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Rickets and Osteomalacia;

Vitamin D eksikligine bagh kemik hastaliklaridir. Cocuk yasta ortaya ¢ikarsa Riketsiya, erigkin yasta
ortaya cikarsa Osteomalazi denir. Vitamin D eksikligine baglh olarak kemiklerde mineral kaybi olur
ve kemikler zayiflar, yumusar, sekli bozulur, cabuk kirilir, zor iyilesir.

Riketsiya neden olur?
Riketsiya ve Osteomalazi vitamin D eksikligi sonucu olur. Vitamin D eksikligi:

e Kotu beslenme,

¢ (Gunes gormeme,

e Anormal Vitamin D metabolizmas;,

e Alinan vitamin D ye kars1 vicut direnci var ise ortaya cikar.

Vitamin D vicutta kalsiyum ve fosfat metabolizmasini diizenler. Kemiklerdeki kalsiyum ve fosfat
miktarini belirler. Vitamin D yagda eriyen bir vitamindir hem gidalar ile alinir hem de viicutta glines
15101 ile uretilir. Et, stt, balik, balik yagi ve mantar vitamin D agisindan zengin besinlerdir.

Riketsiya ve Osteomalazi nin en buyuk sebebi yeterli D vitamini alamamaktir. Bununda en biiyiik
sebebi yetersiz beslenme, yeterli giines 1511 gormemektir. Laktoz intoleransi olanlarda D vitamini
emilimi bozuklugu ve hastalik gorilir.

Nadiren vitamin D emilimi ve metabolizmasini bozan hastalikalra bagh Riketsiya ve Osteomalazi ler
gorulur:

e Bobrek problemlerine bagl:
o Genetik bir bobrek problemi olan vitamin D ye direncli rasitizm,
o Renal tubuler asidoz, kemik kalsiyumu kaybedilir,
o Kronik bobrek yetmezligi ( D vitamin metabolizmasi bozulur),
o Diyaliz hastalar,
 Ince barsak hastaliklarinda Vitamin D emilimi bozulur,
e Karaciger ve pankreas hastalarinda,
¢ Kanser hastalarinda,
e Baz ilaglara bagl olarak:
o Fenitoin, fenobarbital, dilantin gibi epilepsi ilaglari,
Asetazolamid,
Amonyum klortr,
Disodyum etidronat,
Fluoride tedavisi,
¢ Bazi zehirlenmelerde:
o Kadminyum,
o Kursun,
o Aluminyum,
o Bayat tetrasiklin zehirlenmelerinde D vitamini metabolizmas: bozularak Osteomalazi ve
rasitizm ortaya cikar.
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http://enfeksiyonhastaliklari.com/rasitizm-vitamin-d/

Rasitizm kimlerde gorulur?

Rasitizm ve Osteomalazi daha ¢ok :

Glnes gormeyen insanlarda,

6 ay - 2 yas arasi ¢ocuklarda,
o Uzun sureli anne siiti alan ¢ocuklarda ( anne sutunde D vitamini azdir),
o D vitamini takviyesi almayan,
o Kotu beslenen ¢cocuklarda,

50 - 80 yas arasi yaslilarda,

Laktoz intoleransi olup D vit. Takviyesi almayanlarda,

Ailede Riketsiya oykusu olanlarda hastalik daha fazla gorulur.

Rasitizm belirtileri nelerdir?

e Kemik agrilar,

e Kemiklerde hassasiyet,

o Iskelet deformiteleri, egrilikleri,

e Carpik bacak, O veya X deformiteleri,

e Kus gogsu deformitesi,

e Omurga egrilikleri,

e Biyume geriligi, kisa boy,

¢ Kolay kemik kiriklari, zor iyilesme,

¢ Dis anormallikleri,

e Dislerde gecikme ve carpiklik,

e Cabuk dis ¢urumesi,

o Istahsizlik, kilo kaybs,

e Uyuma zorlugu, uykuya dalma problemi,
e Kas gelisiminde gerilik, kaslarda zayiflik,
e Geg yurume.

Rasitizm teshisi nasil konur?

Hastanin sikayetleri ve muayene bulgularn teghise yardimci olur. Riketsiya ve Osteomalazi dusunulen
hastalardan asagidaki testler istenir:

e Kanda 25 hidroksi vitamin D,
e Idrar tahlili,

e Kan ve idrarda Kalsiyum,

e Kan ve idrarda Fosfat,

o Alkali Fosfataz,

e PTH bakilir.

Goruntuleme yontemleri ile kemik grafileri ¢ekilir.
Rasitizm tedavisi nasil yapilir?

Rasitizm ve Osteomalazi tedavisi hem altta yatan sebebin tedavisi hemde bozulmus olan kemiklerin
duzeltilmesi, sikayetlerin giderilmesi seklindedir.

Altta yatan sebebin tedavisi:

¢ Diyete ek olarak;



[¢]

Vitamin D eklenmis sut Urunleri,

Vitamin D den zengin gidalar ile beslenme ( balik, yumurta vb.),
Vitamin D ile birlikte kalsiyum ve fosfat takviyesi,

Biyoaktif vitamin D verilmesi,

o Giines 15101 takviyesi yapilir.
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Semptomlarin tedavisi amaciyla:

e Kemik deformitelerini engelleyici gerecler ve korseler,
o Ileri vakalarda kemik deformitelerinin cerrahi olarak diizeltilmesi gerekebilir.

Rasitizm den korunma Korunma:
Rasitizm ve osteomalaziden korunmak igin;

e Vitamin D den zengin sut ve siit urunleri kullanilmasi,

e Vitamin D ile birlikte kalsiyum, fosfor ve mineral takviyesi,

e Glnes 15101, gunde 15 dakika giines banyosu yeterlidir, koyu tenli kisilerin daha uzun siire
kalmasi gereKkir,

e Uzun stre anne siiti alan bebeklere D vitamini takviyesi gerekir.
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