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ÖZET SUMMARY 

D vitamini eksikliğine bağlı raşitizmli hasta
larda eritrosit zan Ca+*-Mg** ATPaz enzim okti-
vitesindeki değişiklikler ve kalsiyum, magnezyum 
ile ilişkisi araştırıldı. 

Ca+*-Mg++ ATPaz enzim aktivitesi raşitizmli 
grupta, sağlıklı kontrol grubuna göre düşük bu
lundu. Hücre içi Ca değeri hasta grubunda art
mış ise de istatistiksel farklılık yoktu. Hücre içi 
Mg değeri raşitik grupta azalmıştı. Tedavi sonucu 
bu değerler normale döndü. 

Red blood cell Ca**-Mg** ATPase enzyme 
activity measured in nutritional rickets and its 
relation with intracellular Ca, Mg were detected. 

The enzyme activity was lower in rickets 
group comparing to healthy control. The intra
cellular Ca was slightly higher, Mg levels was 
lo we r ricke ts gro u p. 
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GİRİŞ 
D vitamini eksikliğine bağlı raşi t izm günümüzde 

gelişmiş ülkelerde hiç görülmediği halde ülkemizde 
hâ l â önemini koruyan bir hastalıktır . Beslenme ye
tersizliği, çocuğun günlük D vitamini ihtiyacını karşı
layamaması sonucu raşi t izme ülkemizde sık rastlan
maktad ı r (4, 5 ,12 ,15 ) . 

D vitamini kalsiyum, fosfor, magnezyum metabo
lizmasını ve hücreler araSı transportunu etkiler. Trans-
portu gerçekleş t i rmek için barsak mukozasında bu
lunan ve kalsiyum, magnezyum iyonları tarafından 
aktive edilen C a + + - M g + + ATPaz enzimine iht iyaç var
dır. Bu çal ışmada klinik, radyolojik ve biyokimyasal 
olarak raşi t izm tanısı k o n m u ş hastalardan alınan kan 
örnekler inden hazırlanan eritrosit zarında C a + + - M g + + 

ATPaz enzim aktivitesi ve hücre içi kalsiyum, mag
nezyum değerleri ölçüldü ve D vitamini tedavisinin bu 
değerler üzerindeki etkisi araştırı ldı . 

MATERYAL VE METOD 
Çalışma Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Anabil im Dalı 'na başvuran 37 

raşitizmli ve 27 sağlıklı kontrol grubu üzerinde yapıl
dı. 

Raşit izmli hastaların yaşları 2,5-18 ay arasında 
ve 13'ü kız, 24 u erkekti. Kont ro l grubunun y a ş l an 
ise 2,5-11 ay arasında olup 20'si erkek, 7'si kızdı . 

Hasta grubunda tedaviye baş lamadan önce ve 
sonra ve sağlık kontrol grubunda serum, kalsiyum, 
magnezyum, alkalen fosfataz, fosfor, eritrosit içi kal
siyum, magnezyum eritrosit zarı C a + + - M g + + ATPaz 
enzim değerleri çalışıldı. 

Alınan kanlardan serum ve eritrosit zan ayırma 
işlemi bekletilmeden yapıldı . Serum, kalsiyumu Me-
ti l t imol blue metoduyla kalsiyum ki t i (Bio M e r i e u x ) R , 
aıkalen fosfataz sigma modifikasyon P-nitrofenil fos
fat metoduyla (7) eritrosit içi kalsiyum, magnezyum, 
serum ve magnezyumu atomik absorpsiyonla tayin 
edildi (18, 19). Eritrosit zarlarının hazır lanmasında 
Dick (3) ve arkadaşlar ının yön temi kullanıldı. Zardaki 
ATPaz enzimin spesifik aktivitesi Reading ve arkadaş
larının (14) yön temi , numunelerin proteinleri Lovvry 
(11) metodu ile ölçüldü. 
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Tablo -1 

Kontrol Grubu ile Tedavi önces i ve Sonrası Hasta Grubunun 

Laboratuvar Değerlerinin Ortalaması ve Standart Hatası 

Kontrol 

Tedavi öncesi 
hasta grubu 

Tedavi sonrası 
hasta grubu 

S E R U M 
(mg/dl) 

Ca Mg P AP(mU/dl) 

x ± s x - x±sx x ± s x x±sx 

8.96 +0.09 2.36 ± 0 . 0 9 5.06 ± 0 . 1 6 66.81 ± 4 . 6 4 

8.45 ± 0 . 1 5 2.39 ± 0 . 0 9 4.67 ± 0 . 2 5 182.06 ± 7 . 5 9 

9.13 ± 0 . 1 0 2.30 ± 0 . 0 8 5.54 ± 0 . 8 8 106.07 ± 2 . 7 7 

E R İ T R O S İ T İ Ç İ Ca**-Mg** A TP az 
(mg/dl) nmol/ıhgprptein/st 

Ca Mg 

x±sx x±sx 

45.39 +4.78 3.87 ± 0 . 0 9 487 +31.99 

55.10 ± 4 . 7 3 3.55 ± 0 . 0 9 407.53 ± 18.49 

43.99 ± 2.77 3.86 ± 0 . 0 7 518.50 ± 2 3 . 8 0 

Tablo - II 

Raşit izmli Vakaların Tedavi önces i ve Sağlıklı Kontrol Grubunun 

Laboratuvar Değerlerinin Karşılaştırılması 

Serum Ca (mg/dl) 

Serum Mg (mg/dl) 

Eritrosit içi Ca (mg/dl) 

Eritrosit içi Mg (mg/dl) 

Ca**- Mg** ATPaz 
nmol/mg protein/st 

Tedavi öncesi 

x ± s x 

8.45 ± 0.15 

2.39 ± 0.09 

55.10 ± 4.73 

3.55 ± 0.09 

407.53 ± 18.49 

Sağlıklı Kontrol 
Grubu 

x±sx 

8.96 ± 0.09 

2.36 ± 0.09 

45.39 ± 4.78 

3.78 ± 0.09 

487.04 ± 31.99 

p değerleri 

< 0.01 

> 0.05 

> 3.05 

< 0.02 

< 0.02 

Tablo - III 

Raşit izmli Vakaların Tedavi önces i ve Sonrası 

Laboratuvar Değerlerinin Karşılaştırılması 

Serum Ca (mg/dl) 

Serum Mg (mg/dl) 

Eritrosit içi Ca (mg/dl) 

Eritrosit içi Mg (mg/dl) 

Ca**-Mg** ATPaz 
nmol/mg protein/st 

Tedavi önces i 

X ±sx 

8.45 ± 0 . 1 5 

2.39 ± 0.09 

55.10 ± 4.73 

3.55 ± 0.09 

407.53 ± 8.49 

Tedavi Sonrası 

X + SX 

9.13 ± 0.10 

2.30 ± 0.08 

43.99 ± 2.77 

3.86 ± 0.07 

518.50 ± 23.80 

p değerleri 

< 0.01 

> 0.05 

> 0.05 

< 0.02 

< 0.01 
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Raşi t izm teşhisi konulan hastalara 5000 IÜ/gün 
D vitamini ve 75 mg/kg/gün kalsiyum laktat ile polivi-
tamin verildi ve bir ay sonra kontrola çağırıldı. Tedavi 
ile düzelen vakalarda aynı tetkikler tekrar landı . 

TARTIŞMA 
Ülkemizde ve diğer gel işmekte olan ülkelerde 

hâ lâ bir sağlık sorunu olan D vitamini eksikliğine 
bağlı raş i t izmde Ca, Mg metabolizmasının bozulduğu 
bildirilmektedir (15-17). 

D vitamini eksikliğine bağlı raş i t izmde hücre zarı 
C a + + - M g + + ATPaz yeterince araşt ır ı lmamışt ır . Kolay 
elde edilmesi ve rahat kullanılabilme özelliği dolayı
sıyla bu çal ışmada eritrosit zarı C a + + - M g + + ATPaz en
ziminin aktivitesi tayin edildi. 

Raşit izmli hastaların eritrosit zarı C a + + - M g + + 

ATPaz değerleri 407.53 ± 18.49 nmol/mg protein/st 
iken, sağlıklı kontrol grubunda 4 8 7 . 0 3 ± 31.99nmol/ 
mg protein/st idi ve aralarında istatistiksel olarak 
önemli fark vardı ( p < 0.02 ). 

Tedaviden sonra bu değer 518.50 ± 23.80 nmol/ 
mg protein/st 'e kadar yükseldi (Tablo-II, III) 
(p < 0.01). Bu değer kontrol grubuna göre yüksek 
olmakla beraber istatistiksel bir anlam taş ımıyordu . 

Barsak hücrelerinde D vitamini hem kalsiyuma 
bağlı protein, hem de mukoza hücresi C a + + - M g + + 

ATPaz ve alkalen fosfataz enzim aktivitesini art ırarak 
kalsiyum emilimine etkili olur (8). 

Çalınmalarımızda hipokalsemik, normakalsemik, 
hipofosfatomik, normofosfatemik hastaların eritrosit 
zarı C a + + - M g + + ATPaz değerleri arasında bir fark bu
lunamadı . Bu bulgu C a + + - M g + + ATPaz enzim aktivite
si ile kalsiyum ve fosfor arasında ilişki olmadığını gös
teren önceki çalışmalarla uygunluk göstermekteydi 

(1 ,9) . 
Raşit izmli hastaların eritrosit içi kalsiyum değer

leri kontrol grubu ve tedaviden sonraki değerlere göre 
ar tmış olduğu halde bu artış istatistiksel olarak an
lamsızdı (p > 0.05). Eritrosit içi magnezyum değer
leri ise raşitizmli hastalarda daha düşüktü (p < 0.02) 
(Tablo-II, III). Bu bulgular raşit izmli hastaların erit
rosit zarı C a + + - M g + + ATPaz enzim değişiklikleri ile 
uygunluk göster iyordu, yani raşitizmli hastalarda aza
lan enzim aktivitesi hücre içinde kalsiyumun artması
na sebep o lmaktadı r . 

D vitamini tedavisinden sonra enzim aktivitesinin 
düzelmesi barsak mukozas ında o lduğu gibi eritrosit 
zarında da enzim aktivitesinin D vitamini ile ilgili 
o lduğunu göster iyordu. 

Sonuç olarak; bu çal ışmada raşitizmli hastalarda 
eritrosit zarı C a + + - M g + + ATPaz enzim aktivitesinin 
azaldığı ve hücre içi kalsiyum, magnezyum miktarları
nın buna paralel olarak değişt iği gösterildi. 
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