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Hikaye

e 17 yas 5 aylik kiz hasta

* Serebral palsi tanili hasta evde baslayan 10 dakika kadar stiren tim

vucutta kasilmasi sikayetiyle 112 ile dis merkeze basvurmus.

* Nobetinin devam etmesi Uzerine acil serviste iv diazem tedavisi

uygulanmis ve tetkikleri alinmis



Basvuru Tetkikleri-
Dis Merkez

Biyokimya

Kalsiyum (Serum/Plazma) 5.2 mg/dL
Na : 137.2 mmol/L

K:3.65 mmol/L

Magnezyum (Serum/Plazma) : 1.6
Glukoz (Serum/Plazma) : 102 mg/dl
Ure (Serum/Plazma) :21 mg/dL
AST (Serum/Plazma) : 20 U/L
ALT(Serum/Plazma) : 14 U/L

Kan Gazi
pH - 7,33 (+)
iCa+-2,6 mg/dl
Laktat — 6,67 mmol/L

0-3 ay

3-6 ay
6ay—1yil
1-3yas
4-11 yas
12-18 yas

19 yas ve lzeri

I ca mg/di
0-1ay 5.2-6.1
1-3 ay 5.2-6.0
3ay-12 ay 5.0-5.6

12 ay ve Uzeri 4.65-5.25

Kalsiyum mg/dlI

8.0-11.3

8.9-11.2

9.0-11.3

8.9-11.1

8.7-10.7

8.5-10.7

8.5-10.5

mmol/I

1.29-1.22
1.30-1.49
1.24-1.39

1.2-1.3



Hikaye

* Hastaya intravendz kalsiyum tedavisi baslanmis.
* Kontrol iCa: 3,3 mg/dl sonuclanmis.

* Tekrarlayan nébeti olmamis, hipokalsemik nobet

tanisiyla tarafimiza yonlendirildi.



Ozgecmis

e 29 hafta, 1450 gr, sezaryen dogum

* Asfiksi ve intraventriktler kanama nedeni ile 43 gin yenidogan

yogun bakim Unitesinde yatis oykiustu mevcut

* Asilari tam ve takvimine uygun



Soygecmis

* Anne: 51 yasinda, sag-saglikli

* Baba: 53 yasinda, KOAH , Hipertansiyon
* Anne-baba akrabalik yok.

* 1.cocuk: 19 yas, erkek , sag-saglikli

 2.cocuk:hastamiz



FIZIK MUAYENE

*Ates: 36.4°C
*Nabiz: 98 /dk
*TA: 110/80
*DSS:16 /dk

*sPO2: %99

«Agirlik: 40,8 kg (-2,98 SDS )

*Boy:157 cm(-0,95 SDS )



Laboratuvar

Kalsiyum- 6,47 mg/dI

Fosfor -2,29 mg/dlI

ALP(Alkalen Fosfataz) - 164 U/L
Magnezyum (Mg) - 1,78 mg/D

Hemogram:

WBC (Lokosit) - 7,81 x1073/uL

NEU (Notrofil Sayisi) - 5,280 x1073/uL
HGB (Hemoglobin) - 13,60 g/dL

PLT (Trombosit) - 225 x1073/uL

Kan gazi:

pH - 7,460 (+)

iCa+ - 0,76 mmol/L
Laktat - 20 mg/dL
cHCO3st - 20,2 mmol/L



Patolojik Bulgular

* Serebral palsi

* Nobet gecirme oykusi
* Hipokalsemi

* Hipofosfatemi

* Kalsiyum duzeyine gore belirgin yiksek olmayan ALP



Ne tetkik istersiniz?

*PTH
*250HD




Tetkikler

e Ca- 6,47 mg/dl
e P-2,29 mg/dI
« ALP-164 U/L (35-104 U/L)

* Parathormon - 285 ng/L( 15-65 ng/L)
(sekonder hiperparatiroidi)

» 25-Hidroksi Vitamin D - <4.0 ng/mL

* Radyolojik goriintileme (epifizler
kapali, metafizer genisleme yok)



TANI ?

*Serebral Palsi
*Rikets



KLINIK SEYIR ve TEDAVI;

* Kalsiyum glukonat IV (2cc/kg/doz, max 20 cc/doz) kardiyak

monitorizasyon ile tek doz verilerek oral alabilen olguya 60-75

mg/kg/glin olacak sekilde oral elementer kalsiyum baslandi.

* Devit 1x6000 Unite tedavisi baslandi.

Global Consensus Recommendations on Prevention
and Management of Nutritional Rickets

Table 3. Treatment Doses of Vitamin D for Nutritiona

Rickets

DalHr Dose for Single Malntenance
Age 20 Days, 1U Dose, IU Dally Dose, U
<3 mo 000 M/ 400
3-12 mo 000 50000 400
=12moto 12y 3000-6000 150000 600
=12y 000 00000 600

Abbraviation: M, not available. Reassess response to treatment after
3 months as further treatment may be required. Ensure a daily calcium

ndaln ~f gt least 500 mg. For comversion from U to g, divide by 40
J Clin Endocrinol Metab, February 2016, 101{2):394-415



TEDAVI ve IZLEM

Tedavi 1. gun

Tedavi 2. gun

Tedavi 3. gun

Tedavi 5. gun

Tedavi 6.glin

Ca

5.90 mg/dI

9,72 mg/dI

7,51 mg/dI

7,22 mg/dI

9,22 mg/dl

Fosfor

2,29 mg/dI

4 mg/dl

2,93 mg/dI

2,6 mg/dl

2,72 mg/dI

ALP

164 mg/dl

151 mg/dl

151 mg/dl

Aldigi Tedavi

lv kalsiyum
glukonat

(30 mg/kg) ve
6000 Unite d vit

60 mg/kg/gun
oral kalsiyum ve
6000 Unite d vit

60 mg/kg/gun
oral kalsiyum ve
6000 unite d vit

75 mg/kg/gin
oral kalsiyum ve
6000 unite d vit

75 mg/kg/gin
oral kalsiyum ve
6000 unite d vit



RASITIZM



GIRIS

Rasitizm, blyuyen organizmanin hastaligidir.

Kemigin blylime plaginda mineralizasyon bozuklugu nedeniyle olusur.
Kemik mineralizasyonu icin gerekli olan D  vitamini, parathormon ve
kalsitonin ile birlikte kemik, bobrek ve barsak arasindaki kalsiyum fosfor

dengesini saglamaktadir.

D vitamini barsaktan kalsiyum, fosfor, bobreklerden de fosfor geri

emilimini kolaylastirarak kemik Uzerine olan etkisini gostermektedir.



TANISAL YAKLASIM

Rasitizm siniflamasi ana olarak eksik olan minerale gére vyapillir:

Kalsiopenik rasitizm: Kalsiyum eksikligine bagli olusur.Siklikla
vitamin D aliminda eksiklik ya da metabolizmasinda bozukluk
nedeniyle meydana gelir. Bazi olgularda vitamin D dlizeyi normal
olmasina karsin kalsiyum aliminda eksiklik yada kalsiyum
emiliminde bozukluk vardir.

Fosfopenik rasitizm: Siklikla renal fosfat kaybina bagl olur.



Kalsiopenik Rasitizm

1) Nutrisyonel rikets
« Vitamin D eksikligi
« Kalsiyum eksikligi
« Vitamin D+Kalsiyum
eksikligi
2) 1-alfa hidroksilaz eksikligi
(Vitamin D bagiml rikets

tip1)

3) Kalitsal vitamin D rezistansi

RASITIZM

(Vitamin D bagimli rikets tip 2)

4) ikincil nedenler

« Agir karaciger hastaligi

« (Colyak hastaligs

Fosfopenik rasitizm

1) Renal tubuler hastalik
« Fanconi sendromu
2) X’e bagl hipofosfatemik
rikets
3) Tumor iliskili osteomalazi



NUTRISYONEL RASITIZM

* Rasitizm biyumekte olan iskelet dokusunun
mineralizasyonundaki yetersizlik sonucunda kemiklerde
yumusama ve bicim bozuklugu ile belirgin bir hastaliktir.

* En sik buylimenin en hizli oldugu dénem olan sut
cocuklugunda ve genellikle besinsel D vitamini alim
eksikligine bagli gelisir.

* Maternal D vit eksikliginde 6 ay oncesi infantlarda hatta
venidogan doneminde bile gorulebilirken adolesan
donem ve risk grubu hastaliklarda da nutrisyonel rikets
akilda tutulmahdir.



NUTRISYONEL RASITIZM

D vitaminiyetersizliginin baslangiciile rikets gelisimi arasinda her

cocuga gore degisen bir sure bulunur ve klasik olarak bilinen rikets

evrelerine gore degisen klinik ve biyokimyasal bulgular ortaya cikar.

Evreler

Evre 1 |N/{ |[INT T N/ 7T |intestinal Ca absorbsiyonu
azalir

Fvre 2 |N J ™1 T Sekonder hiperparatiroidi,
kemik kaybi

Evre3 |41 (44 [TTT |TT1T |Cadepolar tiikenir, belirgin

hipokalsemi, konvulzyon
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Vitamin D eksikligi gelisimini 3 donemde tanimlamistir.

Evre 1: Yetersiz D vitamini ve/veya kalsiyum alimina paralel olarak intestinal

kalsiyum emilimi azalir ve serum kalsiyum diizeyi diser.

Evre 2: PTH artar (sekonder hiperparatiroidi), osteoklastik aktivite ile serum
kalsiyumunun duzeyi korunmaya calisilir. Plazma kalsiyumu yukselirken
hipofosfatemi gorulur. ALP yikselir. Bu donemde 1,25-dihidroksi vitamin D

duzeyleri korunmustur hatta yuksek bile olabilir.

Evre 3 :Vitamin D dlizeyi daha da azalir ve 1,25(0OH), D dlizeyleri diser. PTH ve
ALP daha da yukselirken hipokalsemi ve fosfaturiyle hipofosfatemi gelisir. Bu

donemde rasitizm genellikle agirdir .

Rasitizm hangi evrede olursa olsun vitamin D tedavisi ile tim klinik ve

biyokimyasal bulgular geri donerek duzelir



Vitamin D eksikligi ve Nedenleri

* Deri pigmentasyonu

* Uv isinlari bloke eden fiziksel faktorler ve diger faktorler
* Cografi ozellikler

* Diyetle yetersiz D vitamini alimi

* Malabsorbsiyon

* llaclar



NUTRISYONEL
RASITIZM TANI

* Biyokimyasal testler
* Klinik bulgular

* Muayene bulgusu

* Oykisi

Tibbi oykii: Vitamin D eksikligine neden olabilecek risk
faktorlerinin yaninda kalitsal rasitizm tiplerinin ayirici tanisi
icin ailede;

* Kisa boylu bireyler

* Alopesi

* Dis deformiteleri

* Ortopedik bozukluklar

e Akraba evliligi sorgulanmalidir.




Klinik bulgular

iskel
F 1gecikme
K
fi
E 2me

o,
(

Frontal bossing
Kostokondral eklem genislemesi

(Rasitik rozary)

Dis clkarmada gecikme
Frontal bossing

GOgus deformitesi

Dis minesinde hipoplazi
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Radyolojik bulgular:

* Metafizyal genisleme, dlizensizlik
* Blyume plaginda genisleme

e Uzun kemiklerde osteopeni

e Stres kiriklari
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TEDAVI

YAS Giinliik Doz (iU) 90 giin Giinliik idame doz, iU
<3ay 2000 400
3-12 ay 2000 400
>12 ay -12 yas 3000-6000 600
>12 yas 6000 600

D vitaminiile birlikte tedavide mutlaka 30-50 mg/kg/giin elementer

kalsiyum verilmelidir.

Ozellikle PTH yiiksek olan, ‘ac kemik sendromu’ olan hastalarda

vitamin D tedavisiile birlikte agir hipokalsemi gelisebilir.




Profilaksi

* Rasitizm profilaksisi icin yenidoganlara verilen 400 iU/giin vitamin D,

yeterli oldugu gosterilmistir. Beslenme seklinden bagimsiz olarak
dogumdan itibaren bir yasina kadar 400 iU/ giin vitamin D'nin rasitizmi

onlemek icin verilmesi onetrilir.

* Profilaksi icin ®nerilen miktar bir yasina kadar 400-500 1U/giin vitamin D,

verilmesidir

* 1500 gram altindaki pretermler icin gtinltk total alim yasamin ilk birkag¢ ay

icin 800-1000 ili/ giin olarak tavsiye edilmektedir.

* Yine risk faktori tasiyanlarda ozellikle kis aylari icin 500-1000 iU/giin D

vitamini profilaksisi dnerilmektedir.



GUNCEL D VITAMINI PREPARATLARI VE ICERIKLERI

Preperat Ada Firma Form Belirtilen Icerik Ambalaj Resmi
Devit-3 IM/oral | Deva Ampul 300.000 1TU/ml
i ot
i
Devit-3 oral Deva Damla 50.000 1U/15ml Davits
Oral Damla .
damla (3 damla=400 TU) P 1
i
Devit-3 oral Deva Damla 200.000 1U/10ml
damla, ¢Ozelti (1 damla=800 IU)
Coledan-D3 Tk ilag Damla 150.000 1TU/10 ml
oral damla (1 damla=600 1IU)
Wellcare Wellcare Sprey 1 puff=400 1U
Vitamin D3 :
r illl
Wellcare Wellcare Damla 1 damla=1000 1U
Vitamin D3
Wellcare Wellcare Sprey 1 puff=400 1IU

Vitamin D3
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Serebral palsili hastalarda D vitamini eksikligi

* D vitamini, beslenme kalsiyum ve fosfatin emilimini
kolaylastirdigi icin cocukluk caginda kemigin buyimesi ve

genel kas-iskelet sistemi gelisimi icin gereklidir .

* SP ile cocuklar hipokalsemi, osteopeni ve D vitamini eksikligi
olan rasitizme egilimlidir. Genellikle kii¢cuk yaralanmalarda

bile agrili kiriklarla sonuclanir

29



e\Je

Serebral palsili cocuklarda D vitamini eksikligi

SP'li cocuklarda D vitamini eksikligine katkida bulunan faktorler:

Hareketsizlik

Zayif glines 1s181na maruz kalma

Beslenmede zorluk ve kétu beslenme durumu
Antiepileptik ilaclarin kullanimi

Proton pompa inhibitorlerin kullanimi
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* SP'li bes cocuktan birinde rasitizm oldugu ve hastalarin
dortte birinde kemik saghgini olumsuz etkileyen sekonder
hiperparatiroidizm oldugu gosterilmistir.

* Nobet ile takip edilen SP'li cocuklar cocuk nérolojisi ve acil
servislere nobet nedeniyle basvurdugunda D vitamini
eksikligi acisindan dikkatli olunmalidir.

* Bu hastalara en az 400 U/giin ve gerekirse daha yuksek
dozda D vitamini takviyesi almali ve D vitamini eksikligi ve
hipokalsemi acisindan yakindan edilmelidir.

Vitamin d deficiency in children with cerebellar palsy :what kind of a problem

Belkis ipekei, Cizmecioglu Filiz Mine , Kara Biilent,Ozsu Elif, Yesiltepe Mutlu Gul, Yuksel Aysegul,
Hatun Sukru ESPE Abstracts 2012



Vitamin D status of children with cerebral palsy:
Should vitamin D levels be checked in children with
cerebral palsy?

= Plnar Akpinar
Departrment of Pyl Modicne and Rehabeitation, Universlty of Heath Scorce et Sutan Mehewt Tranng atx! Reseerch Mosgts
Istartnd, Turbhey
n B,
25(0H)D (ng/mi) (n=235)

. =12 Fi) x
SP’li 1-19 yas arasi toplam 274 il ik id
cocuk ¢alismaya dahil edilmis. :ﬁ‘”’ e ':f

Taking already I5.3
Ca (mgy) (n=83)

Low 2 2.4

Moemal a0 9.4

High 1 1.2
P {mg/di) (n=28)

Lo i 36

MNormal 27 96.4

High 0 0
PFTH (pg/ml}) {r=50)

L 1 2.0

Mormal 41 G20

High B 16.0

R0 2 o-hpinocp-itamin O BTH: Parathomons: Ca: Caloum; P Phosphor;

ne Number.
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CP & Rikets olgular Kocaeli Universitesi deneyimi

Olqu 1 Olgu 2 Olgu 3

*P 5,7 mg/dl *P 4.7 mg/dl e P 2,7 mg/dl

* ALP 380 1U/L * ALP 773 U/L e ALP 478 IU/L
*iCa 0,42

* PTH 820.8 pg/ml « PTH 217.6 pg/ml *PTH 345 pg/ml

* 25 OHD <4 pg/L. « 25 OHD 444 * 25 0HD 12.8 ng/L.



* CP li veya néromotor retardasyonu olan antikonvilzif tedavi alan hastalar

hipokalsemi, kasilma, konvilziyon, kabizlik gibi yakinmalarla gelebilir.

* Hipokalse
* Anti-konvulzif tedavi alan epileptik

hastalarda nébet her zaman primer

* Antiepileptik ilag¢ tlru vitamini

verilmelidir.

e Bitln hastalarin duzenli izlemi ve glines 1sig1 gormelerinin saglanmalidir.



TESEKKURLER...



