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Cok diistik dogum agirlikli yenidoganda
osteopeni ve femur kirigi: Bir olgu sunumu
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Ozet

Preterm osteopenisi uzun stire hastanede izlenen preterm bebeklerde goriilen 6nemli bir sorundur. Bu yazida
sunulan hastamiz 28 haftalik, 480 gram agirliginda dogdu ve respiratuvar distres sendromu nedeniyle
yenidogan iinitesine kabul edildi. Respiratuvar distres sendromu, neonatal sepsis ve bronkopulmoner
displazi tanilar1 ile izlendi. Tedavisinde amikasin, furosemid, glukokortikoid ve total parenteral nutrisyon
kullanildi. Kalsiyum destegi yeterliydi fakat fosfor replasmaru yeterli miktarda saglanamadi. Dogum sonrasi
85. giinde bilateral femur kirig1 saptandi. Kemik stabilizasyonu ve kalsiyum, fosfor destegi ile tedavinin 4.
haftasinda femur kirig diizeldi.

Anahtar kelimeler: Prematiirite, osteopeni, femur kirig:.

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 85" day, bilateral femur fracture has
discovered. Femur fracture healed on the 4™ week of the stabilization of bone, calcium and parenteral

phosphor supplementation

Key words: Preterm, osteopenia, femur fracture.

Girig

Yenidogandaki kemik mineral igerigi (KMI) ayni
gebelik yagindaki yenidogana kiyasla 6nemli derecede
diisiik oldugunda preterm osteopenisi meydana gelir.
Ayn1 zamanda prematiire riketsi de denilen bu tablo
prematiirelerde goriilen ve riketsin klasik radyolojik
bulgularinin olmadig1 durum olarak da tanimlanir.
Dogum agirligt 1000 gr dan az olan ve
desteklenmemis anne siitii ile beslenen yenidoganlarin
%50’sinde goriiliir (1). Kalsiyum ve fosfor eksikligi
preterm osteopenisinin baslica nedenidir.
Giiglendirilmemis anne siitli kullanimi, hareket azligi,
uzun siireli total parenteral nutrisyon (TPN), uzun
stire aminoglikozit kullanimi, kafein ve kortikosteroid
gibi ilaglarin kullanim1 ve bronkopulmoner displazi
(BPD) gibi kronik hastaliklar risk faktorleridir (2).
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Preterm osteopenisi yenidogan déneminde uzun
kemiklerde fraktiir, kostalarda yumusama veya kiriga
bagli solunum yetmezligi, ventilatérden ayrilamama,
ileri donemde dis gelisiminde gecikme ve boy kisalig1
yapmasi nedeniyle 6nem arzeder (3,4). Kiriklar
genellikle tan1 ve tedavi i¢in miidahale edilen
ektremiteler ve kaburgalar gibi yerlerde goriiliir. Tani
klinik siiphe, radyolojik bulgular ve yardimci
laboratuvar testleri ile konur. Dual-enerji-x-ray
absorpsiyometri (DEXA) ile KMi’deki kiigiik
oranlardaki eksikligi saptamak miimkiindiir, bu
nedenle pretermler i¢in uygun bir tani seklidir (5).
Osteopeniden korunmak i¢in preterm bebeklerde
anne siitii giiclendiricisi veya preterm formulasi
kullanilmasi, beslenmeyen bebeklerde TPN
sollisyonuna yeterli kalsiyum ve fosforun eklenmesi
gerekmektedir.
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Olgu Sunumu:

Aralarinda akrabalik olmayan 20 yasindaki baba ile
20 yasindaki anneden, birinci gebelikten birinci cocuk
olarak, hastanede, spontan vajinal yol ile, 28 haftalik,
480 gram olarak dogan, soy ge¢cmisinde 6zellik
olmayan bebek, prematiirite tanistyla yenidogan
yogun bakim servisine yatirildi. Solunum yetmezligi
oldugu i¢in mekanik ventilatdre baglandi. TPN
bagland1 ve s1vi igine birinci giin kalsiyum eklendi.
Postnatal (PN) 4. giiniinde nekrotizan enterekolit
(NEC) gelisti. Postnatal 10. giiniinde fosfor degerinin
0.6 mg/dl olmasi tizerine potasyum fosfat infiizyonu
1,5 mmol/kg dozunda baglandi. Potasyum fosfat
temin edilemedigi i¢in 20. giinden sonra verilemedi.
Postnatal 30. giiniinde sepsis gelismesi nedeniyle
aminoglikozid ve imipenem kullanildi. Hasta klinik
ve radyolojik olarak 50. giinde BPD kabul edildi.
BPD’ye yorelik glukokortikoid ve furosemid tedavisi
verildi. Mekanik ventilatdrden ayirma denemeleri
toraks instabilitesi nedeniyle basarisiz oldu. izleminde
65. giinde kolestaz gelisti. Kolestaz nedeniyle A, D,
E ve K vitaminleri verildi. PN 70. giiniinde ¢ekilen
akciger grafisinde kostalarda osteopeninin goriilmesi
tizerine ekstremite grafileri ¢ekildi, fraktiir saptanmadi.
Postnatal birinci hafta i¢inde solunum yetmezligi
nedeniyle c¢ekilen grafilerle (Sekil 1A)
karsilastirildiginda, ektremite grafilerinde osteopeni
saptandi (Sekil 1B). Es zamanli serum fosfor 2.6
mmol/l, serum alkalen fosfataz degeri 3055mg/dl idi.
Ekstremite grafilerinde osteopeninin olmasi ve
biyokimyasal parametrelerin de osteopeniyi
desteklemesi tizerine potasyum fosfat soliisyonu temin
edilerek fosfor inflizyonuna tekrar baslandi. Bu
donemde hasta mekanik ventilatére bagli oldugu igin
DEXA c¢ekilemedi. Postnatal 85. gilinlinde alt
ekstremitelere girisimler sirasinda bebekte
huzursuzluk, aglama olmasi, alt ektremitelerini hareket
ettirememesi nedeniyle ¢ekilen grafilerinde bilateral
femur kirig1 saptandi (Sekil 2). Ortopedi ve
travmatoloji anabilim dali tarafindan degerlendirilen
olgunun alt ekstremiteleri alg1 ile stabilize edildi ve
tedavinin 4. haftasinda diizelme saptandi. Hasta PN
ilk dort ay1 icinde BPD ye yonelik tedavi almasina
ve minimal ventilator desteginde izlenmesine ragmen
osteopeniye bagl kostalarda yumusamaya bagh
solunum gii¢liigii nedeniyle ekstiibasyon girisimleri
basarisizlikla sonuglandi. Postnatal 105. giiniinde
fosforun 4.2 mg/dI’ye yiikselmesi ilizerine potasyum
fosfat inflizyonu kesildi. idrarda kalsiyum/ kreatinin
orant 0.15 olarak 6lgiildii. Postnatal 124. giiniinde
fosforun 6 mgl/dl’ye yiikselmesi, ALP nin 1578

mg/dl’ye diismesi ve hastanin kolestaz durumunun
diizelmesi nedeniyle D vitamini dozu 1000 U/giin’e
diisiildii. Postnatal 135. giiniinde ventilatdrden ayrildi.
Solunum yetmezligi bulgular diizeldi. Ventilatérden
ayrildiktan sonra ¢ekilen DEXA da kemik mineral
dansitesi 0.283 gr/cm* (21gr/kg), olarak bulundu.
Postnatal 183. giiniinde oral beslenerek ve oksijen
destegi ile taburcu edildi. Dokuz aylik iken halen
oksijen destegi devam eden olgunun viicut agirligi
ve boyu 3 persentilin altinda saptandi.

A
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Tartigma

Gebelik yas1 32 haftadan 6nce olan prematiirler
prematiirite osteopenisi i¢in yiiksek risk tasirlar.
Pretermlerde KMI, term infantlardan %25-75 daha
diisiik bulunmustur (6,7). Radyolojik degisiklikler
1000 gramin altindaki bebeklerde %55, 1500 gramin
altindakilerde %23 oraninda goriiliir. Binbesyiiz
gramin altinda dogan osteopenili bebeklerin %24’iinde
kiriklar saptanir. Temel etyolojik faktor yetersiz fosfor
destegidir. Etyoloji multifaktoryel olmakla birlikte,
kalsiyum eksikligi, D vitamini eksikligi, alliminyum
toksisitesi, ditiretik kullanimi, kortikosteroid, kafein
ve aminoglikozid gibi ilaglar ve immobilizasyon da
osteopeni etiyolojisinde yer alir (8,9). Olgumuzda
preterm osteopenisi i¢in birden fazla risk faktori
bulunmaktaydi. Sepsise yonelik aminoglikozid
tedavisi, BPD ig¢in steroid ve furosemid almis ve
uzun siire ventilatérden ayrilamadigi i¢in hareketsiz
kalmisti. Ayrica fosfor soliisyonu destegi diizenli
olarak saglanamamusti.

KMI normal diizeyinin %50 sinin altina inmedikge
osteopeni radyografik incelemelerde saptanamaz. Bu
nedenle direk radyografinin erken tanidaki degeri
sinirhidir. Giiniimiizde KMI’yi 6lgmede kullanilan
yontemler arasinda DEXA altin standarttir (10,11).
Otuziki gebelik yasinin altindaki prematiir bebeklerde
KMI matiir bebeklere gore %50 daha azdir. Prematiire
bebeklerde KMi’deki azalma, fraktiirii de iceren
komplikasyonlarin gelisme riskini arttirabilir (12).
Hastamz ventilatore baglh oldugu igin erken donemde
DEXA ile KMI &lciilemedi. Rutin ¢ekilen direk
akciger grafilerinde osteopeni saptandi. Ventilatorden
ayrildiktan sonra ve destek tedavisi sonrasi ¢ekilen
DEXA degerlendirildi. Diyetle diisiik mineral alim1
prematiir osteopenisinin temel nedenidir. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) anne siitli veya yiiksek
mineral i¢erikli formula kullanan prematiir bebeklere
hem kalsiyum hem de fosfor destegini rutin olarak
onermektedir (13). Oysa, Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji ve Beslenme Dernegi (ESPGAN)
cok disik dogum agirlikl1 bebeklerde
hipofosfateminin yaygin olmasi nedeniyle rutin fosfat
destegi onermektedir (14). Hastamiz ilk ay NEC
gelistigi icin TPN ile beslenmis ve bu donemde fosfor
destegi 20 giin siire ile verilebilmisti. Postnatal 3.
ayin sonuna kadar giiclendirilmis anne siitii ile
yeterince beslenemeyen hastaya fosfor soliisyonu
temin edilemedigi i¢in PN 70. giiniine kadar
verilememisti. Hastada bu donemde yeterli fosfor
destegini alamadig1 i¢in osteopeni ve osteopeninin
komplikasyonu olarak femurda bilateral fraktiirler

gelisti. Fraktiirler stabilize edildi. Literatiirde
giiglendirilmis anne siitii almasina ragmen siddetli
osteopeni ve buna bagl fraktiir gelisen bir vaka da
bildirilmektedir (15).

Serum kalsiyum ve fosfor diisiikliigii, alkalen fosfataz
yiksekligi oldugunda preterm osteopenisinden
siiphelenilmelidir. Bu paremetreler siiphe edilen
durumlarda detayli inceleme i¢in yol gdsterici
olabilirler (8). Hem serum ALP diizeyinin 900
IU/L’nin istiinde olmasi, hem de serum inorganik
fosfor konsantrasyonunun 1.8 mmol/L’nin altinda
olmasinin preterm osteopenisi i¢in spesifitesi % 70,
sensitivitesi %100 diir. Bu iki parametre pretermlerde
diisiik kemik mineral dansitesini saptamak i¢in iyi
bir tarama metodudur (4). Hastamizda serum ALP
degeri 3055 1U/dI’ye kadar yiikselmis, fosfor degeri
0.6 mmol/L.’ye kadar diigmiistii. Preterm osteopenisini
erken donemde saptamada serum ALP ve P
diizeylerinin iyi belirtegler olmadigi, tiriner kalsiyum
diizeyi takibinin erken dénemde mineral eksikligini
saptamada daha faydali oldugunu gosteren ¢alismalar
da wvardir (16,17). Hastamizda iriner
kalsiyum/kreatinin orani yagina gore normal sinirlarda
bulundu.

Sonug

Giiclendirilmis anne siitii veya kalsiyum ve fosfor
igerigi arttirtlmig formula ile beslenmek preterm
osteopenisini dnlemede yetersiz kalabilir. Ozellikle
preterm osteopenisi i¢in birden fazla risk faktori
varsa intravendz fosfor, gerekirse kalsiyum ve D
vitamini desteginin de saglanmasi ile osteopeni ve
ona bagli komplikasyonlar 6nlenebilir. Yenidogan
yogun bakim iinitesinde uzun siire yatan prematiire
bebeklerde KMI ni degerlendirmek igin hasta basinda
ve 15ina maruz kalmadan yapilabilen kantitatif ultrason
metodu preterm osteopenisini saptamada alternatif
bir yontem olabilir.
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