlesimli, diizgtin sinirli, yuvarlak sekilli rasitik tesbih
ile uyumlu genislemeler dikkati cekmektedir (beyaz oklar). Ayrica hastanin
proksimal humerusunda osteopeni ve metafizinde duzensizlik mevcuttur

90

olmayan anne babadan zamaninda normal dogum ile 3520
g olarak dogdugu &6grenilen hastanin agirigr 8100 g (3-10
p), boyu 73 cm (10-25 p) ve bas cevresi 45,5 cm (10-25 p)
olarak olcildi. Kapiller kan gazi normal olan hastanin I6kosit
sayisi 8520/mm?, hemoglobin 10.6 g/dL, hemotokrit %35,6,
trombosit sayisi 380.000/mm?3, C-reaktif protein 1,24 mg/
dL (normal: 0-0,8 mg/dL), prokalsitonin 1,14 ng/mL (normal
<0,5 ng/mL) idi. Akciger grafisinde iki tarafli parakardiyak
infiltrasyonlari olan hastanin her iki gégus kostakondral
bileskeye uyan bolgelerinde simetrik yerlesimli, dizgtn sinirli
ve yuvarlak sekilli rasitik tesbih ile uyumlu genislemeler goraldi
(Resim 2). Anamnez derinlestirildiginde annesinin dogumdan
sonra hastaya D vitamini profilaksisi verilmesi &nerilmesine
karsin vermedigi &grenildi. Ayrica sosyoekonomik dUzeyi
duslik olan annenin gebelik takiplerinin dlzenli olmadigi ve
gebelidi esnasinda D vitamini profilaksisi almadidi belirtildi.
Annenin gebeligi esnasinda glinese maruziyetinde bir eksiklik
olmadigr 6grenildi. Solunum sikintisi ve pnémoni nedeniyle
ketamin inflzyonu ile ylksek akis nazal kantl oksijen
destegine alinan hastaya damar ici ampisilin-sulbaktam ve
idame sivi baslandi. Rasitik pnémopati dislnilen olgunun
tetkiklerinde kalsiyum 8,2 mg/dL, fosfor 2,8 mg/dL, alkalen
fosfataz 770 U/L (normal<350), parathormon 187 pg/mL
(normal 15-65 pg/mL), 25-Hidroksi vitamin D, dlzeyi 3 ng/
mL (normal 10-47 ng/mL) olarak sonuclandi. El-bilek ve uzun
kemik grafilerinde metafizlerde dizensizlik ve canaklasma
tespit edildi (Resim 3). Kemik yasi el-bilek grafisine gore (g

Resim 3. El-bilek grafisinde kemik yapilarda osteopeni, radius ve ulnanin distal
metafizinde dlzensizlik ve canaklasma mevcuttur. Ayrica radius ve ulnanin
biyime plaklari ile el bilegi eklem mesafesinde genisleme gorilmektedir.
Kemik yasi Ug ay ile uyumludur
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ay ile uyumlu hastaya nutrisyonel vitamin D eksikligine bagl
rikets tanisi konuldu. Tedavi amaci ile 150.000 IU kas ici D
vitamini ve damar ici kalsiyum glukonat (50 mg/kg elementer
kalsiyum) baslandi. Takiplerinde kalsiyum dlsukligu sebat
eden hastanin tedavisine oral kalsiyum laktat (75 mg/kg)
eklendi. Solunum sikintisinin gerilemesi nedeniyle Gglincd glin
ylUksek akis nazal kanll oksijen desteginden ayrildi. Besinci
gln servise devredilen hastaya birinci haftada 150.000 U IM
D vitamini verildi. Damar ici kalsiyum tedavisi kesilerek agizdan
kalsiyum tedavisine gegildi. Hasta ayaktan takip edilmek Uzere
yatisinin 10. ginlnde taburcu edildi. Yazili hasta onami bu
olgu sunumu icin hastanin ebeveyninden alinmistir.

Tartisma

D vitamininin kemik-mineral metabolizmasi disinda dogal
immUn sistem Uzerinde duzenleyici gorevleri vardir.>” Deri,
akciger, gingiva, barsak, mesane ve vaginadaki epitel hiicreleri,
polimorfonlkleer hicreler, monositler ve makrofalardaki
Toll-like reseptorler dogal immuin sistemin ana dizenleyici
ve aktive edici bolimdidir. Bu reseptorler vicuda giren
mikroorganizmalari taniyarak dogal immdin sistemi aktive
etmekte, antimikrobiyal peptidler (cathelicidin ve defensin
gibi) ve oksijen radikallerinin salinimina neden olmaktadir.
Hem miyeloid hem de epitelyal hiicrelerde, bu antimikrobiyal
peptidlerin saliniminda D vitamininin aktive edici etkileri vardr.
Ayrica aktif D vitamininin kendi resptorleri aracilidi ile belirtilen
organlarin epitelyal hicreleri Uzerinde bdlinme, farklilasma
ve apopitozis gibi dlzenleyici etkileri vardir. Akcigerdeki
dogal immun sistem Uzerindeki bu etkilerine ilave olarak D
vitamininin T lenfositler liderligindeki edinsel immdn sistem
dolayisi ile proenflamatuvar sitokin saliniminda baskilayici
ve dulzenleyici rolleri mevcuttur®” Tim bu bahsedilen
mekanizmalar nedeniyle D vitamini eksikliginin alt solunum
yolu enfeksiyonuna yatkinlik olusturdugu ileri sturilmustir ve
bunu destekleyici calismalar yaymlanmistir®"" Muhe ve ark.?
1997 yilinda yayinladiklari calismalarinda pnémoni tanisi alan
bes yas alti 500 ¢ocuk hasta ile pnémonisi olmayan bes yas alti
500 ¢ocugu karsilastirmislar ve pndmonisi olan ¢ocuklardan
210 tanesinde, pnémonisi olmayan cocuklardan ise sadece 20
tanesinde rikets saptamislardir. Wayse ve ark.® pnémoni tanisi
alan bes yas alti cocuk hastalarin %80'inde, ayni sayidaki
saglikli cocuklarin ise %31'inde subklinik D vitamini eksikligi
oldugunu ortaya koymuslardir. Manaseki-Holland ve ark.™
yaptiklari randomize kontrolli calismalarinda 1-36 ay arasi
pnomoni tanisi alan 453 cocuktan 224 tanesine yiksek doz
vitamin D tedavisi, diger 229 ¢ocuga ise plesebo vermislerdir.
Sonrasinda 90 guin icerisinde ylksek doz D vitamini alan grupta
tekrar pnémoni gecirme sikliginin (%45) plesebo alan gruba
gore (%58) anlamli olarak dustk oldugunu saptamislardir.
Haider ve ark.'" 2010 yilinda yayinladiklari calismalarinda agir

seyirli pndmoni tanisi ile takip edilen 137 cocuk hastadan 101
tanesinde (%74) nutrisyonel rikets oldugunu belirtmislerdir.
Ulkemizden Ocak ve ark.®> 20 riketsli olguyu geriye yénelik
olarak incelemisler ve dort hastanin tekrarlayan pnémoni
nedeni ile basvurdugunu ortaya koymuslardir. Yine tlkemizden
oldukca yakin zamanda yapilan bir calismada alti ay-bes yas
arasi alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tanisi alan 63
cocuk ile ayni yas grubundan son bir ay icinde ASYE 6ykUsU ve
stiregen hastaligi olmayan 59 ¢ocuk serum D vitamini dizeyi
bakimindan karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda bu iki
grubun serum D vitamini dlizeyi bakimindan birbirinden anlamli
olarak farkl olmadigr gérilmustir.’ Hastamiz pnémoni tanisi
ile tarafimiza basvurmus ve akciger grafisindeki rasitik tesbih
gorintlst nedeniyle ileri tetkik edilmis ve rikets tanisi almistir.
Hastamizin pnémoni gelisiminde D vitamini eksikliginin rolG
olup olmadigini kesin olarak bilmemekteyiz.

Sonug olarak; ndtrisyonel vitamin D eksikligi tim 6nlemlere
ragmen toplumsal bir sorun olma durumunu korumaktadr.
Birinci basamak koruyucu saglik hizmetinde goérevli saglik
personeli ve ¢ocuk hekimlerinin tim ailelere rutin kontroller
sirasinda D vitamini  kullaniminin -~ dnemini  ayrintili ve
kullanmamanin risklerini belirterek anlatmasi adir iskelet
bozukluklarina yol acabilecek riketsi 6nleyebilecek tek yoldur.
Ayrica pnémoni ile bagsvuran kucuk vyastaki cocuklarda
rikets ve D vitamini eksikliginin sorgulanmasi gerektigini
disinmekteyiz.
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