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ÖZET 

Radyoloji~ bulgularla tanıya varılmış olan üç skorbüt 
vak 'as~ t akdim edilmiştiro 

SUMMARY 
The Radiological Sings of Scurvy Cases 

The important radiological sings of three scurvy cases 
are di scus-ed . 

Uçü de erkek çocuk olan hastaların yaş prtalamaları 
3.3 olup en küçük 2.5 en büyük hasta 4.5 yaşında t esbit edil­
miştir. 

Çalışmalar 500 mA lik Siemens marka Röntgen cihazında 
yapılmış, bukisiz film teknigi ile 10~20 mA/S 55 Kv. doz 
kullanılmıştır. 

BULGULAR 

üç erkek çocuk hastada degişik süreli ve aralıklı de -
vam eden ishal şikayeti vardı. 4,.5:.yaşında:ki hastada: aralık­
larla iki aydır devam eden ishal, onbeş gündür de ağlama ye 
yürüyememe şikayeti mevcuttu. Uzun kemiklerin radyolojik tet­
ki l<i.nde: yaygın osteoporoz, : kortekslerde incelme, kemik tra.,... 

.bekülasyonunda silinme~ şeklinde görülen kemik atrofisi kemik­
le.re "buzlu cam'' görünümü veriyorduo Radyolojik bulgular fe­
murun alt, tibian~n üst metafiz : kesimlerinde, yani her iki 
diz grafisinde belirgin idi. Diz eklemleri şişmişti. Periost 
kabarınası görülmedi. Sol tibianın proksimal sekonder ossifi­
kasyon merk.ezi öne· ve aşagı kaymıştı. Femur -ve tibianın se-
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konder ossifikasyon merkezler i nin kenarı hafif siklerotik ve 
merkezleri osteoporotikti (Wimberger halkası). Femurun epi­
fize komşu al t metafizinin iç ve dış ke simlerindeki korteks 
silinmiş olup kenarları düzensiz bir halde idi (Corner i şa­

reti); bu bölgede minimal bir gagalaşma da mevcuttu (Perkens 
işareti). Resim 1 . Metafiz nihayetlerindeki Fr ankel' in beyaz 
çizgisi pek belirgin değildi. Diğer ekstremite kemiklerinde, 
verteb r a larda osteoporoza bağlı k emik atrofis i nden başka pa­
tolojik bir bulgu yoktu. 

2,5 yaşında olan ikinci çocuğun diz graf isinde: me­
tafizde belirg in yaygın osteoporoz ve trabekülasyonlarda si­
linme, kortekslerde incelme şeklinde kendini gösteren kemik 
atrofisi, Corner, Perkens işareti v e .wimberger halkası mev­
cut tu . Frankel çizgisi hafifçe belirgindi (Res im 2). Göğüs 
vertebra ve diğer ekstremi te grafilerinde kemik atrofisi dı­
şında bir patoloji görülmedi. 

Resim : l-A~Ü. ,Prot .No . 2317/ 
81 4 , 5y . Erk . "Buzlu Cam" Görü­
nümü , sol Tibianın Sekonder 
Oss i fikasyon Merkezinde Sepe ­
rasyon , Wimberger Halkası , 

Frankel ' in Beyaz Çizgisi . Cor­
ner işareti , Femurun Alt Meta­
fi z inin D ı s ve İç Uelar ı nda Mi­
nimal Spur , ~k1 emde Ş işlik . 

Resim:2- S . E.,Prot. No . 
18234/132 2 , 5y . Erk."Buzlu 
Cam" Görünümü , Corner ve Per ­
kens işareti , Wimberger Ha l ­
kas ı . Hafif Belirgin Franke l 
Çizgis i . 
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1 

3 yaşındaki vak'amızın diz grafisinde: metafizlerde 
daha belirgin, bütün kemiklerde yaygın osteoporoz, kemik kor­
tekslerinde incelme, trabeküllerinde s ilinme, Cor ner ve Per­
kens i şareti, mevcuttu. Frankel çizgisi hafif belirgindi. Fe­
murların distal metafizlerinde koropresyon kırıgı, alt-iç me­
taf iz uçlarında. periost kabarması tesbit edildi. Wimberger 
çizgisi çok belirgin olarak saptandı Resim:3. Alınan gögüs 
gr afisinde ön kostaların sternumla yaptıklar~ kosta-kıkırdak 
eklemler de seperasyona baglı, Rosary i şareti mevcuttu Re­
s i m: 4. 

Resim :3- D. A.,Prot . No .l874/ 
3y. Erk ."Buzlu Cam" Görünümü , 
Femurların Alt Metafiz·lerinde 
Kampresyon Kırığı , Corner ve 
Perkens işareti,. Hafif Bel ir­
gin Frankel Çizgis i, Wimber­
ger Halkası . 

Resim: 4-D. A. , Prot.No . 
18754 , 3y . Erk . Aynı Hast ada 
Rosary işareti. 

TARTIŞMA VE SONUC 

C vitamını eksikligine baglı olarak oluşan skorbüt 
hastalıgı : süt çocugu yaşlarında ; infantil tip skorbüt yahut 
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Möller Barlaw adını alır 1 ' 2 ' 3 ' 4 ' 5 ' 6 • Süt tozundan yapılmış 
mama veya pasterize sütle beslenen bebelerde, prematurelerde 
sık görülmekle beraber 1 ' 2' 5; C vitamininin gıdalarda eksik o­
luşundan veya sindirim kanalında bir bozukluga baglı olarak 
her yaşta görülebilir 5, üç çocuk hastamızda uzun süre devam 
eden kronik seyirli ishal mevcuttu. Saglıklı çocukla­
rın serumunda C vitamini 0 , 6mg/100 cc dir . Bu miktar 0,2 mg / 
100 cc veya daha a~agı seviyeye düşünce . hastalık 5- 6 ay i çe­
risinde oluşur 1 ' 4 ' • Vaskuler endotel yum hü~relerinin inter­
selüler sementinin eksik oluşu kanamaya istidadı artırır 1 ' 4 ' 5 

Bütün kemiklerde ve genellikle metafiz i n epifizlere 
komşu kesimleri nde büyüyen kıkırdagın çogalması durur.- Kemik 
trabekülasyonları silinir; korteksleri incelir; kemiklerde " 
buzlu cam" görünümü oluşur 1 ' 2 ' 8 ' 9 Resim: 1-2-3. Kartilaj kal­
sifikasyonu ye terli olmamakla beraber , matriks yapımı yönün­
den faaliyetini artıran metafiz i n epifize komşu bölgelerinde, 
ince beyaz bir hat teşekkül eder (Frankel çizgisi) 1' 2

'
5Resim: 

3 . Bu nonspesifik bir bulgudur. Bizmut tedavis inde , kurşun 
fosfor zehirlenmelerinde, iyiye giden raşitizmde de görülür~. 
Frankel çizgisinin oluşumuna benzer şekilde, bilhassa femurun 
alt, tibianın üst sekonder ossifikasyon merkezi etrafındaki 
periosteum ince siklerotik bir çizgi şeklini alır ve merkez~ 
leri osteoporotik görünümdedir (Wimberger halkası-çizgisi) 
2 ' 10Resim:l-2-3. Uzun kemik epif izlerinin metafize birleştik­
leri kesimde oluşan seperasyonlar düzensizlige sebep olurlar; 
ve aynı bölgede kemik gövdesine dik açılı spur (osteofit) o­
luşabilir. (Corner işareti) 1 ' 2 ' 6 ' 1 0 Resim:3 . Uzun kemik niha­
yetlerindeki subperisteal hemaroji veya hematom periostu ka­
bartabilir2' 10 . Bu-durum vak'alarımızda görülmemiştir. ·Eklem 
içerisinde de kanama olabilir Resim:l . Hafif travmalar meta­
fizde kırıklara Resim:3 epifizde kaymalara Resim:.l neden o -
lur 1, 2,5, 6 

Yukarıda bildirilen radyolojik bulgular en belirgin o­
larak dizde görüldügünden, alınan diz grafileri radyolojik 
tanı yönünden yeterli sayılır 5' 6• 

Vertebralarda yaygın osteoporoz, uzun süren hallerde 
agırlık taşımaya baglı olarak bikon\<av vertebra 8 ve kostal 
kıkırdagın seperasyonuna bağlı olarak da Rosary görünümü olu­
şabilir 2' 6 Resim: 4 . Bahsedilen seperasyona bağlı ol arak s 
ternum içeri dogru çökebilir 2 • 5 • 

Yumuşak doku ödemiseyrek olarak görülür he de2
, biz 

hastalarımızda bu durumu saptıyamadık . 

Sonuç olarak hastaların diz graf ilerinde tanıya y ardım 
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~dici kemik ve yumuşak dokuya ait radyolojik bulguları şöyle 
özetliyebiliriz: 

1- Yaygın osteoporoz, korteks lerde incelme, trabekü-
lasyonlarda s ilinme,, "ı:uzlu cam" görünümü, 

2- De~s metafiziel çizgisi (Frankel çizgisi), 

3- Wimberger halkası, 

4- Lateral metafiziel spur ve corner işareti, 

5- Subp~riosteal hemoraji ve hematomlar , periosteal 
kabarma, 

6- Metafizlel kırık, epifiz kayması. 

_ 7- Eklem içi kanama, yumuşak doku ödemi. 
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