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Giriþ

Yenidoðandaki kemik mineral içeriði (KMÝ) ayný
gebelik yaþýndaki yenidoðana kýyasla önemli derecede
düþük olduðunda preterm osteopenisi meydana gelir.
Ayný zamanda prematüre riketsi de denilen bu tablo
prematürelerde görülen ve riketsin klasik radyolojik
bulgularýnýn olmadýðý durum olarak da tanýmlanýr.
Doðum aðýrlýðý 1000 gr dan az olan ve
desteklenmemiþ anne sütü ile beslenen yenidoðanlarýn
%50�sinde görülür (1). Kalsiyum ve fosfor eksikliði
preterm osteopenisinin baþlýca nedenidir.
Güçlendirilmemiþ anne sütü kullanýmý, hareket azlýðý,
uzun süreli total parenteral nutrisyon (TPN), uzun
süre aminoglikozit kullanýmý, kafein ve kortikosteroid
gibi ilaçlarýn kullanýmý ve bronkopulmoner displazi
(BPD) gibi kronik hastalýklar risk faktörleridir (2).

Preterm osteopenisi yenidoðan döneminde uzun
kemiklerde fraktür, kostalarda yumuþama veya kýrýða
baðlý solunum yetmezliði, ventilatörden ayrýlamama,
ileri dönemde diþ geliþiminde gecikme ve boy kýsalýðý
yapmasý nedeniyle önem arzeder (3,4). Kýrýklar
genellikle taný ve tedavi için müdahale edilen
ektremiteler ve kaburgalar gibi yerlerde görülür. Taný
klinik þüphe, radyolojik bulgular ve yardýmcý
laboratuvar testleri ile konur. Dual-enerji-x-ray
absorpsiyometri (DEXA) ile KMÝ�deki küçük
oranlardaki eksikliði saptamak mümkündür, bu
nedenle pretermler için uygun bir taný þeklidir (5).
Osteopeniden korunmak için preterm bebeklerde
anne sütü güçlendiricisi veya preterm formulasý
kullanýlmasý, beslenmeyen bebeklerde TPN
solüsyonuna yeterli kalsiyum ve fosforun eklenmesi
gerekmektedir.

Özet

Preterm osteopenisi uzun süre hastanede izlenen preterm bebeklerde görülen önemli bir sorundur. Bu yazýda
sunulan hastamýz 28 haftalýk, 480 gram aðýrlýðýnda doðdu ve respiratuvar distres sendromu nedeniyle
yenidoðan ünitesine kabul edildi. Respiratuvar distres sendromu, neonatal sepsis ve bronkopulmoner
displazi tanýlarý ile izlendi. Tedavisinde amikasin, furosemid, glukokortikoid ve total parenteral nutrisyon
kullanýldý. Kalsiyum desteði yeterliydi fakat fosfor replasmaný yeterli miktarda saðlanamadý. Doðum sonrasý
85. günde bilateral femur kýrýðý  saptandý. Kemik stabilizasyonu ve kalsiyum, fosfor desteði ile tedavinin 4.
haftasýnda femur kýrýðý düzeldi.

Anahtar kelimeler: Prematürite, osteopeni, femur kýrýðý.

Abstract

Osteopenia and femur fracture in very low birth weight infant: A case report

Osteopenia of preterm is a serious problem which is seen in preterm infants hospitalized for a long period.
Our case was born with 28 weeks gestational age and 480 grams birth weight and it has admitted to neonatal
intensive care unit because of respiratory distress syndrome. It has followed up with respiratory distress
syndrome, neonatal septicemia and bronchopulmonary dysplasia. Amicasin, furocemide, glucocorticoid
and total parenteral nutrition were used for treatment of infant. Calcium supplementation is sufficient but
phosphor replacement could not supplied enough amount. In postnatal 85th day, bilateral femur fracture has
discovered. Femur fracture healed on the 4th week of the stabilization of bone, calcium and parenteral
phosphor supplementation
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Olgu Sunumu:

Aralarýnda akrabalýk olmayan 20 yaþýndaki baba ile
20 yaþýndaki anneden, birinci gebelikten birinci çocuk
olarak, hastanede, spontan vajinal yol ile, 28 haftalýk,
480 gram olarak doðan, soy geçmiþinde özellik
olmayan bebek, prematürite tanýsýyla yenidoðan
yoðun bakým servisine yatýrýldý. Solunum yetmezliði
olduðu için mekanik ventilatöre baðlandý. TPN
baþlandý ve sývý içine birinci gün kalsiyum eklendi.
Postnatal (PN) 4. gününde nekrotizan enterekolit
(NEC) geliþti. Postnatal 10. gününde fosfor deðerinin
0.6 mg/dl olmasý üzerine  potasyum fosfat infüzyonu
1,5 mmol/kg dozunda baþlandý. Potasyum fosfat
temin edilemediði için 20. günden sonra verilemedi.
Postnatal 30. gününde sepsis geliþmesi nedeniyle
aminoglikozid ve imipenem kullanýldý. Hasta klinik
ve radyolojik olarak 50. günde BPD kabul edildi.
BPD�ye yönelik glukokortikoid ve furosemid tedavisi
verildi. Mekanik ventilatörden ayýrma denemeleri
toraks instabilitesi nedeniyle baþarýsýz oldu. Ýzleminde
65. günde kolestaz geliþti. Kolestaz nedeniyle A, D,
E ve K vitaminleri verildi. PN 70. gününde çekilen
akciðer grafisinde kostalarda osteopeninin görülmesi
üzerine ekstremite grafileri çekildi, fraktür saptanmadý.
Postnatal birinci hafta içinde solunum yetmezliði
nedeniyle  çeki len graf i ler le  (Þeki l  1A)
karþýlaþtýrýldýðýnda, ektremite grafilerinde osteopeni
saptandý (Þekil 1B). Eþ zamanlý serum fosfor 2.6
mmol/l, serum alkalen fosfataz deðeri 3055mg/dl idi.
Ekstremite grafilerinde osteopeninin olmasý ve
biyokimyasal parametrelerin de osteopeniyi
desteklemesi üzerine potasyum fosfat solüsyonu temin
edilerek fosfor infüzyonuna tekrar baþlandý. Bu
dönemde hasta mekanik ventilatöre baðlý olduðu için
DEXA çekilemedi. Postnatal 85. gününde alt
ekstremitelere giriþimler sýrasýnda bebekte
huzursuzluk, aðlama olmasý, alt ektremitelerini hareket
ettirememesi nedeniyle çekilen grafilerinde  bilateral
femur kýrýðý saptandý (Þekil 2). Ortopedi ve
travmatoloji anabilim dalý tarafýndan deðerlendirilen
olgunun alt ekstremiteleri alçý ile stabilize edildi ve
tedavinin 4. haftasýnda düzelme saptandý. Hasta PN
ilk dört ayý içinde BPD ye yönelik tedavi almasýna
ve minimal ventilatör desteðinde izlenmesine raðmen
osteopeniye baðlý kostalarda yumuþamaya baðlý
solunum güçlüðü nedeniyle ekstübasyon giriþimleri
baþarýsýzlýkla sonuçlandý. Postnatal 105. gününde
fosforun 4.2 mg/dl�ye yükselmesi üzerine potasyum
fosfat infüzyonu kesildi. Ýdrarda kalsiyum/ kreatinin
oraný 0.15 olarak ölçüldü. Postnatal 124. gününde
fosforun 6 mgl/dl�ye yükselmesi, ALP nin 1578

mg/dl�ye düþmesi ve hastanýn kolestaz durumunun
düzelmesi nedeniyle D vitamini dozu 1000 U/gün�e
düþüldü. Postnatal 135. gününde ventilatörden ayrýldý.
Solunum yetmezliði bulgularý düzeldi. Ventilatörden
ayrýldýktan sonra çekilen DEXA da kemik mineral
dansitesi 0.283 gr/cm2 (21gr/kg), olarak bulundu.
Postnatal 183. gününde oral beslenerek ve oksijen
desteði ile taburcu edildi. Dokuz aylýk iken halen
oksijen desteði devam eden olgunun vücut aðýrlýðý
ve boyu 3 persentilin altýnda saptandý.

Þekil 1-A

Þekil 1-B

Þekil 2
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Tartýþma

Gebelik yaþý 32 haftadan önce olan prematürler
prematürite osteopenisi için yüksek risk taþýrlar.
Pretermlerde KMÝ, term infantlardan %25-75 daha
düþük bulunmuþtur (6,7). Radyolojik deðiþiklikler
1000 gramýn altýndaki bebeklerde %55, 1500 gramýn
altýndakilerde %23 oranýnda görülür. Binbeþyüz
gramýn altýnda doðan osteopenili bebeklerin %24�ünde
kýrýklar saptanýr. Temel etyolojik faktör yetersiz fosfor
desteðidir. Etyoloji multifaktöryel olmakla birlikte,
kalsiyum eksikliði, D vitamini eksikliði, alüminyum
toksisitesi, diüretik kullanýmý, kortikosteroid, kafein
ve aminoglikozid gibi ilaçlar ve immobilizasyon  da
osteopeni etiyolojisinde yer alýr (8,9). Olgumuzda
preterm osteopenisi için birden fazla risk faktörü
bulunmaktaydý. Sepsise yönelik aminoglikozid
tedavisi, BPD için steroid ve furosemid almýþ ve
uzun süre ventilatörden ayrýlamadýðý için hareketsiz
kalmýþtý. Ayrýca fosfor solüsyonu desteði düzenli
olarak saðlanamamýþtý.
KMÝ normal düzeyinin %50 sinin altýna inmedikçe
osteopeni radyografik incelemelerde saptanamaz. Bu
nedenle direk radyografinin erken tanýdaki deðeri
sýnýrlýdýr. Günümüzde KMÝ�yi ölçmede kullanýlan
yöntemler arasýnda DEXA altýn standarttýr (10,11).
Otuziki gebelik yaþýnýn altýndaki prematür bebeklerde
KMÝ matür bebeklere göre %50 daha azdýr. Prematüre
bebeklerde KMÝ�deki azalma, fraktürü de içeren
komplikasyonlarýn geliþme riskini arttýrabilir (12).
Hastamýz ventilatöre baðlý olduðu için erken dönemde
DEXA ile KMÝ ölçülemedi. Rutin çekilen direk
akciðer grafilerinde osteopeni saptandý. Ventilatörden
ayrýldýktan sonra ve destek tedavisi sonrasý çekilen
DEXA deðerlendirildi. Diyetle düþük mineral alýmý
prematür osteopenisinin temel nedenidir. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) anne sütü veya yüksek
mineral içerikli formula kullanan prematür bebeklere
hem kalsiyum hem de fosfor desteðini rutin olarak
önermektedir (13). Oysa, Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji ve Beslenme Derneði (ESPGAN)
çok düþük doðum aðý r l ýk l ý  bebeklerde
hipofosfateminin yaygýn olmasý nedeniyle rutin fosfat
desteði önermektedir (14). Hastamýz ilk ay NEC
geliþtiði için TPN ile beslenmiþ ve bu dönemde fosfor
desteði 20 gün süre ile verilebilmiþti. Postnatal 3.
ayýn sonuna kadar güçlendirilmiþ anne sütü ile
yeterince beslenemeyen hastaya fosfor solüsyonu
temin edilemediði için PN 70. gününe kadar
verilememiþti. Hastada bu dönemde yeterli fosfor
desteðini alamadýðý için osteopeni ve osteopeninin
komplikasyonu olarak femurda bilateral fraktürler

geliþti. Fraktürler stabilize edildi. Literatürde
güçlendirilmiþ anne sütü almasýna raðmen þiddetli
osteopeni ve buna baðlý fraktür geliþen bir vaka da
bildirilmektedir (15).
Serum kalsiyum ve fosfor düþüklüðü, alkalen fosfataz
yüksekliði olduðunda preterm osteopenisinden
þüphelenilmelidir. Bu paremetreler þüphe edilen
durumlarda detaylý inceleme için yol gösterici
olabilirler (8). Hem serum ALP düzeyinin 900
IU/L�nin üstünde olmasý, hem de serum inorganik
fosfor konsantrasyonunun 1.8 mmol/L�nin altýnda
olmasýnýn preterm osteopenisi için spesifitesi % 70,
sensitivitesi %100 dür. Bu iki parametre pretermlerde
düþük kemik mineral dansitesini saptamak için iyi
bir tarama metodudur (4). Hastamýzda serum ALP
deðeri 3055 IU/dl�ye kadar yükselmiþ, fosfor deðeri
0.6 mmol/L�ye kadar düþmüþtü. Preterm osteopenisini
erken dönemde saptamada serum ALP ve P
düzeylerinin iyi belirteçler olmadýðý, üriner kalsiyum
düzeyi takibinin erken dönemde mineral eksikliðini
saptamada daha faydalý olduðunu gösteren çalýþmalar
da  va rd ý r  (16 ,17) .  Has tamýzda  ü r ine r
kalsiyum/kreatinin oraný yaþýna göre normal sýnýrlarda
bulundu.

Sonuç

Güçlendirilmiþ anne sütü veya kalsiyum ve fosfor
içeriði arttýrýlmýþ formula ile beslenmek preterm
osteopenisini önlemede yetersiz kalabilir. Özellikle
preterm osteopenisi için birden fazla risk faktörü
varsa intravenöz fosfor, gerekirse kalsiyum ve D
vitamini desteðinin de saðlanmasý ile osteopeni ve
ona baðlý komplikasyonlar önlenebilir.Yenidoðan
yoðun bakým ünitesinde uzun süre yatan prematüre
bebeklerde KMÝ ni deðerlendirmek için hasta baþýnda
ve ýþýna maruz kalmadan yapýlabilen kantitatif ultrason
metodu preterm osteopenisini saptamada alternatif
bir yöntem olabilir.
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