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Premature Osteopenisinde Kantitatif
Ultrasonografi ile Kemik Mineral
Yogunlugunun Degerlendirilmesi ve Izlemi

Serhat Emeksiz, Ukl Tiras, Zeynep Sengtil, Yildiz Bilge

Ankara Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, Ankara

OZET

Premattire osteopenisinde kantitatif ultrasonograﬁ ile kemik mineral yogunlugunun degerlendirilmesi ve izlemi
Amag: Yenidogan Unitelerinde bakim kalitesindeki ilerlemelere paralel olarak, cok dusiik dogum agirlikli bebeklerin yasama sansi artmakla birlikte
diger saglik sorunlari ve prematire osteopenisi goriilme sikliginda artis gérilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Unitesi'nde takip edilen gebelik yasi 34 haftanin altinda olan
20 prematire ve 20 saglikli matir bebek alindi. Prematlre bebeklerde dogum sonu ilk hafta ve 40 hafta doldugunda, matir saglikli bebeklerde
ise dogum sonrasi ilk haftada serum kalsiyum, fosfor, magnezyum dizeyleri, alkalen fosfataz aktivitesi, plazma 25 hidroksi D vitamini dizeyleri
degerlendirildi. Kantitatif ultrasonografi (USG) ile sag orta tibiadan kemik ses hizi olclildi. Kemik ses hizi degerleri ile bebeklerin biyokimyasal
parametreleri karsilastiriimasi, prematiire bebeklerin yeterli Ca, P, D vitamini destegi alip almadiklari ve aldiklarn tedavilerin kemik ses hizi degerlerine
(S0S) etkisi olup olmadiginin degerlendirilmesi amagland.

Bulgular: Prematire bebeklerde dogum sonu ilk hafta icinde ve 40 hafta doldugunda olctlen serum P, Mg, 25 (OH) D duzeyleri, kemik SOS degerleri
benzer, ilk hafta icindeki serum Ca ve ALP dulzeyleri ise 40 hafta doldugunda olgilene gore daha disukti [8-9.6 mg/dl; 166.6-293 U/L, p=0.001].
Prematiire bebekler 40 haftay! doldurdugunda olglilen serum Ca, P diizeyleri matir saglikli bebeklerle benzerdi. Prematlire bebekler 40 haftayi
doldurdugunda bakilan serum ALP aktiviteleri (293+71-178+57 U/L; p=0.001), Mg duzeyleri (0.9-0.8 mmol/L; p=0.001) ve plazma 25 (OH) D dizeyleri
(38+14-27.3+12 nmol/L; p=0.001), matir saglikli bebeklere gore daha ylksekti. Prematire bebeklerde, tclincii aylan doldugunda olgiilen kemik
S0S degerleri ve altinc aylar doldugunda olgiilen kemik SOS degerleri, ilk hafta icinde olgiilen kemik SOS degerlerinden yiiksek bulundu (2928.1
m/sn- 3007.9 m/sn- 2851 m/sn; p=0.001). Prematire bebekler 40 haftay! doldurduklarinda olgilen kemik SOS degeri saglikli matur bebeklerden
daha disik bulundu (2851 m/sn ve 3093 m/sn; p=0.01). Prematlre bebeklerde, anne siitl gliclendirici kullanan bebekler ile kullanmayan bebekler
arasinda, intravendz kalsiyum tedavisi alan bebekler ile almayan bebekler arasinda, fototerapi alan bebekler ve almayan bebekler arasinda, kemik
S0S degerleri agisindan anlamili bir farkhilik bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Sonug olarak; prematiire osteopenisinin degerlendiriimesinde kantitatif USG kullanimi kolay, ucuz ve non- invaviz bir yontem olmasi nedeni
ile bizlere kolaylik saglamaktadir. Prematiire bebeklerin 40 haftay! doldurduklarinda olgilen kemik SOS degerlerinin matlr bebeklere gore daha
dusik oldugu bulunmustur. Ayrica anne sutu guglendiricilerinde kemik ses hizi (SOS) degerlerine ¢ok etki etmedigi saptanmistir. Ancak bu durum,
calismamizdaki vaka sayisinin azligindan da kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Prematiire osteopenisi, kantitatif ultrasonografi, 25(0H) D vitamini

ABSTRACT

Evaluation and monitoring of bone mineral density with quantitative ultrasonography in osteopenia of prematurity
Objective: Parallel to improvements in Neonatal Units Care quality, survival of very low birth weight infants improves leading to increase in
frequencies of other health problems and osteopenia of prematurity.

Material and Methods: In our study, 20 premature infants of less than 34 weeks’ gestation followed in Ankara Training and Research Hospital
Neonatal Unit and 20 healthy mature infants were included. Serum calcium, phosphorus, magnesium levels, alkalen phosphatase activity, plasma
25- hydroxy vitamin D levels were evaluated within the first week after birth and at the end of 40" week in premature infants and within the first
week after birth in mature infants. Right middle tibia’s bone speed of sound value was measured by quantitative ultrasonography. Evaluation of
comparing bone SOS values with infants’ biochemical parameters, whether premature infants take enough Ca, P, D vitamin supplementation and if
medication taken is effective on bone SOS values was aimed.

Results: Serum phosphorus, magnesium, 25-hydroxy vitamin D levels, bone speed of sound values measured within the first week after birth and
at the end of 40" week in premature infants were similar, serum calcium and alkalen phosphatase levels in premature infants were significantly
lower within the first week than at the end of 40" week [8-9.6 mg/dl; 166.6-293 U/L, respectively, p=0.001]. Serum calcium, phosphorus levels at
the end of 40" week in premature infants and in healthy mature infants were similar. Serum alkalen phosphatase activities, magnesium levels and
plasma 25-hydroxy vitamin D levels at the end of 40" week in premature infants were higher than in mature infants [293+71-178+57 U/L, 0.9-0.8
mmol/L and 38+14-27.3+12 nmol/L, respectively; p 0.001]. In premature infants bone speed of sound values measured at the end of third and sixth
months were higher than measure within first week (2928.1 m/sec, 3007.9 m/sec, 2851 m/sec, respectively; p=0.001). Measured bone SOS values at
the end of 40" week in premature infants were lower than in healthy mature infants (respectively 2851 m/sec and 3093 m/sec; p=0.01). There was
no significant difference in bone SOS values between premature infants taking human milk fortifier or not, having intravenous calcium medication
or not and receiving phototherapy or not (p>0.05).

Conclusion: Using quantitative USG in evaluation of premature osteopenia was an easy, cheap and non-invasive method. It was found that bone SOS
values measured at the end of 40™ week in premature infants were lower than in mature infants. Also it was determined that human milk fortifiers
weren't very effective on bone SOS values. But we thought that this can be caused by small size of our study group.
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GiRiS

steopeni ve rikets, prematuire bebegin 6nemli bir
OnUtrisyoneI sorunudur. Gunimuzde, gelisen teknolo-
jive bilgiler ile duisik ve cok duisik dogum agirlikli prema-
ture yenidoganlarin yasam sansinin artmakta, dolayisi ile
prematire osteopenisi gordlme sikligi da artmaktadir (1).
Prematire osteopenisinde etiyoloji multifaktoriyel ise de,
en onemli faktor postnatal donemde alinan kalsiyum ve
fosfor minerallerinin prenatal donemdeki alimlarin geri-
sinde kalmasidir (2). Bu nedenle; parenteral beslenme
sirasinda, yeterli Ca ve P verilmesi Ca ve P icerigi yuksek
preterm mamalari veya anne situne eklenen Ca ve P’den
zengin glclendiriciler kullaniimasi onerilmektedir (3).

Premature yenidoganlarin kemik metabolizmasinin
degerlendirilmesinde; pratik invaziv olmayan ve ozgul
Olcim metotlari gelistiriimeye calisiimaktadir. Osteopeni
degerlendiriimesinde kullanilan kantitatif ultrasonografi
yeni bir metottur. Kantitatif USG kemik saghginin deger-
lendirilmesi icin ilk kez 1984 yilinda, disik maliyetli, iyo-
nize olmayan ve tasinabilir bir metod olarak gelistirilmis-
tir. Son zamanlarda yapilan calismalarda premattre
bebeklerde KMY'nin saptanmasinda basarill bir metod
oldugunu gostermistir (4-9).

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya; Saglik Bakanhgl Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Saghgl ve Hastaliklari Klinigi Yeni-
dogan Yogun Bakim Unitesi'nde Agustos 2009-Subat 2010
tarihleri arasinda yatirilarak tedavi edilen 34 haftanin
altinda dogan 20 prematiire bebek ve Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde dogan 20 saglikh matlr bebek
alindi. Calismanin baslangicinda olgularin anne ve babala-
rna calismanin amaci anlatilarak bilgi verildi. Daha once-
den duzenlenmis olan onam formlarl hasta yakinlarina
imzalatihp onaylandiktan sonra kan ornekleri alindi.
Onemli konjenital anomalisi, kronik intrauterin enfeksiyo-
nu, metabolik hastalig olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun agirlik ve bas ¢evresi dagilimi

S. Emeksiz, U. Tiras, Z. Senglil, Y. Bilge

Hasta grubunda gebelik haftasi; annenin son adet
tarihi ve hamileligi donemindeki USG’si ve Ballard skorla-
masl ile belirlendi. Dogum sonrasi ilk hafta icindeki fizik
muayeneleri yapildi. Tim bebeklerin viicut agirliklar (gr)
bebek terazisi ve bas ¢evreleri (cm) kagit mezura ile ol¢U-
lerek kaydedildi. Bebeklerin beslenme sekilleri, uygula-
nan tedavi, aldiklari ilaclart ve TPN kullanimlar kaydedil-
di. Tim bebeklere 15. glinlerinde D vitamini 400 [U/ glin
olarak baslandi. Prematire bebeklerin 40 haftayi doldur-
duklarinda; agirliklar ve bas cevreleri tekrar olculdu.
Kemik metabolizmasini degerlendirilmek tzere en sik
kullanilan parametreler olan serum Ca, P ve plazma 25
(OH) D vitamin duzeyleri ve serum Mg dizeyi; kemik
yapimi gostergesi olarak serum ALP aktivitesine prema-
ture bebeklerde dogumu takiben ilk hafta icinde ve 40
haftay1 doldurduklarinda bakildi. Kantitatif ultrasonografi
cihazi (Sunlight Omnisense 7000 Premier) ile kemik SOS
degerleri belirlendi. Kantitatif USG cihazi ile dlcimler
dogumu takiben ilk hafta icinde, bebekler 40 haftayi dol-
durdugunda, U¢ ve alti aylik olduklarinda olmak Uzere
dort kez tekrarlandi. Prematire bebeklerin ol¢iimleri
duzeltilmis yaslari hesaplanarak yapildi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 12 paket prog-
rami yardimi ile degerlendirilmistir. Anlamhhk seviyesi
olarak 0.05 kullaniimis olup p<0.05 olmasi durumunda
anlamli farkliigin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise
anlamli farkliigin olmadig belirtilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu gebelik haftasl 30-34 hafta arasinda
degisen 20 premature bebek kontrol grubunu gebelik
haftasi 38-41 hafta arasinda degisen 20 bebek olusturdu.

Hasta grubunun (n=20) hastanede yatis sureleri orta-
lama 15.5+10.1 glin (3-33 gun) tespit edildi. Hasta grubu-
nun oral beslenmeye baslanma zamanlari ortalama

Hasta Grubu

ilk hafta icinde (X+SD)* 40 haftalikken (X+SD)* Kontrol Grubu (X+SD)* p
Sayl (n) 20 20 20
Agirlik (gr) 1894+337.5 2549+324.2 3207+241.4 <0.001
Bas Cevresi (cm) 30.4+2 33.1%1.7 35.7+0.9 <0.001

*: Ortalamaststandart sapma
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3.4+3 glin (1-10 guin) olarak tespit edildi. Total parenteral
natrisyon alan hastalarin (n=12) ortalama TPN alma
zamanlari 6.7+3.9 glin (1-13 glin) olarak saptandi.

Hasta grubunun (n=20) 40. haftalarinda olctlen agirhk
ve bas cevresi degerleri kontrol grubunun degerlerinden
dusukti ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Tablo 1).

Hasta grubunda 40 hafta doldugunda olcilen serum
Ca ve ALP duzeyleri, ilk hafta i¢inde Ol¢ulen dizeylerden
daha yuksek olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Ancak ilk hafta i¢inde ve 40
hafta doldugunda odlctlen serum P, Mg, plazma 25 (OH) D
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 2).

Hasta grubunun ilk hafta icinde ol¢ulen kemik SOS
degerleri ortalama 2863.1+87.6 m/sn olarak, 40 hafta dol-
dugunda olcllen kemik SOS degerleri 2851.8+73.5 m/sn
olarak, 3 aylikken ol¢ulen kemik SOS degerleri 2928.1+49.7
m/sn olarak, 6 aylikken olctlen kemik SOS degerleri
3007.9+54.7 m/sn olarak tespit edildi.

Hasta grubunun ilk hafta icinde ol¢ulen kemik SOS
degerleri ile 40 hafta doldugunda olcilen kemik SOS
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edil-

medi (p>0.05). Ancak hasta grubunun 3. ay1 doldugunda
Olculen kemik SOS degerleri ve 6. ay1 doldugunda odlculen
kemik SOS degerleri ile ilk haftada olctlen kemik SOS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05).

Hasta grubundaki bebeklerin (n=20) 40 haftayi dol-
durduklarinda oOlcilen Ca ve P duzeyleri kontrol grubu-
nun ilk hafta i¢inde dlcllen degerleri arasinda istatistisel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05), serum ALP
aktiviteleri, Mg ve plazma 25(0H) D duzeyleri kontrol gru-
bunda olculen degerlere gore yuksekti ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Hasta grubunun 40 haftayi doldurduklarinda olctlen
Ca degerlerinin ortalamasi 9.6+0.5 mg/dL (9-10.7 mg/dL),
kontrol grubunun olculen Ca degerlerinin ortalamasi
9.8+0.6 mg/dL (8.3-10.5 mg/dL) olarak bulundu. Hasta
grubunun 40 haftayi doldurduklarinda ol¢ulen P degerle-
rinin ortalamasi 5.8+0.9 mg/dL (4.5-8 mg/dL), kontrol gru-
bunun olcllen P degerlerinin ortalamasi 6.1+0.7 mg/dL
(4.5-7.1 mg/dl) olarak bulundu (Tablo 3).

Hasta grubunun 40 haftayl doldurduklarinda ol¢llen
ALP degerlerinin ortalamasi 293+71.8 IU/L (146-418 1U/L),

Tablo 2: Hasta grubunun ilk hafta icinde ve 40 hafta doldugunda olctilen biyokimyasal degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta Grubu

Degiskenler ilk hafta icinde (n=20) 40 haftalikken (n=20) p

Ca (mg/ dL) 8 (6.8-9.4) 9.6 (9-10.7) <0.001
P (mg/ dL) 6.2 (4.8-7.4) 5.8 (4.5-8) 0.08
Mg (mmol/L) 0.9 (0.7-1.1) 0.9 (0.8-1) 0.099
ALP (IU /7 L) 166.6 (105-290) 293 (146-418) <0.001
25(0H)D (nmol/L) 30 (20-45) 38 (23-69) 0.06

Tablo 3: Hasta ve kontrol grubunun biyokimyasal parametrelerinin karsilastiriimasi

Hasta Grubu

(40 hafta doldugunda)

Kontrol Grubu

Parametreler (n=20) (X+SD)* (n=20) (X£SD)* p

Ca (mg/dL) 9.6+0.5 9.8+0.6 0.165
P (mg/dL) 5.8+0.9 6.1+0.7 0.085
Mg (mmol/L) 0.9 0.8 <0.001
ALP (IU/L) 293+71.8 178.7£57.3 <0.001
25(0H) D (nmol/L) 38+14.4 27.3£12.6 <0.001

*: Ortalamazstandart sapma

Tablo 4: Hasta ve kontrol grubunun 40 haftalikken ol¢tilen kemik SOS degerlerinin karsilastiriimasi

N Ortalama Oortanca Minimum Maksimum
m/sn m/sn m/sn m/sn SD p
QuUs2
Hasta 20 2851.8 2881.0 2701.0 2958.0 73.5 <0.01
Kontrol 20 3093.4 3036.0 2856.0 3292.0 127.3

QUS2: 40 haftalikken olciilen kemik SOS degerleri
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kontrol grubunun olctlen ALP degerlerinin ortalamasi
178.7+57.3 IU/L (104-280 1U/L) olarak bulundu (Tablo 3).

Hasta grubunun 40 haftay! doldurduklarinda ol¢llen
Mg degerlerinin ortalamasi 0.9 mmol/L (0.8-1 mmol/L),
kontrol grubunun oOlgulen Mg degerlerinin ortalamasi 0.9
mmol/L (0.7-0.9 mmol/L) olarak bulundu. Hasta grubunun
40 haftay1 doldurduklarinda olctlen 25 (OH) D degerleri-
nin ortalamasl 38+14.4 nmol/L (23-69 nmol/L), kontrol
grubunun olculen 25 (OH) D degerlerinin ortalamasi
23.7+12.6 nmol/L (10-57 nmol/L) olarak bulundu (Tablo 3).

Hasta grubunda, dort (%20) hasta anne sutu gu¢lendi-
rici kullandi, 16 (%80) hasta anne sttt gliclendirici kullan-
madi. Anne sutld guclendirici kullanan hastalar (n=4) ile
anne sUtd guclendirici kullanmayan hastalarin (n=16)
bakilan kemik SOS degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05).

intraventz kalsiyum tedavisi alan 9 (%45) hasta ile
kalsiyum tedavisi almayan 11 (%55) hastanin bakilan
kemik SOS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir faklilk tespit edilmedi (p>0.05).

Hasta grubundan 10 (%50) hasta fototerapi aldi, 10
(%50) hasta ise fototerapi almadi. Fototerapi alan 10 has-
ta ile fototerapi almayan 10 hastanin bakilan kemik SOS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir faklihk
tespit edilmedi (p>0.05). Hasta grubundaki bebeklerin
beslenme sekillerine bakilacak olursa sekiz (%40) hasta-
nin anne sutu ile beslendigi, 12 (%60) hastanin ise mama
ile beslendigi gorilmekteydi. Anne situ ile beslenen
sekiz hasta ile mama ile beslenen 12 hastanin bakilan
kemik SOS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir faklilik tespit edilmedi (p>0.05).

Hasta bebeklerin 40 haftayi doldurduklarinda ol¢llen
kemik SOS degerleri ile, kontrol grubunun 40 haftalikken
oOlcllen kemik SOS degerleri karsilastirildiginda kontrol
grubunun degerlerinin ylksek oldugu bulundu ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0.05) (Tab-
lo 4). Hasta bebeklerin (n=20) 40 haftayi doldurduklarinda
Olculen kemik SOS degerleri ortalamasi 2851.8+73.5
(2677-3031), kontrol grubunun 40 haftalikken olctlen
kemik SOS degerleri ortalamasi 3093.4+127.3 (2856-3292)
olarak bulundu (Tablo 4).

TARTISMA
Yenidogan yogun bakim unitelerinde olan ilerleme-

ler, preterm sag kalim oranini artirmakta, bunun yani sira
preterm bebeklerin gestasyon yaslari ve dogum agirlk-

S. Emeksiz, U. Tiras, Z. Senglil, Y. Bilge

lan azaldik¢a daha fazla saglk sorunlar gorilmektedir
(10,11). Bu saglik sorunlar arasinda kemik mineralizasyo-
nu yetersizligi olarak tanimlanan osteopeni de yer almak-
tadir (12).

Kemik metabolizmasinin degerlendiriimesinde siklik-
la biyokimyasal tetkik olarak Ca, P, ALP kullaniimaktadir.
Klasik prematire osteopenisinde Ca normal veya yuk-
sek, P dlisuk saptanir (13,14). Aiken ve arkadaslar 24 ¢cok
dusuk dogum agirlikh bebekte yaptiklar calismada alti
bebekte osteopeni saptamislar ve bu bebeklerde plazma
P’'unu osteopeni gelismeyenlere gore dusuk bulmuslardir
(15). Tedavi sonucu osteopeni dizelmesi ile P normale
gelmistir. Calismamizda prematire bebeklerin dogdukla-
rinda ve 40 haftalikken bakilan serum P degerleri ortala-
masi sirasl ile 6.2 (4.8-7.4) ve 5.8 (4.5-8) olarak bulundu ve
bu iki deger arasinda anlaml bir farkliik yoktu (p>0.05).
Ancak premature bebeklerin 40 haftayi doldurduklarinda
bakilan serum P dizeyleri, matir bebeklerden daha
dusuk bulundu.

Fewtrell ve arkadaslarinin 99 premature bebekte
yaptigl calismada da kemik SOS degerleri ile ALP aktivite-
si arasinda negatif korelasyon bulunmustur (16). Altuncu
ve arkadaslarinin 30 prematlre bebekte yaptigl calisma-
da da kemik SOS degerleri ile ALP aktivitesi arasinda
negatif korelasyon bulunmustur (17). Caismamizda
dogum sonrasi ilk hafta icerisinde ol¢ulen serum Ca ve
ALP duzeyleri, 40 hafta doldugunda olcllen duizeylerden
belirgin sekilde dusukti (p<0.05). Prematire bebekler 40
haftay1 doldurduklarinda bakilan serum ALP aktiviteleri
matur bebeklerden daha yuksekti. Fakat istatistiksel ola-
rak anlaml degildi (p>0.05). Serum Ca duzeyleri arasinda
iki grup agisindan anlamli bir farkhlik yoktu (p>0.05). Lite-
ratirle uyumlu olarak ¢alismamizda serum ALP aktivitesi
ile hasta ve kontrol grubunun kemik SOS degerleri arasin-
da negatif korelasyon saptandi.

Sievers ve arkadaslan 13 prematiire bebegin magnez-
yum dizeylerinin matirlere gore daha yuksek bulun-
muglardir (18). Calismamizda dogum sonrasi ilk hafta ice-
risinde Ol¢ulen serum Mg dizeyleri, 40 hafta doldugunda
Olcllen Mg duzeyleri arasinda bir farklilik bulunmadi
(p>0.05). Mg aktivitesi ile hasta ve kontrol grubunun
kemik SOS degerleri arasinda negatif korelasyon saptan-
du. Literatlrlere bakildiginda kemik SOS degerleri ile Mg
duzeylerini karsilastiran fazla calisma bulunmamaktadir.
Bu sonuclar serum Mg dizeyleri ve ALP aktivitelerinin
prematlre osteopenisi tani ve takibinde faydall olabile-
cegini dusundurmektedir.
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Kucharska ve arkadaslari 400 ve 800 IU/ glin D vitami-
ni olan prematureleri iki hafta ara ile sekiz hafta boyunca
laboratuvar degerlerini karsilastirmislar ve anlaml bir
farklilik saptamamuglardir (19). Koo ve arkadaslari yaptik-
lart calismada yuksek miktarda Ca ve P iceren formiila ile
beslenmis 62 prematuireyi 200, 400 ve 800 IU/gln D vita-
mini alan U¢ gruba ayirmislar (20). Bu G¢ grupta bakilan
Ca, P, 25 (OH) D ve 1.25 (OH) D duzeyleri ile tarti, boy ve
bas cevresi olcumlerinde fark saptanamamistir. Calisma-
mizda prematire bebeklere 800 IU/ glin D vitamini bas-
landi. Premature bebeklerde ilk hafta icindeki 25 (OH) D
duzeyleri ile 40 hafta doldugunda bakilan 25 (OH) D
duzeyleri arasinda istatistiksel farklilik tespit edilemez-
ken (p<0.05), 40 hafta doldugunda oOlclilen 25 (OH) D
dizeylerinin matir bebeklerden istatistiksel olarak
anlamli derecede ylksek oldugu saptandi (p>0.05).

Cocuklarda da kantitatif USG cihazi ile tibiadan yapilan
SOS olgumileri ile kemik mineral dansitesi arasinda anlam-
Il bir iliski oldugu gosterilmis ve kemik yogunlugunun
degerlendirilmesinde SOS ol¢cimleri kullanilarak, yaslara
gore normlari belirleyen egriler elde edilmistir (21,22).

Yiallourides ve arkadaslar kantitatif USG cihazi ile 91
yenidogani degerlendirmisler ve kemik SOS degerleri ile
gebelik haftasi arasinda pozitif korelasyon saptamislardir
(23). Pereda ve arkadaslarinin yaptigi calismada 95 pre-
matlre bebek degerlendirilmis ve kemik SOS degerleri-
nin, gebelik yasi, dogum agirligl, bas cevresi, boy, tibia
uzunlugu ile korele oldugu saptanmistir (4). Ayni calisma-
da cinsiyet, ikiz gebelik ve anneye ait risk faktorleri (pre-
natal steroid kullanimi, gestasyonel diyabet, preeklamp-
si) ile kemik SOS degerleri arasinda bir iliski saptanma-
mustir. Calismamizda, premature bebeklerin kemik SOS
degerleri; dogumlarini takiben ilk haftada, 40 haftalarini
doldurduklarinda, G¢ aylikken ve alti aylikken olmak Uze-
re dort kez ol¢uldu. Prematire bebeklerde ilk hafta igin-
de Olctlen kemik SOS degerleri ile 40 hafta doldugunda
Olcuilen kemik SOS degerleri arasinda istatistiksel farklilik
tespit edilmedi. Premature bebeklerde 40 hafta doldu-
gunda olcllen kemik SOS degerlerinin, matlr bebekler-
den istatistiksel olarak anlamli derecede dustk oldugu
saptandi. Premature bebeklerde, ilk hafta 38 dlcllen
kemik SOS degerleri, U¢ aylikken ve alti aylikken olcllen
degerlerden anlamli sekilde disuktu. Bu da yasin ilerle-
mesi ile kemik SOS degerlerinin yukseldigini bize goster-
mektedir. Calismamizda hasta ve kontrol grubunun
kemik SOS degerleri ile gebelik yasi arasinda pozitif kore-
lasyon bulundu.

Anne sutlnun avantajlarina ragmen, yalnizca anne
sutlyle beslenen premattire bebeklerin buyumeleri, for-
mula mama kullananlara gore daha geri olup anne sittn-
de protein, sodyum, kalsiyum ve fosfor miktarlarl daha
azdir. Bu nedenle anne sltune protein, enerji ve mineral
eklenerek zenginlestiriimesi besleyici 0zelliklerini de art-
tiracaktir. Sadece kendi annelerinin sutlyle beslenen
prematuirelerin intrauterin buylimeye benzer ideal buyu-
meyi yakalayamamalarl nedeniyle anne sttlinin anne
sutl proteinleriyle zenginlestiriimesi dnerilmektedir (24).
Ancak preterm anne sutlnun, anne sutu proteinleriyle
zenginlestirilmesi gli¢ ve pahall bir tekniktir. Bizim c¢alis-
mamizda 20 prematlre bebekten sadece dort tanesi
anne sutl gugclendirici kullanabildi. Anne sutu guglendiri-
ci kullanan premature grubun dogumlarinda, 40 haftalik
olduklarinda, Ug¢ aylikken ve alti aylikken olcilen kemik
SOS degerleri ile anne sutl gu¢lendirici kullanmayan pre-
matlre grubun dogumlarinda, 40 haftalik olduklarinda,
Uc aylikken ve alti aylikken olciilen kemik SOS degerleri-
ni karsilastirdigimizda anlamli bir farklilik bulunmadi.
Calismamiz, anne sutl glclendiricisinin kemik SOS deger-
lerine etkisini karsilastiran ilk ¢alisma olmaktadir. Ancak,
vaka sayimizin az olmasi nedeni ile daha ¢ok vaka ile
yaplilacak calismalarin anne sutl gii¢lendiricisinin kemik
SOS degerlerine etkili olup olmadigini degerlendirilmesin-
de faydal olacagini dusunuldu.

McDevitt ve arkadaslari 38 premature bebegi, 14 glin-
den daha az intravenoz kalsiyum tedavisi alanlar ve 14
gunden fazla intravendz kalsiyum tedavisi alanlar olarak
iki gruba ayirmislar ve bu gruplarin kemik SOS degerleri-
ni karsilastirmislar (25). Daha kisa sure intravendz kalsi-
yum tedavisi alan grubun kemik SOS degerlerini daha
disuk bulmuglar. Ayrica intravendz kalsiyum alma suresi
ile kemik SOS degerleri arasinda negatif korelasyon bul-
muslardir. Calismamizda intravendz kalsiyum tedavisi
alan premature grubun dogumlarinda, 40 haftalik olduk-
larinda, U¢ aylikken ve alti aylikken odlctlen kemik SOS
degerleri ile intravendz kalsiyum tedavisi almayan pre-
mature bebeklerin dogumlarinda, 40 haftalik olduklarin-
da, Uc aylikken ve alti aylikken olclilen kemik SOS deger-
leri karsilastirildi ve anlamli bir sonu¢ bulunmadi. Bunun
vaka sayisinin azligina bagl olabilecegi dusunuldu.

Kemik SOS degerleri ile fototerapinin iliskisini degerlen-
diren daha once ait yapilan calismalar yoktu. Calismamizda
fototerapi alan premature grubun dogumlarinda, 40 hafta-
Ik olduklarinda, U¢ aylikken ve alti aylikken olclilen kemik
SOS degerleri ile fototerapi almayan premature grubun
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premature bebeklerin dogumlarinda, 40 haftalik oldukla-
rinda, U¢ aylikken ve alti aylikken olcllen kemik SOS deger-
leri karsilastirildi ve anlamli bir sonu¢ bulunmadi. Bunun
vaka sayisinin azligina bagli olabilecegi disunuldu.

Sonug olarak; prematire osteopenisinin degerlendiril-
mesinde kantitatif ultrason kullanimi kolay, ucuz ve non-
invazif bir yontem olmasi nedeni ile bizlere kolaylik sag-
lamaktadir. Prematiire bebeklerin 40 haftayr doldurduk-
larinda oOl¢ulen kemik SOS degerlerinin matlr bebeklere
gore daha dislk oldugu bulundu. Kemik SOS degerleri ile
ALP, Mg duzeylerinin negatif korelasyon gosterdigi sap-
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