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Ozet: Bu derlemede; evcil hayvanlarda sik olarak karsilasilan ve iskelet sisteminde ciddi deformasyonlara neden
olan rasitizmin tanimlanmasi, nedenleri, fizyopatolojisi, klinik belirtileri, tanisi, prognoz ve sagaltimi hakkinda
bilgiler verilmeye calisilmistir.
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Rickets in Domestic Animals

Abstract: Rachitism can be seen very often in domestic animals and cause serious deformations in the skeletal
system. In this review, update informations about the definition of rachitism, reasons, physiopathology, clinical
signs, diagnosis, prognosis and treatment were reported.
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GIRIiS

Gelisimini heniiz tamamlamamis gen¢ hayvanlarda
D vitamini eksikligine bagh olarak kalsiyum (Ca) ve
fosfor (P) metabolizmasinin bozulmasi sonucu
kemigin kollagen matriksinin olusumunun devam
etmesine ragmen mineralizasyonunun tam
olmamas! sonucunda yumusak ve esnek kemik
olusumu ile Kkarakterize bir iskelet sistemi
hastaligidir (1-4).

ETiYOLOJi

Hastaligin sebebi D vitamini eksikligi ile Ca ve P
metabolizmasinin bozulmas1 olarak gosterilir.
Rasitizmin olusumunda gelisimini tamamlamamis
gen¢ hayvanlarin karanlik, 1s1ksiz barinaklarda
bulundurulmasi, kis mevsiminin uzun siirmesi,

yavrularin sonbahar aylarinda dogmasi, yetersiz

beslenme, hareketsizlik, anne siitiinden yeterince
yararlanamama ve yeterince giines 1sigindan
faydalanamama 6nemli rol oynar. Geng¢ hayvanlarin
yeterince giines 15181 alamamasindan dolay1 deri
altindaki 7-dehidrokolesterol etkin hale getirilerek
D3 vitaminine doniistiiriilemez ve buna bagh olarak
rasitizm meydana gelir (4-11).

Rasitizmin  olusumunda D  vitamini
eksikliginden baska cesitli etkenlerde hazirlayici rol
oynarlar. Rasitizm hizli biiyliyen yavrularda daha
kolay gelismektedir. Genetik yapt D vitaminine
direngli rasitizmde 6nemli rol oynamakta ise de D
vitamini yetersizligine bagh rasitizm de bunu
destekler kanitlar bulunamamistir (8,12,13).
Barsaklarda D vitamini veya Ca emilimini bozan

malabsorbsiyon nedenleri; fibrokistik pankreas

7



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Yurdakul 2018

2018 (3)2: 07-13

hastaligi, kronik ishal ve kusma, ¢esitli karaciger
hastaliklari (D vitamini ve kalsiyumun barsaklardan
emilimi bozuldugundan ve aktif metabolit 25-
hidroksikolekalsiferol olusamadigindan), kronik
bobrek hastaliklar1  (aktif —metabolit 1.25-
dehidroksikolekalsiferol olusumunun bozulmasi)
ve diyaliz rasitizm olusumuna neden olurlar. Yine
glukokortikoidlerin ve antikonviilzan ilaglarin uzun
siireli kullanimi da barsaklardan D vitamini ve Ca
emilimini bozarak rasitizme neden olmaktadir

(6,14).

FIZYOPATOLOJI
Rasitizmli hayvanlarda D vitamini eksikligi nedeni
ile Ca ve P metabolize edilmeden kolayca disari
atilir. Boylece kan serumunda Ca ve anorganik
fosfat yogunlugu azalir. Ca ve P arasindaki 2/1
oranindaki denge bozulur ve kemiklerde kire¢ orani
diiser. Saghkhi hayvanlarin serum inorganik P
yogunlugu 4.5- 6.5 mg/dl; Ca yogunlugu 9-11 mg/dl
dir. Rasitizmde bu oranlar fosforda 1.5-3.5 mg/dl'ye
kalsiyumda 3.5-6 mg/dl'ye kadar diisiis gosterir
(8,10,13,15).

Ca organizmada sinir ve kas
fonksiyonlarinin, endokrin ve metabolik olaylarin,
pthtilasmanin ve hiicresel gecislerin
stirdirilmesinde ¢ok o6nemli bir mineral
oldugundan kanda normal diizeyde tutulmasi
gerekmektedir. D vitamini eksikliginde Ca emilimi
bozulur. Serum Ca seviyesini dengelemek icin PTH
saliniminin uyarilmasi ile Ca ve P'un kemikten kana
gecisi hizlanir. Bu nedenle rasitizmli olgularda son
doneme kadar serum Ca seviyesi normal sinirlarda
kalmakta; sekonder hiperparatiroidinin gelismesi
sonucunda P seviyesi

(4,5,10,13,16,17).

diismektedir

Evcil hayvanlarda 1 dl serumda bulunan Ca
ve anorganik P miktarinin c¢arpimi normal
kosullarda 36'dir. Fakat rasitizmde 1 dl serumdaki

Ca ve inorganik fosfat iyonlarmin ¢arpimi daima

36'nin altindadir. Bu rakam 30'dan disiik olursa
rasitizm belirtileri gorilir (8,9,10,18).

Rasitizmde temel patolojik degisiklik;
kemigin temel maddesinde kalsiyum tuzlarimin
depolanmasindaki eksiklik olup bu degisiklikler
tipik olarak gecici kalsifikasyon sahalarinda ortaya
¢ikar (2,10,13). Kemik dokusunun ekstraselliiler
sivist  icinde bulunan kalsiyum ve fosfor
diizeylerinin yetersizligi S0z konusu
kireclenmedeki eksikligi dogurur. Ozellikle D
vitamini, Ca ve P'un viicuda alinis1 veya bunlarin
viicuttaki diizeyleri ve fonksiyonlarinin bozulmasi
kikirdak ve kireclenmenin tam sekillenmemesine
sebep olur. Bunun sonucu olarak ta epifiz kikirdagi
ile osteoid doku matrikslerinde mineralizasyon
azalir veya tamamen durur (14,19). Mineralizasyon
sekillenmeyen bu dokularda ince kapillar damarlar
yerine ince duvarli biiyiik damarlar gelisir. Bu
damarlar kikirdagin  biiyiilk bir kismini ve
hipertrofik kikirdak hiicrelerini eritir, dolayisiyla
epifiz kikirdagindaki hipertrofik kikirdak hiicreleri
uzun stire varliklarim korur. Diger yandan yeni
kikirdak hiicreleri olusmaya devam eder ancak bu
hiicreler normal biiyiikliiklerine ulagamazlar ve
diizgiin siitun olusturamazlar. Bu arada kemiklerin
diyafiz kisimlarinda osteoblastlarin asiri calismalari
sonucu gayet belirgin bir kemik matriksi olusur,
kireclenmeyen bu kemik matriksinde epifizer
kikirdak diizensiz bir sekilde kalinlasir ve yumusak
bir hal alir. Bu donemde serum ALP diizeyi yiikselir
(10,13).

Rasitizm; gen¢ kemiklerin hastaligi olup
baslica biiylimekte olan kemiklerde gorilir ve
rasitizmli hayvanlarda biiyiime durur. Kemiklerin
organik kesiminde Ca azalir. Ozellikle epifiz
siingerimsi bir yapiya doniiserek yumusar. Epifiz ve
diafiz arasinda yer alan kikirdakta ossifikasyon
geciktiginden kemikler direngsiz ve yumusaktir.
Bundan otiirii uzun kemikler beden agirhiginin

etkisi ile egilir, biikiilir ve bacaklarda bigim
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bozukluklari olusur. Sik sik kirilmalar olusur, bas
sirta dogru cekilir. iskelette goriilen bu bicim
bozukluklar1 osteoid dokunun mineral madde
bakimindan yetersiz olmasindan ileri gelir. Bu
nedenle kemikler yumusaktir. Ozellikle genc
hayvanlarda yiik tasiyan bacak kemikleri "X" yada
"0" biciminde egilir. Bu kemiklesme gecikimini
karsilamak amaci ile kemik dokuda iiremeler baslar.
Uremeler &zellikle periost altinda (subperiostal)
eklem kikirdaklarmin birlesme yerinde olusur.
Kemik uglar1 epifiz kikirdaklarinin genislemesi
sonucunda bdlgesel olarak kalinlasir. Bu tip
degisimler radius, ulna ve tibia gibi uzun
kemiklerde daha belirgindir. Ozellikle kaburgalarda
kostakondral bolgede siskinlikler belirir ve bunlar
palpasyonda tespih dizisi biciminde siralanirlar.
Kikirdakta kemiklesme olgusu normale oranla ¢ok
yavasladigl icin epifiz ¢izgisi ¢cok genisler. Epifiz
¢izgisinin genislemesine karsin kemiklerde boyuna
biiylime olduke¢a azalir. Rasitizmde ayrica epifiz
kikirdaklarinda sekil bozuklugu gelisir. Kandaki Ca
diizeyi ¢ok diiserse tetani belirtileri goriliir.
Nitekim gen¢ hayvanlarda rasitizmin iyilesme
doneminde yada D vitamini ile sagaltiminda
ozellikle kemiklerin plazmadan fazla Ca tutmaya
basladig1 sirada, kandaki Ca diizeyi ¢ok azalir ve
tetani olusur. Yumusak kemik yapisina sahip
bilekler, diz kapaklar1 ve dirsek eklemlerinde
sislikler, egri bacaklar, kostakondral bolgede tespih
dizisi gorinimii ve bozuk dis gelisimi rasitizmin en
belirgin bulgularidir. Ayrica kemikten asir1 6l¢iide
Ca ve Ca tuzlan yitirildiginden kemiklerde kirik ve

catlaklar olusabilir (5,10,20,21).

RASITIZMLERIN SINIFLANDIRILMASI

1. D vitamini eksikligine bagh rasitizm: Bu tip
rasitizm; gelisimini tamamlamamis geng
hayvanlarin = karanlik, 1siksiz  barinaklarda
bulundurulmasi, kis mevsiminin uzun siirmesi,

yavrularin sonbahar aylarinda dogmasi, yetersiz

beslenme, hareketsizlik, anne siitiinden yeterince
yararlanamama ve yeterince giines 15181
alinamamasina bagh olarak sekillenir (1,2,4,6,18).
2. D Vitaminine direngli rasitizmler:

A. Hepatik rasitizm (Karaciger hastalig: ile
birlikte olan rasitizm): 25-hidroksikolekalsiferol
sentezinin bozulmas1 ve diyetteki Kkalsiferoliin
absorbsiyonunun iyi olmayisina baglanmistir.
Hepatik rasitizmde ergokalsiferoliin  yiiksek
dozlarda ve suda erimis sekilde verilmesi veya
ergokalsiferoliin 1-3 ay aralikla enjeksiyonu ile
yapilan tedavi faydali olmustur (6,12).

B. Renal rasitizm: Glomeriilonefritis, kistik fibrosis
ve piyelonetritis gibi kronik bobrek hastaliklar:
aktif  1.25-dehidroksikolekalsiferol  sentezinin
bozulmasi1 sonucu gen¢ hayvanlarda rasitizm
olusur. Buna bdbreklere bagl rasitizm veya renal

rasitizm denir (12,14).

KLINIK BELIRTILER

Rasitizmli hayvanlarda beden 1sis1, solunum sayisi
ve nabiz gibi klinik parametreler fizyolojik sinirlar
icerisindedir. Hayvanlarda genel canlilik kaybolur.
Tlyler diizensiz ve karisiktir. Bilylime agir bir seyir
gosterir ve gelisme geriligi dikkat cekicidir.
Kedilerde korkaklik ¢ok tipiktir. En ufak
hareketlerde  kemiklerde  patolojik  kiriklar
olusabilir (1,4,5,10,13). Bu tip hayvanlarda
enfeksiyonlara karsi direng azlig1 da goriiliir. Bu gibi
hayvanlar pyodermatitis, enteritis, pndomoni gibi
hastaliklara  kolayca yakalanirlar. Hayvanlar
olduk¢a zayiftir. Siskin bir karin yapisina ragmen
kaslar hipotoniktir. Gobek ve karin fitiklar1 gibi
olusumlar kolayca sekillenir (4,10,23).

Hasta hayvanlarda sindirim sistemi ile ilgili
bozukluklara sik rastlanir. Koépek ve kedilerde
sindirim sistemi bozukluklarina iliskin olarak
konstipasyon ve koprostazlar gozlenir. Koprostazin
nedeni pelvis kanalindaki deformasyon ve bagirsak

atonileridir (4). Diger tiirlerde disoreksi, ishal-
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kabizlik olaylari, toprak yeme ve agac¢ kabugu
kemirme gibi pika belirtileri dikkat cekicidir
(4,10,13).

Rasitizm tedavi edilmezse kolumna
vertebralisin dorso-lumbal boéliminde lordoz,
skolyoz ve kifoz sekillenebilir. Pelvis c¢ati
gelismemistir; disilerde bu degisiklikler gii¢
dogumlara yol acmaktadir (2,4,10,24).
Kostakondral eklemlerin genislemesi rasitizmin
erken belirtilerindendir. Rasitizmin ilerlemesi ile
kostakondral eklemler belirgin olarak biiylir ve
tespih taneleri bicimini alir (2,6,13,24). Kedilerde
kronik  donemlerde  skapula  kemiklerinde
sekillenen deformasyonlar karakteristik bulgular
olarak degerlendirilir. iki skapula arasindaki dogal
aralik yok denecek kadar azdir, skapula kavruk ve
palpasyonda ceviz kabugu gibi kolayca ele gelir
(4,10,19,20,24).

Zayif bir sekilde kire¢lenen ve yumusamis
olan kemikler viicut agirligini ¢ekemez. Bu tiir
kemiklerde siskinlik, agr1 ve kemiklerin egrilmesi
dikkati ceker. Hayvanda topallik, hareket etmede
isteksizlik ve yatma arzusu bas gdsterir. Yuriyiis
cekingen ve hantaldir (2,4,17,24). Ekstremite
eklemlerinde  proksimalden  distale  dogru
deformasyonlar siddetlenir. Bu olgu daha ¢ok kubiti
ekleminde belirgin olup bacaklarin seklen
goriinimii mantar yada sampanya sisesine
benzerlik gosterir. Rasitik siirec ilerledik¢e radius,
ulna ve tibiada egrilmelere baglh olarak
ekstremiteler "X" yada "O" bacak seklini alirlar.
Bacaklarda baslayan egrilikler yiirime ile daha da
artar. Iskelet sisteminin dayanma giiciindeki
zayilflamadan dolayi, bazi olgularda ekstremite
kemiklerinde yada kostalarda kiriklar, tendo
rupturlar1 veya epifizer ayrilmalar ortaya c¢ikabilir
(2,4,10,20). Bacaklarin egrilmeleri boy kisaliginin
nedeni olabilmektedir (rasitik ciicelik) (13). Kafa
yapisi baslangi¢ta normal goriiniimdedir. Sonralari

ise oldukga biiyiik bir gériiniim aldig1 dikkati ceker.

Gogls kafesinde daralma, dislerde gelisim
bozuklugu ve mina tabasinda sararma gozlenir.
Kedilerde tirnaklarin Kkolayca kirilmasi dikkat

¢ekicidir (2,4,9,10).

TANI

Anemnez, Klinik, radyolojik ve biyokimyasal
muayenelerle hastaligin tanisi1 oldukg¢a kolaydir.
Rasitizmin  radyolojik  tamisinda radyografik
degisimlerin temeli; biiyiime plaginin normal
gelisiminin ve mineralizasyonunun kesintiye
ugramasidir. Bliyiime plagindaki gelisim
anormalligi hipertrofi alaninda bulunan
kartilaginoz hiicrelerin diizensiz proliferasyonunu
yansitir. Bu durum gecici kalsifikasyon alaninda
yetersiz mineralizasyon ile birlikte bulunur. ilk
spesifik radyolojik bulgu; Kkartilaginéz hiicre
kiimesindeki artisin sonucu olarak biiytime plaginin
axiale dogru hafif genislemesidir. Bu bulguyu gegici
kalsifikasyon alaninda radiodansitenin azalmasi
izler. Hastalik ilerledikce biiyiime plagindaki
genisleme artar ve gecici kalsifikasyon alani
diizensiz bir hale gelir (10,16,20).

Rasitizmde kikirdak dokunun biiyiimesi
onemli bir bulgudur. Ciinkii boéyle bir bélgenin
radyografisinde epifizin derinliginin arttig1 belirgin
bir sekilde goriiliir. Normalde disbiikey olmasi
gereken epifizlerin icbiikey bir hal aldigi izlenir
(10,17). Kemik trabekiillerin bir kismi yada tamami
ile korteksin icerdigi osteoid dokuda azalmadan
dolay1 mineralize olmamis bir katla c¢evrili
goriinimdedir ve bu durum hastaliktan
siiphelenmek icin yeterlidir. Kemiklerin 1sin
gecirgenligi artmistir. Bunun sonucu olarak kemikte
radyolojik  dansite azalir. Trabekiler yap1
kabalasmistir ve genellikle belirgin olmayan
bulanik bir gorintii verir (14,18,21,22). Uzun
kemiklerde epifiz cizgileri genislemistir. Metafizler
canak seklinde ve diizensizdir. Gegici kalsifikasyon

cizgileri yoktur. Epifizde mineralizasyon azdir ve bu
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nedenle bazen goriilmezler. Metafiz sinirinda kemik
doku yogunlugu azalmistir. Korteks genelde normal
yada biraz incelmistir. Korteks medulla ayrimi
kaybolur ve medullar kanal genisler. Kikirdak
birlesme yeri kalinlasarak bikonveks mercek seklini
alir. Osteoid yigilmalarindan dolayr tam olmayan
transversal hatlar olusabilir ki bu durum o6zellikle
uzun kemiklerde belirgindir. Bazen yanlishikla kiritk
olarak da degerlendirilebilir. Uzun kemiklerde
demineralizasyon ve biikiilme gorilebilir (8,18,21).
Radyografide kolumna vertebralisin dorso-lumbal
bolgesinde lordoz sekillenmekte ve bunu kifoz
izlemektedir. Kolumna vertebralis boyunca birkag
lordoz yada kifoz gozlenebilir. Diger bir degisiklik
ise vertebra govdelerinin boylarinin kisalmasi buna
karsin  yiiksekliklerinin =~ artmasidir.  Pelvis
gelisimindeki bozuklukla birlikte her iki femurdan
gelen itmeler sonucu transversal ¢apta daralma
olmakta ve bu da ventro-dorsal goriiniiste pelvise
"X" formunu vermektedir. Transversal c¢apin
daralmasi latero-lateral goriintiide de degisiklige
yol agmaktadir. Ala ossis ilium ile os ischii'nin
olusturdugu 160° 'lik a1 bliyiimekte; bazen 200° 'yi
asmaktadir.

Rasitizmin biyokimyasal tanisinda kan Ca
ve P seviyelerinden birisi yada her ikisi de diistiktiir.
Genelde kalsemi durumu normal iken hipofosfotemi
olusumu dikkat cekicidir. ALP  aktivitesi
ytikselmistir (8,15,16,17,20,21).

PROGNOZ

Rasitizm; o6ldiirticli bir hastalik olmamakla birlikte
tetani, pndmoni, tlberkiiloz ve ishaller rasitik
hayvanlarda normal hayvanlara oranla daha ¢ok
oliimlere yol acabilirler. Giines 1sinlarinin etkisi ile
rasitizm iyilesebilirse de siddetli olgularda ayrica D
vitamini tedavisi gereklidir. Yeterli miktarda D
vitamini verilirse iyilesme birkac giin i¢cinde baslar
ve normal kemik yapisi olusur. Bununla birlikte

kemikteki bicim  bozukluklarinin  diizelmesi

yavastir. Olgularin ¢ogunda epifiz biiylimeleri,
kostakondral  bolgedeki tespih  dizisi ve
kafatasindaki bicim bozukluklarinin iyilesmesi
aylar hatta yillarca stirer. Cok ilerlemis ve ge¢ tedavi
edilen olgularda ekstremite, kolumna vertebralis ve
pelviste olusan deformasyonlar ve ciicelik sekel

olarak kalabilir (1,2,6,10,13).

SAGALTIM
Profilaktif Sagaltim: Hayvanlarin saglikly, temiz ve
hijyenik kosullara uygun barmaklarda
barindirilmasi tavsiye edilir. Direkt giines 1s181indan
genis olgtide yararlanmalarina olanak
saglanmalidir. Ana siitii ile beslenen yeni dogan
yavrulara ilk 10 giin icinde D vitamini verilmeye
baslanmalidir. Prematiire ve diisiik dogum agirlikl
yavrulara ilk gilinden baslamak {izere gilinde
yaklasik 400-1000 I.U. D vitamini verilmesi rasitizm
riskini en aza indirmektedir (2,4,6,8,10,13).
Kiiratif Sagaltim: Tedaviye; hayvanlara yeterli
miktarda D vitamini, fosfor ve kalsiyum bulunan
besinlerin verilmesi ile baslanir. Ayni sekilde yem
rasyonlarina kalsiyum ve fosfor preparatlari da
katilir. D vitamini yetersizligine bagh olarak gelisen
rasitizmde buzagi ve danalara D veya D vitaminleri
iceren enjeksiyonluk preparatlar kas i¢i yolla
enjekte edilir. Vitamin D'nin 300.000-600.000 1.U.
bir kez uygulanmasi ile D vitaminine duyarl
rasitizmlerde 2-4 hafta iginde radyolojik iyilesme
goriilebilmektedir. Bu uygulamadan olumlu sonug
alinmazsa 2-4 hafta sonra doz tekrarlanabilir.
fyilesme goriilmezse D vitaminine direngli rasitizm
disiiniilmelidir. Sagaltimda buna ek olarak agizdan
Ca ve P igeren bilesikler (Kaldif, Calphon, Calcio PH,
Calcidine granil, Kalsimin, Catosal, Fosfotonik,
Fosfovet, Dikalsiyum fosfat (DCP), Kemik unu)
verilebilir (1,2,4,5,19).

Kopeklere balik yagi, D2 ve D3 vitaminleri
20-60 1.0./kg dozunda kas ici yolla verilebilir.

Kedilere besinlerine ek bir rasyon seklinde 850 1.U.
11
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D vitamini sagaltim boyunca verilebilir. Hayvan
tedaviden 2 ay sonra tekrar kontrol edilmelidir.
Clinkii tam uygulanmayan bir sagaltimda kedilerde
niiks olaylar1 gézlenmektedir. Asir1 uygulamalarda
vitamin D toksikasyonu unutulmamalidir (2,4,5).

Yeni olgularda ozellikle kopek ve
buzagilarda ekstremite deformanslarinda Thomas
splint, algili ve PVC'li bandaj ile cebirelerden
yararlanilir (4,10).

Direngli rasitizmin tedavisinde amag
hiperkalsemi ve hiperkalsiliri olusturmayan en
etkili D vitamini dozunun belirlenmesidir.
Genellikle farmakolojik ve fizyolojik dozlara yanit
alinmadigindan doz diizenlemesi son derece
onemlidir. D vitamini yalmz basina uygulanabildigi
gibi fosfat eriyikleri ile birlikte de verilebilir.
Tedaviye yaklasik 2000 1.U./kg D vitamini ile
baslanmasi ve hastanin verdigi yanita gore her ay
2000 1.0. artirlmas: énerilmektedir. Cok su icme,
huzursuzluk, asirn idrar ¢ikarma gozlenirse ve
serum kalsiyum diizeyi 11mg/dl'yi gecerse bir
onceki doza inilmelidir. Dihidrotakisterol (DHT) D
vitamini aktivitesi gosteren ancak organizmada
depolanmayan bir steroldur. Bu madde tedavide D
vitamini yerine giivenle kullanilabilir. Baslangicta 2-
4 hafta glinde 0.5-2 mg. yiiksek doz uygulandiktan
sonra 0.5-1 mg/giin idame dozuna gegilir (6,12).

Hepatik rasitizm tedavisinde
ergokalsiferolun yiiksek dozlarda ve suda erimis
sekilde verilmesi veya 1-3 ay aralikla enjeksiyonu
ile yapilan tedavi faydali olmustur (6,12). Renal
ragitizmin sagaltuminda eski tedavi sekilleri;
diyetteki protein ve fosforun azaltilmasi ve alkali
verilmesi esasina dayaniyordu. Aliiminyum
hidroksitin agizdan verilmesi ve fosfor ile
potasyumun azaltilmasi i¢in resin kullanilmasi da
tavsiye edilmistir. Bu tedavi sekilleri azotemi ve
hiperfosfotemiyi  azaltir.  Metabolik  asidoz
diizeltildikten sonra kemik lezyonlar iyilesmeye

baslar. Fakat sonu¢ nadiren tatminkardir. Son

zamanlarda  yiiksek dozlarda D  vitamini
kullanilmas1  kemik lezyonlarinda klinik ve
radyolojik diizelmelere ve sekonder
hiperparatiroidizmin baski altina alinmasinda iyi
sonuclar vermektedir. Bu tedavi ile kalsiyum
absorbsiyonu artar ve halen karisik olan bir
mekanizma ile kemiklerde minerallesme hizlanir. D
vitamini dozu giinde 25.000-250.000 1.U. arasinda
degisir. lyilesme olduktan sonra giinde 10.000 1.U.
yeterlidir. Asidozun diizeltilmesi i¢in sodyum sitrat
veya sodyum bikarbonat giinde 5 mEq/kg dozda
verilmelidir. Ayrica kalsiyumda verilmelidir. Aksi

taktirde serum pH'sinin hiperfosfotemi varken

artmasi tetaniye yol acabilir (12,14).
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