
ocuk ve erişkinlerde ortalama günlük C vitamini gereksinimi 45-60
mg kadardır.1,2 Diyetle alınan C vitamini, yanak mukozası, mide ve
ince barsaktan emilir. Genelde vücutta depolanmazsa da hipofiz, ad-

renal bezler, lens, karaciğer ve lökositler C vitamininden zengindir. Askor-
bik asit alımının yetersiz olduğu durumlarda, kollajen yapımındaki
bozukluk sonucu ortaya çıkan klinik tablo skorbüt olarak adlandırılır.1 Ye-
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Skorbüt Doğu Anadolu Bölgesinde
Halen Önemli Bir Problemdir

ÖÖZZEETT  Skorbüt, C vitamini eksikliğinin yol açtığı kollagen yapımındaki bozukluk sonucu oluşan,
başlıca hematolojik sistem ve kemik bulguları ile karakterize multisistemik bir beslenme bozukluğu
olup, sıklıkla 6-24 aylık süt çocuklarında olmak üzere herhangi bir yaşta görülebilir. Genellikle
gelişimsel sorunlu çocuklarda ve beslenmesi yetersiz olanlarda rastlanır. En sık neden, ek gıdaya
geçilmesinde geç kalınması, taze sebze ve meyvelerin diyette yeterince yer almaması, besinlerin
hazırlanması ve saklanmasındaki yanlış uygulamalardır. Skorbütlü çocuklarda yaygın hassasiyet,
ödemli ve kurbağa pozisyonunda bacaklar, diz eklemlerinde subperiostal kanama vardır. Deri ve
mukozalarda peteşial kanamalar görülebilir. Tanı, karakteristik klinik belirtiler, uzun kemiklerdeki
röntgenografik değişiklikler ve süt çocuğunda yetersiz askorbik asit alımı öyküsünün olması ile
konulur. Süt çocukluğunda yetersiz C vitamini alımına bağlı gelişen üç skorbüt vakası, ülkemizde
hastalığın halen önemli bir problem olduğunu vurgulamak amacıyla sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Skorbüt; C vitamini; tedavi; klinik bulgular

AABBSS  TTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Scurvy; ascorbic acid; therapy; diagnosis
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ter siz vi ta min C alı mı uzun de niz se fer le ri, kıt lık,
ih mal ve yan lış bes len me alış kan lık la rı ne den le ri
ile görülür. En sık di yet le ye ter siz alı ma bağ lı ola-
rak ge liş mek le bir lik te, gas tro in tes ti nal has ta lık lar
ve mey ve alı mı nın kı sıt lan ma sı da ye ter siz li ğe ne -
den ola bi lir.3–5 Ma ma la rın ste ri li zas yo nu sı ra sın da
faz la so ğu tul ma sı ve faz la pi şir me gi bi iş lem ler C
vi ta mi ni mik ta rı nı dü şü rür. Di yet le rin de ta ze seb -
ze ve mey ve bu lun ma yan lar C vi ta mi ni ek sik li ği
açı sın dan risk al tın da dır. Tıb bi, eko no mik ve sos yal
sebeplerle tek tip di yet le bes le nen ler de C vi ta mi ni
ek sik li ği gö rül me ris ki ar tar.6–8

Bu ma ka le de, kli ni ği miz de skor büt ta nı sı alan
üç ço cuk ta göz le nen kli nik ve rad yo lo jik bul gu lar
ile te da vi ye ya nı tları su nul muş tur.

OLGU SUNUMU
OL GU 1

On üç ay lık er kek has ta 4 ay dır de vam eden is hal,
iş tah sız lık ve vü cu dun da şiş me ya kın ma la rı ile ge-
ti ril di. Öz geç mi şin den mo tor ge li şi mi nin ge ri ol-
du ğu, ilk 3 ay an ne sü tüy le, da ha son ra inek sü tüy le
bes len di ği, vi ta min pre pa ra tı kul lan ma dı ğı öğ re -
nil di. Fi zik mu a ye ne sin de, ağır lık 5800 g (< 3 per-
sen til), boy 65 cm (< 3 per sen til) ve baş çev re si 40
cm (< 3 per sen til) öl çül dü. Ağız mu ko za sın da hi pe-
re mi, mo ni li ya zis, du dak ve ağız ke nar la rın da ra-
gat lar, di a per der ma ti ti, yüz de, göv de de ve
eks tre mi te ler de yay gın öde mi mev cut tu. Ka rın cil-
din de ve ön kol da yay gın kır mı zı-mor renk li 0. 3-
1 cm bü yük lü ğün de ma kü ler lez yon lar var dı.
Ka ra ci ğer midk la vü ku ler hat ta 3 cm ele ge li yor du,
tra u be açık tı, gö ğüs te bi la te ral kos to kon dral bi leş -
ke ler de kes kin ke nar lı (skor bü tik) ro sa ri le ri var dı
ve el bi lek le ri ge niş le miş ti (Re sim 1). La bo ra tu var
in ce le me sin de, kan şeke ri 98 mg/dl, sod yum 136
mg/dl, po tas yum 3.4 mg/dl, kal si yum 8 mg/dl, fos-
for 4 mg/dl, al ka len fos fa taz 350 U/L, as par tat ami-
not rans fe raz (AST) 35 U/L, ala nin ami not rans fe raz
(ALT) 50 U/L, al bü min 2.5 mg/dl, he mog lo bin 7
mg/dl, he ma tok rit %22, trombosit 160 000 mm3/dl,
be yaz kü re sa yı sı 20 000 mm3/dl, pe ri fe rik yay ma -
da %74 ora nın da po li mor fo nük le er lö ko sit bu lu -
nu yor du ve erit ro sit ler hi pok rom mik ro si ter
ya pı day dı. İdrar, gay ta ve kan kül tür le rin de üre me

ol ma dı. Plaz ma fer ri ti ni 5 mg/dl, C vi ta min dü ze yi
0.279 mg/dl (N: 0.6-2 mg/dl) ola rak bu lun du. El bi -
lek gra fi sin de, ra di us ve ul na dis ta lin de me ta fiz le -
rin de dü zen siz lik, ge niş le me, alt eks tre mi te gra fi -
sin de, fe mur alt ve ti bi a üst uç lar da dü zen siz lik ve
be yaz çiz gi len me ler mev cut tu. Kli nik ve la bo ra tu -
var bul gu la rıy la pro te in ener ji mal nüt ris yo nu
(PEM) ve skor büt ta nı sı alan has ta ya, in tra ve nöz
yol la C vi ta mi ni (250 mg/gün) 15 gün sü rey le ve ril -
di. Te da vi nin 10. gü nün de iyi leş me gö rül dü ve 25.
gün de eve gön de ril di.

RESİM 1: Skorbütlü bir çocukta, skorbütik rozary ile karın derisi ve ekstre-
mitelerde ödem ve peteşiler görülmektedir.



OL GU 2

Do kuz ay lık kız has ta, bir ay dır de vam eden is hal,
kus ma, el ve ayak lar da şiş me ya kın ma la rı ile ge ti -
ril di. Öz geç mi şin de mo tor ge li şi mi nin ge ri ol du ğu,
ilk 3 ay an ne sü tüy le da ha son ra inek sü tü, pi rinç
unu, mu hal le bi ve bis kü viy le bes len di ği, vi ta min
pre pa ra tı kul lan ma dı ğı, soy geç mi şin de an ne ile ba -
ba ara sın da ikin ci de re ce den ak ra ba lık bu lun du ğu
öğ re nil di. Fi zik mu a ye ne sin de, ağır lık 5000 g (< 3
per sen til), boy 58 cm (< 3 per sen til) ve baş çev re si
39 cm (< 3 per sen til) öl çül dü. Ağız mu ko za sı hi pe -
re mik ve fra jil gö rü nüm dey di, yay gın af töz sto ma -
tit, ağız ke nar la rın da ra gat la rı var dı. Cilt so luk
olup, ka rın cil din de kır mı zı-mor renk li, 0.3-0.5 cm
bü yük lü ğün de yay gın ma kü ler lez yon la rı mev cut -
tu. El ve ayak sırt la rın da ödem var dı. La bo rat uv ar
in ce le me sin de; al bü min 2.3 mg/dl, he mog lo bin 7.3
mg/dl, he ma tok rit %23 ve erit ro sit ler hi pok rom
mik ro si ter ya pı da olup, di ğer bi yo kim ya sal ve he-
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RESİM 2: Skorbütlü bir çocukta uzun kemiklerde metafizer düzensizlik, epi-
fiz çevresinde kalsifikasyon çizgisi, diafizde buzlu cam görüntüsü izlenmek-
tedir.

RESİM 4: Skorbütlü bir çocukta yan uzun kemik grafisinde metafizer düzen-
sizlik, epifiz çvresinde kalsifikasyon çizgisi, diafizde buzlu cam görüntüsü
izlenmektedir.

RESİM 3: Skorbütlü bir çocukta karın derisinde mor-pembe renkte peteşial
kanama görülmektedir.
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ma to lo jik test le rin de pa to lo jik bul gu yok tu. Plaz -
ma fer ri ti ni 10 mg/dl, se rum C vi ta mi ni dü ze yi
0,136 mg/dl bu lun du. Eks tre mi te gra fi le ri skor büt
ile uyum luy du (Re sim 2). Has ta ya 15 gün sü rey le
in tra ve nöz yol la C vi ta mi ni, 250 mg/gün ve ril di.
Te da vi nin 7. gü nün de iyi leş me gö rül dü. 

OL GU 3

On se kiz ay lık kız ço cu ğu, 40 gün ön ce baş la yan sa -
rı renk te su gi bi gün de 4-5 kez olan is hal ya kın ma -
sı ile acil ser vi se ge ti ri ldi, ağır PEM ta nı sı ile
ya tı rıl dı. Özgeç mi şin de, ge li şim ba sa mak la rı nın
nor mal ol du ğu an cak 2 ay dır bes len me si nin kö tü
ol du ğu ve sü rek li yat tı ğı öğ re nil di. An ne si tü ber -
kü loz ta nı sı alın ca ya ka dar, ilk 3 ay, yal nız an ne sü -
tü al mış, da ha son ra bir ay ka dar inek sü tü ve ril miş.
Al tı aya ka dar su ve pi rinç unun dan ha zır lan mış
mu hal le bi ile bes len miş, 6 ay dan son ra ek mek, çor -
ba ve bis kü vi ve ril miş. An ne ve 4 ya şın da ki kar de -
şi tü ber kü loz ta nı sı ile te da vi alı yor, has ta mız  da 1
yıl ön ce tü ber kü loz prof lak si si ne alın mış an cak ai -
le kul lan ma mış tı. Fi zik mu a ye ne sin de, ağır lık 5800
g (< 3 per sen til), boy 72 cm (3-10 p) ve baş çev re si
42 cm (< 3 per sen til) ola rak öl çül dü. De ri so luk, du-
dak lar kır mı zı, ağız ke nar la rın da çat laklar var dı.
Ka rın cil din de kır mı zı-mor renk li, 0.3-0.5 cm bü-
yük lü ğün de yay gın ma kü ler lez yon lar la, sırt ta, glu-
te al, in gu i nal ve ge ni tal böl ge ler de kah ve renk li yer
yer so yul muş lez yon lar dikkati çekiyordu (Re sim
3). El ve ayak sırt la rı ödem liy di. Ka ra ci ğer pal pas -
yon da, 4 cm yu mu şak kı vam da ele ge li yor du. Din-
le mek le ak ci ğer ler de bi la te ral yay gın kre pi tan
raller du yu lu yor du. La bo ra tu var in ce le me sin de;
he mog lo bin 5.9 mg/dl, he ma tok rit %17, be yaz kü -
re sa yı sı 19.000 mm3/dl, pe ri fe rik yay ma da %88
ora nın da po li mor fo nük le er lö ko sit ve erit ro sit ler
hi pok rom mik ro si ter ya pı da, se rum de mi ri dü şük -
tü. Al bü min 1.6 mg/dl olup di ğer bi yo kim ya sal
test ler de pa to lo jik bul gu yok tu. Yük sek çö zü nür -
lük lü gö ğüs to mog ra fi sin de; Sağ ak ci ğer or ta lob da
bir kaç adet kis tik lez yon, sağ ak ci ğer or ta- alt lob -
da ve sol ak ci ğer alt lob da için de ha va bron kog -
ram la rı olan al ve o lar kon so li das yon alan la rı ve
kom şu lu ğun da buz lu cam gö rü nü mü sap tan dı. Se -
rum C vi ta mi ni dü ze yi 0.124 mg/dl olarak bu lun du.
Eks tre mi te gra fi le ri skor büt ile uyum lu idi (Re sim
4). Has ta ya 20 gün sü rey le in tra ve nöz yol la C vi ta -

mi ni, 250 mg/gün ve ril di. Te da vi nin 10. gü nün de
iyi leş me gö rül me ye baş lan dı. 

TARTIŞMA

Be bek ler, an ne le ri nin bes len me le ri ye ter li ol du -
ğun da C vi ta mi ni ek sik li ğin den et ki len me den do-
ğar lar. An ne sü tü 4-7 mg/dl C vi ta mi ni içer di ğin de
be bek için ye ter li bir kay nak tır. An ne nin di ye tin -
de ki C vi ta mi ni ek sik li ği, an ne sü tüy le bes le nen be-
bek te skor büt le so nuç la na bi lir.2,9,10 For mu la ile
bes le nen süt ço cuk la rın da C vi ta mi ni des te ği ve ril -
me li dir. İnek sü tün de C vi ta mi ni yok de ne cek ka -
dar az dır. Por ta kal, li mon, çi lek, ki vi, üzüm,
bro ko li, la ha na, ıspa nak, pa ta tes, do ma tes, tat lı kır-
mı zı bi ber ve ye şil yap rak lı seb ze ler C vi ta mi nin -
den zen gin dir. Yük sek ısı lar C vi ta mi ni nin
bo zul ma sı na ne den olur. Su da eri yen vi ta min ol-
du ğu için pi şir me ile kay bo lur, bu ne den le ta ze seb -
ze ve mey ve sa la ta ve ya su la rı en iyi kay nak tır.
Bi linç siz ce ya pı lan ba zı di yet ler de C vi ta mi ni ek-
sik li ği ne ne den ola bi lir.5,11 As kor bik asit ih ti ya cı,
ateş li has ta lık lar da, özel lik le en fek si yon has ta lık la -
rın da ve is hal li has ta lık lar da, de mir ek sik li ği, so ğu -
ğa ma ruz kal ma, di yet le az pro te in alı mı ve si ga ra
içi mi ile ar tar.1,5,12,13 Ay rı ca skor büt te en fek si yon -
la ra yat kın lık  ta ar tar.14 Ol gu la rı mı zın tü mü yal nız -
ca ilk 3 ay an ne sü tü al mış, da ha son ra su lan dı rıl mış
inek sü tü ile bes len miş ler di. Ta ze seb ze ve mey ve -
nin di yet le rin de yer al ma dı ğı be lir ti li yor du. Yi ne
ol gu la rı mı zın bü yü me ve ge li şi mi de ge ri kal mış ol-
ma sı na rağ men, vi ta min des te ği de al mı yor lar dı.
Kro nik is hal var dı, ka yıp art mış ve kus ma ne de ni
ile be sin alı mı da bo zul muş tu. Bes len me le rin de,
yan lış uy gu la ma lar var dı, di yet le ri ise çok az pro te -
in ve ener ji içe ri yor du. Son ol gu da ak ci ğer tü ber -
kü lo zu ve nons pe si fik ak ci ğer il ti ha bı sap tan dı.

Has ta lık en sık 6-24 ay lar da ol mak üze re her
yaş ta gö rü le bi lir. Sık lık la iri ta bi li te, ta kip ne, sin di -
rim bo zuk luk la rı, iş tah azal ma sı, özel lik le al tı nı de-
ğiş ti rir ken ve kal dı rır ken uy luk ta dik ka ti çe ken
has sa si yet, pse o dö pa ra li zi, uy lu ğun kur ba ğa po zis -
yo nu nu al ma sı ve uy luk şaf tı bo yun ca ödem gö rü -
le bi lir. Yüz ifa de si kor ku lu dur. Kos to kon dral
bi leş ke de skor bü tik ro zary ve ster num da çu kur laş -
ma gö ze çar pa bi lir. Skor bü tik ro zary le rin kö şe le ri,
ra şi tik ro za ri ler den da ha kes kin dir. De ri ve mu ko -



za lar da pe te şi yel ka na ma lar, he ma tü ri, me le na, or-
bi tal ve sub du ral ka na ma lar gö rü le bi lir.1,15-18 As kor-
bik asit nor mal kol la jen ya pı mı, epi nef rin, kar ni tin
ve ste ro id sen te zi, fo lik asit me ta bo liz ma sı, lö ko sit
fonk si yo nu ve de mir emi li min de son de re ce önem -
li iş lev gö rür. En zim ak ti vi te le rin de de gö rev ala-
rak, ba zı me ga lob las tik ane mi ler de de gö ze
çar pa bi lir.16 Ye ter sizlik ve ek sik li ğin de, kol la jen ve
kon dro i tin sül fat ya pı mı bo zu lur, ka na ma ya eği lim
ar tar, diş ler de mi ne de fek ti ve diş kay bı gö rü lür.
Ke mik tra be kül le ri fra jil dir, ko lay kı rı lır, özel lik le
fe mur ve ti bi a nın uç la rın da pe ri os tal ka na ma lar
tespit edilir. Şid det li sko büt te is ke let kas la rın da de-
je ne ras yon, kar di yak hi per tro fi, ke mik ili ği dep res -
yo nu ve ad re nal at ro fi gö rü le bi lir,1 ba zen fark
edil me den kro nik nö ro lo jik has ta lık la rı tak lit ede-
bi lir ve ya baş ka bi rin cil se bep yok ken hi per tan si -
yon dikkati çekebilir.5,19,20 Ol gu la rı mı zın kor ku lu,
apa tik bir yüz gö rü nüm le ri var dı, mu a ye ne sı ra sın -
da has sa si yet ne de ni ile çok hu zur suz du lar. Bi rin ci
ol gu da tüm vü cut ta, di ğer 2 ol gu da ise el ve ayak-
lar da ödem bu lu nu yor du ve ha re ket le ri çok kı sıt -
lan mış tı. Ol gu la rı mız da, da ha ön ce gör dü ğü müz
mal nüt ris yon lu ço cuk lar dan fark lı ola rak ka rın cil -
di ve eks tre mi te ler de pe te şi al ka na ma yı çağ rış tı ran
pem be-mor renk li dö kün tü ler dik ka ti mi zi çek ti ve
bi zi C vi ta mi ni ek sik li ği ni dü şün me ye sevk et ti.
Ay rı ca de ri ve mu ko za lar ol duk ça in ce ve has sas tı.
Ağır mal nüt ris yon lu olan bu ço cuk lar da, di ğer be -
sin öğe le ri nin ve pro te in le rin de ek sik ol ma sı nın
kat kı sıy la de ri al tı kas do ku su ol duk ça azal mış ola-
rak bu lun du. İlk 2 ol gu nun süt diş le ri çık ma mış tı.
Her üç ol gu muz da, kalp ve ke mik ili ği tu tu lu mu
bul gu la rı yok tu. Fo lik asit ve B12 vi ta min dü zey le -
ri ye ter liy di an cak fer ri tin dü zey le ri dü şük tü.

Skor büt ta nı sı ge nel ola rak, ka rak te ris tik kli-
nik bul gu lar, uzun ke mik ler de ki rad yo lo jik gö rü -
nüm ve ye ter siz C vi ta mi ni alım öy kü sü nün ol ma sı
ile ko nu lur. La bo ra tu var test le ri skor büt ta nı sı için
ye ter li de ğil dir, 0.6 mg/dl’nin üze rin de ki aç lık C vi-
ta mi ni dü zey le ri skor bü tü ön le me de ye ter li dir.
Plaz ma as kor bik asit dü ze yi < 0.2 mg/dl ol du ğun da,
bu vi ta mi nin dü şük lü ğün den bah se di lir (nor mal
de ğer 0.6-1.4 mg/dl). Ke mik tu tu lu mu süt ço cuk la -

rın da da ha be lir gin dir ve di ya fiz dis tal kıs mı ile bü-
yü me pla ğı ara sın da dır. Rad yo lo jik bul gu lar ta nı
koy du ru cu olup, diz, el bi lek le ri ve kos to kon dral
bi leş ke en sık tu tu lan böl ge ler dir. Akut dö nem de
uzun ke mik le rin kor tek si in ce lir ve buz lu cam 
gö rün tü sü olur. Epi fiz ler çev re sin de in ce bir kal si -
fi kas yon çiz gi si olu şur. Bebeklik skor bü tünün te-
da vi sin de oral ve ya pa ren te ral C vi ta mi ni
pre pa rat la rı ve ri le bi le ce ği gi bi por ta kal su yu ile te-
da vi de müm kün dür. Te da vi ye ya nıt dra ma tik tir,
1-2 gün de has ta nın iş ta hı ge ri dö ner, ir ri ta bi li te,
ateş, do kun may la du yar lı lık ve ka na ma lar 7 gün
içe ri sin de kay bo lur.1,7,19–21 Öy kü le rin de C vi ta mi ni -
nin ye ter siz alı mı olan has ta la rı mı zın, se rum C vi-
ta mi ni dü zey le ri de dü şük tü. Ay rı ca kli nik ve
rad yo lo jik bul gu lar  da skor büt ta nı sı nı kuv vet le
des tek li yor du. Has ta la rı mız da kli nik bul gu la rın
ağır ol ma sı ve bes len me le ri nin iyi ol ma ma sı ne de -
ni ile in tra ve nöz C vi ta mi ni ver me yi uy gun gör-
dük. Her üç has ta da te da vi ye iyi ya nıt ver di ve
has ta lı ğın be lir ti le ri 7-10 gün de ta ma men kay bol -
du. Ay rı ca has ta la rı mı zın tü mün de mal nüt ris yo -
nun iyi leş ti ril me si için; bes len me de ki yan lış lık la rın
dü zel til me si, ye ter li ve den ge li bes len me le ri yö-
nün de eği tim ve uy gu la ma lar da bu lu nul du. Bi rin -
ci ve ikin ci va ka da is hal, üçün cü va ka da ise
tü ber kü lo za yö ne lik des tek ve an ti tü ber kü loz te-
da vi si ve ril di.

Skor büt ön le ne bi lir bir has ta lık tır. Gün lük
öne ri len mik tar da C vi ta mi nin di yet le ve ya des tek
vi ta min pre pa ra tı ola rak al ınma sı ye ter li dir. Te da -
vi edil me di ğin de öl dü rü cü ola bi lir ve ani be bek
ölü mü ne yol açabilir. Ço cuk he kim li ği ve halk sağ-
lı ğı açı sın dan önem li olan C vi ta mi ni ek sik li ği nin
bi zim ül ke miz de gö rül me yen bir du rum ol ma dı ğı -
nı bu iki ol gu ile ha tır lat mak is te riz. Ay rı ca ül ke -
miz de, çok çe şit li kay nak lar dan ol duk ça az bir
üc ret kar şı lı ğı el de edi le bi len vi ta min ve mi ne ral -
le ri, ek gı da ya geç baş la ma ve ya yan lış uy gu la ma lar
so nu cu ye te rin ce kul la nı la mı yor ol ma sı üzü cü dür.
Özel lik le bir yaş al tı ço cuk la rın iz le min de, ek gı-
da la rın alı mı, ha zır lan ma sı ve ço cu ğun bes len me -
si nin ye ter li olup ol ma dı ğı nın dik kat le
iz len me si nin öne mi ni vur gu la mak is te riz.
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