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Skorbiit Dogu Anadolu Bolgesinde
Halen Onemli Bir Problemdir

Scurvy is an Important Problem in the East of
Anatolia, Turkiye: Three Cases Report

OZET Skorbiit, C vitamini eksikliginin yol agtig1 kollagen yapimindaki bozukluk sonucu olusan,
baglica hematolojik sistem ve kemik bulgulari ile karakterize multisistemik bir beslenme bozuklugu
olup, siklikla 6-24 aylik siit cocuklarinda olmak {izere herhangi bir yasta goriilebilir. Genellikle
gelisimsel sorunlu ¢ocuklarda ve beslenmesi yetersiz olanlarda rastlanir. En sik neden, ek gidaya
gecilmesinde ge¢ kalinmasi, taze sebze ve meyvelerin diyette yeterince yer almamasi, besinlerin
hazirlanmas: ve saklanmasindaki yanlhs uygulamalardir. Skorbiitli gocuklarda yaygin hassasiyet,
6demli ve kurbaga pozisyonunda bacaklar, diz eklemlerinde subperiostal kanama vardir. Deri ve
mukozalarda petesial kanamalar goriilebilir. Tani, karakteristik klinik belirtiler, uzun kemiklerdeki
rontgenografik degisiklikler ve siit cocugunda yetersiz askorbik asit alimi dykiisiintin olmas ile
konulur. Siit gocuklugunda yetersiz C vitamini alimina bagh gelisen ti¢ skorbiit vakas, iilkemizde
hastaligin halen 6nemli bir problem oldugunu vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Skorbiit; C vitamini; tedavi; klinik bulgular

ABSTRACT Scurvy is a multisystemic nutritional disorder which synthesis of collagen is destruc-
ted due to deficiency of vitamin C and its characteristic findings on hematological system and bone.
Scurvy may occur at any age, frequently in infants aged 6-24 months. It is usually affected in chil-
dren with severely developmental problems and suffered from malnutrition. Causes of inadequate
ascorbic acid in infancy are usually starting weaning late, giving limited fresh fruits and vegeta-
bles, and mistakes in preparing foods. There is general tenderness, frog position at legs, edematous
swelling along the shafts of legs, subperiosteal hemorrhage at the knees joints in with scurvy pa-
tients. Petechial hemorrhages may occur in skin and mucous membranes. The diagnosis of scurvy
is usually based on the characteristic clinical picture, the roentgenographic changes in the long
bones, and history of inadequate intake of ascorbic acid in infancy. We described here, three chil-
dren with suffered from scurvy who had markedly vitamin C deficient in their diets. We wish to
emphasize that, it is still a problem among malnutrition children in our country.

Key Words: Scurvy; ascorbic acid; therapy; diagnosis

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2010;19(3):259-64

ocuk ve eriskinlerde ortalama giinliik C vitamini gereksinimi 45-60
mg kadardir.? Diyetle alinan C vitamini, yanak mukozasi, mide ve
ince barsaktan emilir. Genelde viicutta depolanmazsa da hipofiz, ad-
rendl bezler, lens, karaciger ve 16kositler C vitamininden zengindir. Askor-
bik asit aliminin yetersiz oldugu durumlarda, kollajen yapimindaki
bozukluk sonucu ortaya ¢ikan klinik tablo skorbiit olarak adlandirilir.! Ye-
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tersiz vitamin C alim1 uzun deniz seferleri, katlik,
ihmal ve yanlis beslenme aligkanliklari nedenleri
ile goriliir. En sik diyetle yetersiz alima bagl ola-
rak gelismekle birlikte, gastrointestinal hastaliklar
ve meyve aliminin kisitlanmasi da yetersizlige ne-
den olabilir.*® Mamalarin sterilizasyonu sirasinda
fazla sogutulmasi ve fazla pisirme gibi islemler C
vitamini miktarim diistiriir. Diyetlerinde taze seb-
ze ve meyve bulunmayanlar C vitamini eksikligi
acisindan risk altindadir. Tibbi, ekonomik ve sosyal
sebeplerle tek tip diyetle beslenenlerde C vitamini
eksikligi goriilme riski artar.®

Bu makalede, klinigimizde skorbiit tanis1 alan
i¢ ¢ocukta gozlenen klinik ve radyolojik bulgular
ile tedaviye yanitlar1 sunulmustur.

IOLGU SUNUMU
OLGU 1

On ii¢ aylik erkek hasta 4 aydir devam eden ishal,
istahsizlik ve viicudunda sigsme yakinmalari ile ge-
tirildi. Ozge¢misinden motor gelisiminin geri ol-
dugu, ilk 3 ay anne siitiiyle, daha sonra inek siitiiyle
beslendigi, vitamin preparati kullanmadig: 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde, agirlik 5800 g (< 3 per-
sentil), boy 65 cm (< 3 persentil) ve bas gevresi 40
cm (< 3 persentil) 6l¢iildii. Agiz mukozasinda hipe-
remi, moniliyazis, dudak ve agiz kenarlarinda ra-
gatlar, diaper dermatiti, yiizde, goévdede ve
ekstremitelerde yaygin 6demi mevcuttu. Karin cil-
dinde ve 6n kolda yaygin kirmizi-mor renkli 0. 3-
1 cm biytikligiinde makiiler lezyonlar vardi.
Karaciger midklaviikuler hatta 3 cm ele geliyordu,
traube acikti, gogiiste bilateral kostokondral bileg-
kelerde keskin kenarli (skorbiitik) rosarileri vardi
ve el bilekleri genislemisti (Resim 1). Laboratuvar
incelemesinde, kan sekeri 98 mg/dl, sodyum 136
mg/dl, potasyum 3.4 mg/dl, kalsiyum 8 mg/dl, fos-
for 4 mg/dl, alkalen fosfataz 350 U/L, aspartat ami-
notransferaz (AST) 35 U/L, alanin aminotransferaz
(ALT) 50 U/L, albiimin 2.5 mg/dl, hemoglobin 7
mg/dl, hematokrit %22, trombosit 160 000 mm?*/dl,
beyaz kiire sayis1 20 000 mm?dl, periferik yayma-
da %74 oraninda polimorfoniikleer 16kosit bulu-
nuyordu ve eritrositler hipokrom mikrositer
yapidaydi. Idrar, gayta ve kan kiiltiirlerinde iireme
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RESIM 1: Skorbiitlii bir cocukta, skorbitik rozary ile karin derisi ve ekstre-
mitelerde 6dem ve petesiler gérilmektedir.

olmadi. Plazma ferritini 5 mg/dl, C vitamin diizeyi
0.279 mg/dl (N: 0.6-2 mg/dl) olarak bulundu. El bi-
lek grafisinde, radius ve ulna distalinde metafizle-
rinde diizensizlik, genisleme, alt ekstremite grafi-
sinde, femur alt ve tibia st u¢larda diizensizlik ve
beyaz ¢izgilenmeler mevcuttu. Klinik ve laboratu-
var bulgulariyla protein enerji malniitrisyonu
(PEM) ve skorbiit tanisi alan hastaya, intravendz
yolla C vitamini (250 mg/gtin) 15 giin siireyle veril-
di. Tedavinin 10. giiniinde iyilesme goriildii ve 25.
glinde eve gonderildi.
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RESIM 2: Skorbitlii bir cocukta uzun kemiklerde metafizer diizensizlik, epi-
fiz gevresinde kalsifikasyon ¢izgisi, diafizde buzlu cam gériintlisi izlenmek-
tedir.

OLGU 2

Dokuz aylik kiz hasta, bir aydir devam eden ishal,
kusma, el ve ayaklarda sisme yakinmalar ile geti-
rildi. Ozgecmisinde motor gelisiminin geri oldugu,
ilk 3 ay anne siitiiyle daha sonra inek siitii, piring
unu, muhallebi ve biskiiviyle beslendigi, vitamin
preparati kullanmadigi, soy ge¢misinde anne ile ba-
ba arasinda ikinci dereceden akrabalik bulundugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde, agirlik 5000 g (< 3
persentil), boy 58 cm (< 3 persentil) ve bag cevresi
39 c¢m (< 3 persentil) ol¢iildi. Agiz mukozas: hipe-
remik ve frajil goriiniimdeydi, yaygin aftéz stoma-
tit, agiz kenarlarinda ragatlar1 vardi. Cilt soluk
olup, karin cildinde kirmizi-mor renkli, 0.3-0.5 cm
biiytikligiinde yaygin makiiler lezyonlar: mevcut-
tu. El ve ayak sirtlarinda 6dem vardi. Laboratuvar
incelemesinde; albiimin 2.3 mg/dl, hemoglobin 7.3
mg/dl, hematokrit %23 ve eritrositler hipokrom
mikrositer yapida olup, diger biyokimyasal ve he-
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RESIM 3: Skorbiitlii bir cocukta karin derisinde mor-pembe renkte petesial
kanama gdrtilmektedir.

RESIM 4: Skorbiitlii bir cocukta yan uzun kemik grafisinde metafizer diizen-
sizlik, epifiz ¢vresinde kalsifikasyon ¢izgisi, diafizde buzlu cam gdrintisi
izlenmektedir.
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matolojik testlerinde patolojik bulgu yoktu. Plaz-
ma ferritini 10 mg/dl, serum C vitamini diizeyi
0,136 mg/dl bulundu. Ekstremite grafileri skorbiit
ile uyumluydu (Resim 2). Hastaya 15 giin siireyle
intravenoz yolla C vitamini, 250 mg/giin verildi.
Tedavinin 7. giintinde iyilesme goriildii.

OLGU 3

On sekiz aylik kiz cocugu, 40 giin 6nce baglayan sa-
r1 renkte su gibi giinde 4-5 kez olan ishal yakinma-
s1 ile acil servise getirildi, agir PEM tanis: ile
yatirildi. Ozgegmisinde, gelisim basamaklarinin
normal oldugu ancak 2 aydir beslenmesinin kotii
oldugu ve siirekli yattig1 6grenildi. Annesi tiiber-
kiiloz tanis1 alincaya kadar, ilk 3 ay, yalniz anne sii-
tti almig, daha sonra bir ay kadar inek siitii verilmis.
Alt1 aya kadar su ve pirin¢ unundan hazirlanmig
mubhallebi ile beslenmis, 6 aydan sonra ekmek, ¢or-
ba ve biskiivi verilmis. Anne ve 4 yasindaki karde-
si tiiberkiiloz tanisi ile tedavi aliyor, hastamiz da 1
yil 6nce tiiberkiiloz proflaksisine alinmig ancak ai-
le kullanmamust1. Fizik muayenesinde, agirlik 5800
g (< 3 persentil), boy 72 cm (3-10 p) ve bas gevresi
42 cm (< 3 persentil) olarak 6l¢iildii. Deri soluk, du-
daklar kirmizi, agiz kenarlarinda catlaklar varda.
Karn cildinde kirmizi-mor renkli, 0.3-0.5 cm bii-
yiikligtinde yaygin makiiler lezyonlarla, sirtta, glu-
teal, inguinal ve genital bolgelerde kahverenkli yer
yer soyulmus lezyonlar dikkati ¢ekiyordu (Resim
3). El ve ayak sirtlar1 6demliydi. Karaciger palpas-
yonda, 4 cm yumusak kivamda ele geliyordu. Din-
lemekle akcigerlerde bilateral yaygin krepitan
raller duyuluyordu. Laboratuvar incelemesinde;
hemoglobin 5.9 mg/dl, hematokrit %17, beyaz kii-
re sayis1 19.000 mm?dl, periferik yaymada %88
oraninda polimorfoniikleer 16kosit ve eritrositler
hipokrom mikrositer yapida, serum demiri diisiik-
tii. Albimin 1.6 mg/dl olup diger biyokimyasal
testlerde patolojik bulgu yoktu. Yiiksek ¢oziintir-
liklii gogiis tomografisinde; Sag akciger orta lobda
birkac adet kistik lezyon, sag akciger orta- alt lob-
da ve sol akciger alt lobda i¢inde hava bronkog-
ramlar1 olan alveolar konsolidasyon alanlar1 ve
komsulugunda buzlu cam goriinimii saptandi. Se-
rum C vitamini diizeyi 0.124 mg/dl olarak bulundu.
Ekstremite grafileri skorbiit ile uyumlu idi (Resim
4). Hastaya 20 giin siireyle intravendéz yolla C vita-
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mini, 250 mg/giin verildi. Tedavinin 10. giiniinde
iyilesme goriilmeye baglanda.

I TARTISMA

Bebekler, annelerinin beslenmeleri yeterli oldu-
gunda C vitamini eksikliginden etkilenmeden do-
garlar. Anne siitii 4-7 mg/dl C vitamini icerdiginde
bebek i¢in yeterli bir kaynaktir. Annenin diyetin-
deki C vitamini eksikligi, anne siitiiyle beslenen be-
bekte skorbiitle sonuglanabilir.2% Formula ile
beslenen siit ¢cocuklarinda C vitamini destegi veril-
melidir. Inek siitiinde C vitamini yok denecek ka-
dar azdir. Portakal, limon, cilek, kivi, tiziim,
brokoli, lahana, 1spanak, patates, domates, tatli kir-
mizibiber ve yesil yaprakli sebzeler C vitaminin-
den zengindir. Yiiksek 1silar C vitamininin
bozulmasina neden olur. Suda eriyen vitamin ol-
dugu icin pigirme ile kaybolur, bu nedenle taze seb-
ze ve meyve salata veya sular en iyi kaynaktir.
Bilingsizce yapilan bazi diyetler de C vitamini ek-
sikligine neden olabilir.>!! Askorbik asit ihtiyaci,
atesli hastaliklarda, 6zellikle enfeksiyon hastalikla-
rinda ve ishalli hastaliklarda, demir eksikligi, sogu-
ga maruz kalma, diyetle az protein alimi ve sigara
icimi ile artar.">'2!* Ayrica skorbiitte enfeksiyon-
lara yatkinlik ta artar.' Olgularimizin tiimi yalniz-
ca ilk 3 ay anne siitii almig, daha sonra sulandirilmig
inek siitii ile beslenmislerdi. Taze sebze ve meyve-
nin diyetlerinde yer almadig: belirtiliyordu. Yine
olgularimizin biiyiime ve gelisimi de geri kalmis ol-
masina ragmen, vitamin destegi de almiyorlarda.
Kronik ishal vardi, kayip artmis ve kusma nedeni
ile besin alimi da bozulmustu. Beslenmelerinde,
yanlis uygulamalar vardi, diyetleri ise cok az prote-
in ve enerji igeriyordu. Son olguda akciger tiiber-
kiilozu ve nonspesifik akciger iltihabi saptand.

Hastalik en sik 6-24 aylarda olmak tizere her
yasta goriilebilir. Siklikla iritabilite, takipne, sindi-
rim bozukluklari, istah azalmasi, 6zellikle altin1 de-
gistirirken ve kaldirirken uylukta dikkati ¢eken
hassasiyet, pseodéparalizi, uylugun kurbaga pozis-
yonunu almasi ve uyluk saft1 boyunca 6dem gorii-
lebilir. Yiiz ifadesi korkuludur. Kostokondral
bileskede skorbiitik rozary ve sternumda gukurlas-
ma goze carpabilir. Skorbiitik rozarylerin koseleri,
rasitik rozarilerden daha keskindir. Deri ve muko-
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zalarda petesiyel kanamalar, hematiiri, melena, or-
bital ve subdural kanamalar goriilebilir."1>'® Askor-
bik asit normal kollajen yapimi, epinefrin, karnitin
ve steroid sentezi, folik asit metabolizmasi, 16kosit
fonksiyonu ve demir emiliminde son derece 6nem-
li iglev goriir. Enzim aktivitelerinde de gorev ala-
rak, bazi megaloblastik anemilerde de goze
carpabilir.'® Yetersizlik ve eksikliginde, kollajen ve
kondroitin stilfat yapimi bozulur, kanamaya egilim
artar, dislerde mine defekti ve dis kayb1 goriiliir.
Kemik trabekiilleri frajildir, kolay kirilir, 6zellikle
femur ve tibianin uglarinda periostal kanamalar
tespit edilir. Siddetli skobiitte iskelet kaslarinda de-
jenerasyon, kardiyak hipertrofi, kemik iligi depres-
yonu ve adrenal atrofi goriilebilir,! bazen fark
edilmeden kronik norolojik hastaliklar: taklit ede-
bilir veya bagka birincil sebep yokken hipertansi-
yon dikkati ¢ekebilir.>'*?° Olgularimizin korkulu,
apatik bir yiiz goriiniimleri vardi, muayene sirasin-
da hassasiyet nedeni ile ¢ok huzursuzdular. Birinci
olguda tiim viicutta, diger 2 olguda ise el ve ayak-
larda 6dem bulunuyordu ve hareketleri ¢ok kisit-
lanmigst1. Olgularimizda, daha 6nce gordiigiimiiz
malniitrisyonlu ¢ocuklardan farkli olarak karin cil-
di ve ekstremitelerde petesial kanamay1 ¢agristiran
pembe-mor renkli dokiintiiler dikkatimizi ¢ekti ve
bizi C vitamini eksikligini diisinmeye sevk etti.
Ayrica deri ve mukozalar oldukga ince ve hassasti.
Agir malniitrisyonlu olan bu ¢ocuklarda, diger be-
sin 6gelerinin ve proteinlerin de eksik olmasinin
katkisiyla deri alt1 kas dokusu oldukga azalmais ola-
rak bulundu. ik 2 olgunun siit digleri cikmamist1.
Her ¢ olgumuzda, kalp ve kemik iligi tutulumu
bulgular: yoktu. Folik asit ve By vitamin diizeyle-
ri yeterliydi ancak ferritin diizeyleri diistikti.

Skorbiit tanisi genel olarak, karakteristik kli-
nik bulgular, uzun kemiklerdeki radyolojik gorii-
niim ve yetersiz C vitamini alim dykdisiiniin olmas:
ile konulur. Laboratuvar testleri skorbiit tanisi i¢cin
yeterli degildir, 0.6 mg/dI'nin iizerindeki a¢hik C vi-
tamini diizeyleri skorbiitii 6nlemede yeterlidir.
Plazma askorbik asit diizeyi < 0.2 mg/dl oldugunda,
bu vitaminin distikligiinden bahsedilir (normal
deger 0.6-1.4 mg/dl). Kemik tutulumu siit ¢ocukla-
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rinda daha belirgindir ve diyafiz distal kismu ile bii-
ylime plag1 arasindadir. Radyolojik bulgular tani
koydurucu olup, diz, el bilekleri ve kostokondral
bileske en sik tutulan bolgelerdir. Akut dénemde
uzun kemiklerin korteksi incelir ve buzlu cam
gorintisi olur. Epifizler cevresinde ince bir kalsi-
fikasyon c¢izgisi olusur. Bebeklik skorbiitiiniin te-
davisinde oral veya parenteral C vitamini
preparatlari verilebilecegi gibi portakal suyu ile te-
davi de miimkiindiir. Tedaviye yanit dramatiktir,
1-2 giinde hastanin istah1 geri doner, irritabilite,
ates, dokunmayla duyarlilik ve kanamalar 7 giin
icerisinde kaybolur."”1>?! Oykiilerinde C vitamini-
nin yetersiz alimi olan hastalarimizin, serum C vi-
tamini dizeyleri de dusikti. Ayrica klinik ve
radyolojik bulgular da skorbiit tanisini kuvvetle
destekliyordu. Hastalarimizda klinik bulgularin
agir olmasi ve beslenmelerinin iyi olmamasi nede-
ni ile intravenéz C vitamini vermeyi uygun gor-
diik. Her ii¢ hasta da tedaviye iyi yanit verdi ve
hastaligin belirtileri 7-10 giinde tamamen kaybol-
du. Ayrica hastalarimizin tiimiinde malniitrisyo-
nun iyilestirilmesi i¢in; beslenmedeki yanhsliklarin
diizeltilmesi, yeterli ve dengeli beslenmeleri yo-
niinde egitim ve uygulamalarda bulunuldu. Birin-
ci ve ikinci vakada ishal, ti¢lincii vakada ise
tiberkiiloza yonelik destek ve anti tiiberkiiloz te-
davisi verildi.

Skorbiit 6nlenebilir bir hastaliktir. Giinliik
onerilen miktarda C vitaminin diyetle veya destek
vitamin preparati olarak alinmas yeterlidir. Teda-
vi edilmediginde 6ldiiriicii olabilir ve ani bebek
oliimiine yol agabilir. Cocuk hekimligi ve halk sag-
1g1 agisindan 6nemli olan C vitamini eksikliginin
bizim iilkemizde goriilmeyen bir durum olmadigi-
n1 bu iki olgu ile hatirlatmak isteriz. Ayrica iilke-
mizde, ¢ok cesitli kaynaklardan olduk¢a az bir
iicret karsilig: elde edilebilen vitamin ve mineral-
leri, ek gidaya geg baslama veya yanlis uygulamalar
sonucu yeterince kullanilamiyor olmasi tiziiciidiir.
Ozellikle bir yas alt1 cocuklarin izleminde, ek gi-
dalarin alimi, hazirlanmasi ve ¢ocugun beslenme-
sinin dikkatle

yeterli olup olmadiginin

izlenmesinin 6nemini vurgulamak isteriz.
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