
itamin D eksikliğine bağlı raşitizm (nütrisyonel raşitizm), geliş-
mekte olan ülkelerde halen önemli bir sağlık sorunudur. Raşitizm;
kıkırdak epifizyal büyüme plağında yetersiz mineralizasyon ile so-

nuçlanan çocukluk çağı kemik hastalığıdır. D vitamini eksikliği, kalsiyum
ve fosforun bağırsaklardan yetersiz emilimine neden olmaktadır. Anne sü-
tü alan ve D vitamini desteği yapılmayan çocuklarda D vitamini eksikliği gö-
rülebilmektedir.1 Raşitizm, iskelet sisteminin yanı sıra diğer sistemleri de
etkileyebilen sistemik bir hastalıktır. Bu bağlamda süt çocuklarında ağır he-
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Nütrisyonel Vitamin D Eksikliğine Bağlı
Raşitizm ile İlişkili Miyelofibrozis ve

B12 Vitamini Eksikliği Birlikteliği

ÖÖZZEETT  Bü yü yen ke mi ğin mi ne ra li zas yon ye ter siz li ği olan nüt ris yo nel vi ta min D ek sik li ği ne bağ lı ra -
şi tizm, ge liş mek te olan ül ke ler de ha len önem li bir sağ lık so ru nu dur. Vi ta min D ek sik li ği kal si yum
ve fos fo run ye ter siz emi li mi ne ne den ol mak ta dır. Ri kets li olgular da ane mi sık gö rül mek te dir ve
neden sık lık la de mir ek sik li ği dir. Bu nun la bir lik te ra şi tiz me bağ lı ola rak na di ren mi ye lo fib ro zis ge -
liş mek te ve bu du rum ane mi ye yol aça bil mek te dir. DNA sen te zin de ek sik lik ol ma sı so nu cu or ta ya
çı kan ve sık lık la vi ta min B12 ve fo lik asit ek sik li ği nin ne den ol du ğu me ga lob las tik ane mi, ço cuk luk
ça ğın da gö rü len önem li bir ane mi ne de ni dir. Ra şi tiz me bağ lı mi ye lo fib ro zis ve B12 vi ta min ek sik -
li ği bir lik te li ği ol duk ça na dir dir. Bu ça lış ma da he pa tosp le no me ga li ve ane mi ne de ni i le tet kik edi -
lir ken, ra şi tizm ve B12 vi ta min ek sik li ği bir lik te li ği ve ke mik ili ği bi yop si sin de mi ye lo fib ro zis
sap ta nan bir ço cuk olgu su nul muştur. So nuç ola rak, ra şi tizm ile bir lik te ane mi sap tan dı ğın da B12 vi -
ta min ek sik li ği nin de ha tır lan ma sı ge rek ti ği vur gu lan mıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Me ga lob las tik ane mi; mi ye lo fib ro zis;  ra şi tizm 

AABBSS  TTRRAACCTT  Nut ri ti o nal vi ta min D de fi ci ency ric kets is a mi ne ra li za ti on de fect of gro wing bo ne
and is still a pub lic he alth prob lem in de ve lo ping co un tri es. In the se pa ti ents vi ta min D de fi ci ency
ca u ses in suf fi ci ent ab sorp ti on of cal ci um and phosp ho rus. Ane mi a is fre qu ently ob ser ved in ric kets
pa ti ents and iron de fi ci ency is the most com mon re a son. Mye lo fib ro sis can ra rely oc cur in ric kets,
and this si tu a ti on al so can re sult in ane mi a. Me ga lob las tic ane mi a de ve lops as a re sult of de fec ti ve
DNA synthe sis. It fre qu ently oc curs du e to fo lic acid and vi ta min B12 de fi ci ency, and is al so an im-
por tant ane mi a re a son in child ho od. As so ci a ti on of ric kets re la ted mye lo fib ro sis and vi ta min B12 de-
fi ci ency is ra re. In this pa per we re port a ca se in whom as so ci a ti on of ric kets re la ted mye lo fib ro sis
and vi ta min B12 de fi ci ency was de tec ted du ring in ves ti ga ti on of he pa tosp le no me galy and ane mi a.
In conc lu si on in chil dren with nut ri ti o nal vi ta min D de fi ci ency ric kets, vi ta min B12 de fi ci ency sho -
uld al so be ta ken in to ac co unt in eti o lo gi cal eva lu a ti on of ane mi a.

KKeeyy  WWoorrddss::  Me ga lob las tic ane mi a; mye lo fib ro sis; ric kets  
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ma to lo jik so run la ra ne den ola bil mek te dir. Mi ye lo -
fib ro zis, ra şi tizm li ço cuk lar da na dir gö rü len du-
rum lar dan bi ri dir.2-6

Me ga lob las tik ane mi, DNA sen te zin de bo zul -
ma so nu cun da or ta ya çı kan kli nik bir tab lo dur.
Me ga lob las tik ane mi nin en sık ne de ni, DNA sen te -
zi için ge rek li te mel vi ta min ler olan vi ta min B12
(ko ba la min) ve fo lik asi din hüc re dü ze yin de ki ek-
sik li ği dir. B12 vi ta mi ni ye ter siz olan an ne le rin be-
bek le ri ye ter siz ko ba la min de po la rıy la do ğar ve
an ne sü tün den de ye ter siz B12 alın dı ğın dan me ga -
lob las tik ane mi olu şur.7

Bu çalışmada, sa de ce an ne sü tü ile bes le nen,
B12 vi ta mi ni ek sik li ği ve ra şi tizm bir lik te li ği olan,
ke mik ili ği bi yop si sin de mi ye lo fib ro zis tes pit edi-
len, te da vi son ra sı kli nik bul gu la rı dü ze len ye di ay -
lık bir olgu su nul muştur.

OL GU SU NU MU

Ye di ay lık er kek olgu pe ri yo dik mu a ye ne es na sın -
da so luk luk ve sple no me ga li tes pit edil me si üze ri -
ne kli ni ği mi ze ile ri tet kik ve te da vi için gön de -
ril miş. Öz  geç mi şin den; mi a dın da nor mal spon tan
va ji nal yol la 3.500 g ola rak doğ du ğu, sa de ce an ne
sü tü ile bes len di ği ve D vi ta mi ni des te ği ya pıl ma -
dı ğı öğ re nil di. Soy  geç mi şin den an ne nin ve je tar yen
ol du ğu öğ re nil di. 

Fi zik mu a ye ne de olgu hu zur suz, de ri ve kon-
junk ti va lar da so luk luk var dı. Ön fon ta nel 4 x 5 cm,
fron tal “bos sin g” ve kra ni o ta be si olan olgunun ra-
şi tik ro za ri le ri mev cut tu. Ka ra ci ğer midk la vi kü ler
hat ta 3 cm; da lak midk la vi kü ler hat ta 5 cm ka dar
kes kin ke nar lı ola rak ele ge li yor du ve tra u be ala nı
ka pa lı idi. Psi ko mo tor ge li şi mi ve di ğer sis tem mu -
a ye ne le ri nor mal di. 

Vü cut ısı sı nor mal olan olgunun vi tal bul gu la -
rı sta bil; vü cut öl çüm le ri ya şıt la rı na gö re nor mal
yüz de lik di lim de idi. La bo ra tuv ar in ce le me le rin de;
he mog lo bin 6.2 g/dL, lö ko sit 6.300/mm³, MCV: 82
fl, MCH: 26.4 pg, RDW: %21.5, trom bo sit sa yı sı:
74.000/mm³, pe ri fe rik kan yay ma sın da %20 nöt ro -
fil, %70 len fo sit, %8 mo no sit, %2 eo zi no fil sap tan -
dı. Ay rı ca nöt ro fil ler hi per seg men te, ba zo fi lik
nok ta lan ma, ani zo si toz, po i ki lo si toz, mak ro o va lo -
si toz mev cut tu. Re ti kü lo sit %2.4, C-reaktif protein

(CRP) ne ga tif, erit ro sit se di men tas yon hı zı (ESH)
nor mal, al ka len fos fa taz (ALP): 893 U/L, kal si yum:
8.5 mg/dL, fos for 1.2 mg/dL, pa rat hor mon: 140
pg/mL (15-65 pg/mL), 25-hid rok si ko le kal si fe rol: 8
ng/kg (10-40 ng/mL), vi ta min B12: 75 pg/mL (160-
800), fo lik asit: 19 ng/mL (3-17), de mir: 35 μg/mL
(37-145), de mir bağ la ma ka pa si te si: 215 μg/mL
(228-448), fer ri tin: 70 ng/mL (15-148) bu lun du.
Tam id rar tet ki ki, ti ro it fonk si yon test le ri nor mal -
di. Par vo vi rüs B19 se ro lo ji si ne ga tif ti. El bi lek gra-
fi sin de ra di us ve ul na da me ta fiz ler de yo ğun dü zen-
siz lik, ça nak laş ma mev cut tu (Resim 1). Ab do mi nal
ul tra so nog ra fi de sple no me ga li tes pit edil di. Ke mik
ili ği as pi ras yo nun dan ye ter li ma ter yal alı na ma dı ğı
için olguya ke mik ili ği bi yop si si ya pıl dı. Ke mik ili -
ği bi yop si si mi ye lo fib ro zis le uyum lu ola rak bu lun -
du (Resim 2 a, b, c). An ne nin se rum vi ta min B12
dü ze yi 117 pg/mL ile nor mal den dü şük idi.

Olgu da ra şi tiz me bağ lı mi ye lo fib ro zis ve bu na
eş lik eden B12 vi ta mi ni ek sik li ği dü şü nül dü. Vi ta -
min D3 300.000 IU kas içi ola rak ya pıl dı ve olguya
pa ren te ral B12 vi ta min baş lan dı. An ne si de B12 vi-
ta mi ni ek sik li ği yö nün den araş tı rıl mak üze re da hi -
li ye po lik li ni ği ne yön len di ril di. Has ta nın dört haf ta
son ra ki kon trol de ğer len di ril me sin de; he mog lo bin:
9 g/dL, lö ko sit 12.600/mm³, trom bo sit sa yı sı:

RESİM 1: El-el bileği grafisinde radius ve ulnada metafizlerde yoğun düzen-
sizleşme ve çanaklaşma.



173.000/mm³, ALP: 820 U/L bu lun du. Olgu da ha
son ra ki kon trol le ri ne gel me ye rek ta kip ten çık tı. 

TAR TIŞ MA

Kal si yum ve D vi ta mi ni nin be sin sel ek sik li ği ve ya
or ga niz ma da kal si yum ve D vi ta mi ni me ta bo liz -
ma sı nı bo zan fak tör ve du rum lar en faz la ço cuk luk
yaş gru bu nu et ki le mek te dir.8 Bu et ki len me ler so-
nu cu or ta ya çı kan kli nik tab lo lar dan bi ri  olan ra şi -
tizm, bü yü yen ke mi ğin mi ne ra li zas yo nun da ki
ye ter siz li ği ni ta nım lar. Ra şi tizm; D vi ta mi ni, kal si -
yum ve fos fo run ye ter siz alım la rı na ya da bi rin cil
me ta bo lik de fekt le re bağ lı ge li şe bi le ce ği gi bi, ma-
lab sorb si yon lar, kro nik has ta lık lar, in tok si kas yon -
lar ve ilaç kul la nım la rı da ra şi tiz me ne den ola bi lir.
Fiz yo pa to lo jik ola rak kal si yo pe nik ve fos fo pe nik
ola rak iki ana grup ta top la nan ra şi tiz min kli nik te
en sık gö rü len şek li nüt ris yo nel D vi ta mi ni ek sik -
li ği ne bağ lı ge li şen kal si yo pe nik ra şi tizm dir. Tüm
ge liş mek te olan ül ke ler de ol du ğu gi bi ül ke miz de de
nüt ris yo nel ra şi tizm önem li bir sağ lık so ru nu ol-
ma ya de vam et mek te, sık lı ğı nın ise %1.67-19 ara-
sın da de ğiş ti ği bil di ril mek te dir.1-3 

Gü nü müz de ge liş miş ül ke ler den bil di ri len ra-
şi tizm olgu la rı nın ço ğu; sos yo kül tü rel ne den ler le
ör tü nen, ya şam la rı nın bü yük bö lü mü nü ha va kir-
li li ği olan kent ler de ve ev için de ge çi ren, kış ay la -
rın da yük sek ra kım lar da ya şa yan ve do la yı sıyla
gü neş ışı ğın dan ye te rin ce fay da la na ma yan ve so-
nuç ta vi ta min D de po la rı ye ter siz si yahi ve ya ko yu
renk li an ne le rin sa de ce an ne sü tü ile bes le nen be-
bek le rin de sık lık la gö rül mek te dir.1 

Çok na dir de ol sa ağır nüt ris yo nel ra şi tizm ol-
gu la rın da mi ye lo fib ro zi se bağ lı he pa tosp le no me ga -
li ola bi le ce ği bi lin mek te dir.2,9,10 Mi ye lo fib ro zis, ke -
mik ili ğin de aşı rı re ti kü lin de po lan ma sı ola rak ta-
nım la nmaktadır. Olgumuzun da fi zik mu a ye ne sin -
de ra şi tizm bul gu la rı, he pa tosp le no me ga li ve ane mi
saptanmıştır. Ke mik ili ği bi yop si si mi ye lo fib ro zis -
le uyum lu ola rak ra por edil miştir.

Bi rin cil (idi yo pa tik) mi ye lo fib ro zis, ço cuk lar -
da çok na dir gö rü len; gö rü nüş te bir nedenin var lı -
ğı nın or ta ya ko nu la ma dı ğı ke mik ili ği fib ro zi si ile
ka rak te ri ze dir. Akut len fob las tik lö se mi, akut mi-
ye lo id lö se mi, akut me ga kar yo si tik lö se mi, Hodg-
kin dı şı len fo ma gi bi ne op las tik ve vi ta min D
ek sik li ği ne bağ lı ra şi tizm, hi per pa ra ti ro i di, re nal
os te o dis tro fi, sis te mik lu pus eri te ma to zis, Fan co ni
ane mi si gi bi ne op las tik kaynaklı ol ma yan ne den le -
re ikin cil ola rak ge li şe bil mek te dir.3,11

Olgumuz da, kli nik ve la bo ra tu var bul gu la rıy -
la D vi ta mi ni ek sik li ği ne bağ lı ra şi tizm dü şü -
nülmüştür. Vi ta min D ek sik li ği ne se kon der ola rak
ge li şen ra şi tizm, ikin cil mi ye lo fib ro zi sin na dir bir
ne de ni dir. Vi ta min D ek sik li ği ne bağ lı ra şi tizm de
mi ye lo fib ro zi se ne den olan ikin cil hi per pa ra ti ro i di
tab lo su var dır.12

Be bek lik dö ne min de B12 vi ta mi ni ek sik li ği nin
en önem li ne de ni, an ne sü tüy le bes le nen be bek le -
rin an ne le rin de ki B12 vi ta mi ni ek sik li ği dir. Nor-
mal de, bir ço cuk bi rin ci ya şı nın so nu na ka dar
ye te cek mik tar da B12 vi ta mi ni ne sa hip ola rak do -
ğar. Bu nun la bir lik te, an ne sin de B12 vi ta mi ni ek-
sik li ği bu lu nan be bek le ri n do ğum sı ra sın da ki B12
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RE SİM 2a: Ke mik ili ğin de erit ro id, miye lo id ve me -
ga lob las tik se ri de be lir gin azal ma ve fib ro zis (H&E,
x100).

RE SİM 2b: Re ti kü ler lif ler de ar tış gra de 4 (Re ti kü -
lin, x100).

RESİM 2c: Grade 1 kollajen lif artışı (Massons tri-
crome, x100).
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vi ta mi ni de po la rı önem li de re ce de dü şük tür. An ne
sü tün de ki B12 vi ta mi ni dü zey le ri se rum da ki dü zey-
le ri ile pa ra lel ol du ğun dan, bu an ne le rin süt le rin -
de ki B12 vi ta mi ni kon san tras yo nu da dü şük tür. Bu
be bek ler sa de ce an ne le ri nin sü tüy le bes len dik le -
rin de ek sik lik da ha da ağır la şır ve ek sik lik bul gu la -
rı 3-4 ay lık iken or ta ya çı ka bi lir.7 Olgumuz sa de ce
an ne sü tüy le bes le ni yor du ve an ne nin se rum B12
dü ze yi dü şük tü. 

Ço cuk lar da mi ye lo fib ro zis ra şi tiz min çok na -
dir bir bul gu su dur. Ra şi tiz me bağ lı mi ye lo fib ro zis
ge liş miş olgu lar da he pa tosp le no me ga li, ane mi, ti -
pik ke mik ili ği bul gu la rı sap tan mak ta dır.2-6 Mi ye -

lo fib ro zi sin ra şi tiz min na dir bir ge liş şek li ol ma sı
ve B12 vi ta mi ni ek sik li ği ile bir lik te li ği ol duk ça na -
dir görülmektedir.

So nuç ola rak; ra şi tizm li olgu lar da de mir ek sik-
li ği ane mi si nin sık gö rül dü ğü bi lin mek te dir. Bu ne-
den le ane mi ile baş vu ran ra şi tizm li olgu lar da
sık lık la de mir ek sik li ği ane mi si dü şü nül mek te dir.
Ane mi ve ra şi tizm bir lik te li ği du ru mun da de mir
ek sik li ği ane mi si nin ya nı sı ra me ga lob las tik ane mi
de ola bi le ce ği ha tır lan ma lı dır. Pe ri fe rik yay ma me-
ga lob las tik ane mi ile uyum lu ol ma sa bi le bu tip
has ta lar da se rum B12 dü ze yi ba kıl ma sı ta nı açı sın -
dan önem li dir.
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