D VITAMINIi DESTEGININ VE PROGRAMIN UYGULANMASI

Rikets (ya da Rasitizm), gelismekte olan kemik dokusundaki (epifizler kapanmadan onceki
donemde) mineralizasyon bozuklugu ile karakterize bir hastaliktir. En sik nedeni D vitamini
yetersizligidir. D vitamini yetersizligine bagli olan tiirline ‘nutrisyonel rikets denmektedir.
Ender olarak kalsiyum eksikligine bagl rikets de goriilebilir.

1. D vitamini eksikliginin Onlenmesi (Profilaksi): Bebeklik doneminde D vitamini
eksikliginin Onlenmesi i¢in biitlin yeni doganlara beslenme bi¢cimine bakilmaksizin
yasamin ilk giiniinden itibaren giinde 400 iinite D vitamini agizdan verilmelidir. D vitamini
preperatlar1 (400U/3damla) Saglik Bakanlig: tarafindan saglanmakta ve Aile Hekimlerince
dagitilmaktadir. Bir yasindan sonraki donem icin D vitamini ihtiyaci glinde 600 iinite
olarak belirlenmistir. Bu ihtiya¢ besinlerle ve/veya agizdan D vitamini suplementasyonu
ile saglanabilir.

a) D vitamini damlas1 baslanmasi i¢in eski yillardan kalan bir aligkanlikla 2-3 hafta
beklemeye gerek yoktur. Ulkemizde gebelik doneminde D vitamini eksikligi sik oldugu
icin yasamin ilk giiniinden itibaren D vitamini damlas1 verilmelidir.

b) iklim ve sosyo-ekonomik &zelliklerine bakilmaksizin biitiin bélgelerdeki aile hekimleri,
biitiin bebeklerin bir yasin sonuna kadar giinde diizenli olarak 400 {inite D vitamini
almalarmi1 saglamakla gorevlidir. Bunu saglamak {izere, her c¢ocuk sagligi izlem
ziyaretinde D vitamini destegi verilip, verilmedigi sorgulanmalidir.

c) ilk 12 aylik dénemde profilaksi icin 400 iiniteden daha yiiksek dozlarda D vitamini
vermeye gerek yoktur; ayrica profilaksi i¢in D vitamini ampiil i¢irilmesi yoluyla yiiksek
doz D vitamini vermeye kesin olarak gerek yoktur. Bu sekildeki tutumlar D vitamini
intoksikasyonu i¢in risk olusturmaktadir.

d) Fontanelin erken kapanmasi ya da fontanel kiigiikliigii gibi nedenlerle D vitamini
profilaksisinin birakilmasina gerek yoktur. Agizdan giinde 400 {inite D vitamini alan
cocuklarda ¢ok nadiren (D vitamini metabolizmasindaki bazi genetik bozukluklara bagl
olarak) hiperkalsemi gelisebilir. Bu durumda D vitamini kesilebilir. Bu konudaki
degerlendirmenin bir ¢ocuk endokrinoloji uzmaninca yapilmasi gereklidir.

e) Gogmenlerin bebek ve gocuklarinda D vitamini eksikligi ve rikets sikhigr yiiksektir.
Ulkemizde ilk 1 yasta uygulanan program, gd¢menler i¢in de dnerilmelidir.

2. Serum 25-Hidroksi Vitamin D dlgiimii: Saglikli bebek ve ¢ocuk izleminde rutin olarak
serum 25-Hidroksi Vitamin D (25-OHD) diizeyine bakmaya gerek yoktur. Yalnizca
eksiklik riski tasiyanlarda serum 25-OHD diizeyi bakilabilir. Bu durumlar;

a) Riketse zemin yaratacak beslenme oykiisii olan bebekler ve riketse ait klinik bulgulari
(el bilek genisligi, rasitik rosary, bacak deformitesi vb.) olanlar,

b) Osteoporoz, diisiik enerjili kirik dykiisii olanlar,

c) Kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligt ve malabsorpsiyon ile iliskili
hastaliklar1 (Colyak hastalig, kistik fibrozis, inflamatuvar barsak hastaligi) olanlar,

d) Anti epileptik ya da steroid i¢eren ilaglarin uzun siireli kullanimi durumunda,
e) Koyu ciltli olanlar, yiiz dahil tiim viicudu ortecek sekilde giyimi tercih edenler,

f) Mental Motor Retardasyon (MMR), serebral palsi gibi gelisme geriligi ile giden ve
giines 15181indan yoksun bir yagam siirmeye neden olan durumlar,

g) Alkalan Fosfataz (ALP) ve/veya Paratiroid Hormon (PTH) yiiksekligi olanlar.

3. Serum 25-OHD diizeyinin degerlendirilmesi: Serum 25-OHD diizeyi asagidaki tabloya
gore degerlendirilmelidir.



Serum 25-OHD diizeyine gore D vitamini durumunun degerlendirilmesi

Serum 25- Hidroksi D vitamini Diizeyi ( ng/ml)

Eksiklik <12

Yetersizlik 12-20

Normal 20-100

D vitamini >100 + Hiperkalsemi (hiperkalsiiiri ve PTH
intoksikasyonu | supresyonu ile birlikte)

a) Bebek ve ¢ocuklarda serum 25-OHD diizeyinin >20 ng/ml iizerinde tutulmasi yeterlidir.
Daha ¢ok eriskinler i¢in s6z konusu edilen 30 ng/ml veya daha iizerine ¢ikarmak
seklinde bir hedef belirlemeye gerek yoktur.

b) D vitamininin iskelet dis1 etkileri konusunda veriler yeterli degildir ve bu olas1 etkiler
icin ayr1 ( ya da daha yiiksek) bir serum 25-OHD esigi belirlenmesi i¢in ¢ocukluk
caginda yeterli kanit yoktur. Bu etkiler i¢in yiiksek dozda D vitamini verilmesine gerek
yoktur.

c) Serum 25-OHD diizeyi’nin <12 ng/ml nin altinda bulunmas1 D vitamini eksikligi olarak
kabul edilmekle birlikte, rikets ile uyumlu klinik bulgular ¢ogunlukla 10 ng/ml’nin
altinda ortaya ¢ikmaktadir.

4. D vitamini eksikligine bagli nutrisyonel rikets tedavisi: D vitamini eksikligi derinlestiginde
ve/veya kalsiyum eksikligi ile birlikte oldugunda riketse neden olmaktadir. Rikets tanisi,
klinik olarak rikets diisliniilen olgularda radyolojik ve biyokimyasal bulgularla dogrulanir.
Riketsli olgularda 25-OHD diizeyi genellikle 10 ng/ml in altinda bulunmaktadir. Ancak
rikets varliginda 25-OHD diistikliigline, alkalen fosfataz (>450 U/L) ve PTH ytiksekligi (
> 65 pg/ml) eslik eder.

Rikets tedavisinde onerilen D vitamini tedavisi dozlar1 (Ya giinliik doz ya da tek doz
siitunlarindan birisi tercih edilmelidir)

Giinliik doz, 90 Tek doz, Unite Idame dozu,

giin siireyle, Unite Unite

<3 aylhk | 2000 Kullanilmaz 400

3-12ay | 2000 50.000 400

12 ay-12 | 3000-6000 100.000 600

ya$

>12 yas | 6000 150.000 600

Yorum Vitamin D2 veya | Vitamin D3 tercih | Vitamin D2 veya
D3 kullanilabilir | edilmelidir D3 kullanilabilir

a) Nutrisyonel riketsdeki tedavi dozlar1 yukaridaki tabloda belirtilmistir. Hekimler giinliik
veya tek doz seklinde tercih yapabilirler. Bu sekilde tedavi verilen bebeklere ve
cocuklara besinlerle veya ilag olarak giinde 500 mg kalsiyum tedavi siiresince
saglanmalidir.

b) Diisik 25-OHD diizeyleri D vitamini suplementasyonu gerektirir. Ancak rikets
tedavisinde kullanilan dozlarda veya tek yiiksek doz (stoss) tedavi sadece D vitamini
digikliigiic yanm1 sira ALP yiiksekligi ve/veya PTH yiksekligi olan hastalarda
verilmelidir. Istisna olarak D vit <12 ng/ml altinda ise ALP ve PTH yiiksekligi olmadan
da yiiksek doz tedavi verilmesinin bir sakincas1 yoktur.

c) Gogmenlerde D vitamini eksikligi ve rikets siklig1 yiiksek olup, bu gruptaki ¢ocuklarin
rikets bulgulari bakimindan daha dikkatli degerlendirilmesi ve 25-OHD <12 ng/ml olan
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vakalarda bagka bir bulgu olmasa bile yukaridaki tedavi dozlarinda D vitamini verilmesi
uygundur.

5. D vitamini intoksikasyonu ve dnlenmesi: D vitamini intoksikasyon karar1 i¢in serum 25-
OHD>100 ng/ml olmasi yaninda hiperkalsemi (hiperkalsiliri ve PTH supresyonu ile
birlikte) gereklidir. Bu kararin bir ¢ocuk endokrinoloji uzmani tarafindan verilmesini
saglamak tizere 25-OHD>100 ng/ml olan vakalar uygun merkezlere sevk edilmeli ve/veya
bir cocuk endokrinoloji uzmani ile konsiilte edilmelidir.

a) Basta ilk 12 aydaki bebekler olmak iizere biitiin yaslarda nutrisyonel rikets tanisi
kesinlestirmeden tek yliksek doz (stoss tedavi) D vitamini kullanilmamalidir.

b) Yalnizca serum 25-OHD diizeyine gore (ALP ve/veya PTH yiiksekligi olmadan) tedavi
dozunda D vitamini verilmesinden kaginilmalidir.

c¢) Dis ¢ikarmada gecikme, bacak egriligi ve/veya geg yiiriime gibi nedenlerle laboratuvar
bulgusu olmadan tek yiiksek doz (stoss tedavi) D vitamini kullanilmamalidir.

d) Profilaksi ve D vitaminin kemik dis1 etkileri i¢in tek yiiksek doz (stoss tedavi) D
vitamini kullanilmamalidir.

e) Eczanelerden ¢ocuklara regetesiz D vitamini ampiil verilmesi kesin sekilde
onlenmelidir.

f) Piyasadaki D vitamini ampiillerinde bir ampiilde 100.000 iinite i¢erecek sekilde pozoloji
degisikligi yapilmalidir.

6. Sevk kriterleri: Daha 6nce belirtildigi gibi 6 aydan kiigiik bebekler, 6zellikle yeni dogan
donemindeki rasitizm tanisi konan bebekler, havale ile bagvuran veya solunum sistemi
bulgular1 olan ¢ocuklarin rasitizm tanis1 kesin olsa bile ikinci basamak saglik kurumlarina
sevki gereklidir. Ailesinde rasitizm oldugu bilinen ve D vitamini yetersizligi disindaki bir
nedene bagli olma ihtimali olan rasitizm vakalarinin da sevki gereklidir. Ayrica onerilen
dozlarda D vitamini verilmesine ragmen rasitizmi diizelmeyen vakalar bir iist basamak
saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

7. Temel mesajlar

¢ Biitiin hamile kadinlarin ve bebeklerin giinde 10-15 dakika siire ile 6gle saatleri disinda
giinese cikartilmast tesvik edilmelidir. Cocuklar gilineslendirilirken dogrudan gilines
1sinlarina temas etmesi gereklidir ve camdan gecerek gelen 151¢im D vitamini sentezi
bakimindan bir yarar1 yoktur. Giineslendirme sirasinda ¢cocugun basinda sapka olmasi
ve kol-bacaklarin ¢iplak olmasi gereklidir.

¢ Biitiin hamilelerin gebelik boyunca siit ve siit {irlinleri ile birlikte D vitamini preparati
almasi saglanmalidir.

e Ek gidalara gegisle birlikte kalsiyumdan zengin yogurt ve peynir gibi siit liriinlerinin
tilketimi tesvik edilmelidir. Ergenlik donemi i¢in giinde 3 bardak siit igmeleri ve kolalt
iceceklerden kac¢inmalar1 6nerilmelidir.

e Anne siitiiniin 6nemi {izerinde durulmali ve biitiin bebeklere dogumdan itibaren giinde
400 tinite (Gilinde 3 damla) D vitamini verilmelidir.
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