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OZET

Maternal D vitamini eksikligi dinyada yaygin ve énemli bir saglik problemidir. Neonatal D vitamini eksikligi ve neonatal

hipokalsemi icin de major risk faktdrlerinden birisidir. Yenidoganin vitamin D konsantrasyonu annenin D vitamini durumu
ile yakindan iligkilidir. Burada, maternal D vitamini eksikligi ile birlikte ge¢ neonatal hipokalsemisi olan iki yenidogan olgusu

sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Maternal D vitamini eksikligi, Yenidogan

ABSTRACT

Maternal D vitamin deficiency is a common and important health problem in the world. It is one of the major risk factors
for neonatal vitamin D deficiency and neonatal hypocalcemia. The neonatal vitamin D concentration depends on the
maternal vitamin D status. We report two neonates with late-onset hypocalcemia and maternal vitamin D deficiency.
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GiRIS

Fetus ve yenidogan hizll kemik kalsifikasyonu nedeniyle ylksek
miktarda kalsiyuma ihtiyagc duyar. intrauterin yasamda plasen-
tadan aktif tasima yoluyla bu ihtiyag anneden karsilanir. Dogum
sonrasl ise hormonlarin etkisiyle kalsiyum metabolizmasinda
hizli degisimler olmaktadir.Ge¢ neonatal hipokalsemi, ilk 72 sa-
atten sonra geligir ve genellikle semptomlar 5-10 gun iginde go-
rullr. Hipokalseminin bu dénemdeki nedenleri arasinda siklikla
yogun fosfat alimi, hipomagnezemi, intestinal kalsiyum malab-
sorpsiyonu, paratiroid hormon direnci, maternal hiperparatiroidi
ve D vitamini eksikligi yer aimaktadir (1,2).

Vitamin D eksikligi dinyada ve Ulkemizde hem anne hem de
bebek icin 6Gnemli bir saglik sorunudur. Burris ve ark. tarafindan
dUstk D vitamini dizeylerinin premattre dogum, gestasyonel
diyabet, hipertansiyon gibi sorunlara neden oldugu, vitamin D
eksikligi olan gebelerde gebelik haftasina gore disik dogum
agirlikh bebek (SGA) gelisme riskinin ylksek oldugu bildirilmistir
(3). Bir diger ¢alismada preeklampsi, gestasyonel diyabet, SGA
ve premature dogumun vitamin D destedi ile degismedigi, ancak
dogum agirligi ve boyunun vitamin D alan gebelerin bebeklerinde
daha fazla oldugu saptanmigtir (4). Ayrica, maternal vitamin D

eksikligi ve yetersizligi ge¢ neonatal hipokalsemiyi etkilemektedir
(5). Bu makalede, maternal D vitamini eksikligine bagl gec
hipokalsemi ve neonatal D vitamini eksikligi tanisi alan iki olgu
sunulmustur.

OLGU 1

Otuzli¢ yasindaki annenin 2. gebeliginden 37 haftalk, 2790
gram, vajinal yolla dogan erkek bebek postnatal 30. saatinde
ABO uygunsuzlugu ve sarilik nedeniyle yenidogan yogun bakim
unitesine yatirildi. Oykiiden annenin gebelik takiplerine gitmedigi,
Onerilen demir ve vitaminleri dizenli almadigi dgrenildi. Yatisinda
vUcut agirigr 2700 gram, boyu 49 cm, bas ¢evresi 34 cm, kalp
tepe atimi 136/dk, solunum sayisi 44/dk idi. Genel durumu iyi
ve cildi ikterik olan bebegin diger muayene bulgulari normaldi.
Tetkiklerinde; hemoglobin: 15.4 g/dL (10.7-17.1 g/dL), beyaz
kre: 10400/mm? (8-18/mm?3), trombosit sayimi: 217.000u/L
(150-400 p/L), total bilirubin: 15.4 mg/dL (0-2 mg/dL), direkt
bilirubin: 0.5 mg/dL (0-0.5 mg/dL), kalsiyum (Ca): 7.6 mg/
dL (7.6-10.4 mg/dL), fosfor (P): 6.4 mg/dL (4.5-6.7 mg/dL),
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magnezyum (Mg): 1.74 mg/dL (1.5-2.2 mg/dL), alkalen fosfataz
(ALP): 414 U/L(0-500 U/L), albumin: 3.9 g/dL (3.8-5.4 g/dL) anne
kan grubu: O Rh +, bebek kan grubu: A Rh +, direkt coombs
testi pozitif idi. Kontrol Ca duzeyleri 7.6 mg/dL, 7.4 mg/dL olan
ve tremoru gdzlenen hastaya intravendz (iv) kalsiyum glukonat
baslandi. Postnatal besinci gin hipokalsemisi devam eden (Ca:
6.6 mg/dL) hastanin tedavisine devam edildi. Bebegin paratiroid
hormon (PTH) dlzeyi 361 pg/mL (12-88 pg/mL), 25(0H) D3
dUzeyi: 7.9 ng/mL bulundu. Annenin Ca: 9.2 mg/dL, P: 3.6 mg/
dL, Mg: 1.64 mg/dL, ALP: 418 U/L, PTH: 30 pg/mL, 25(0OH) D,
duzeyi: 4.8 ng/mL saptandi. Kalsiyum glukonat tedavisinin 3.
gunl Ca: 8.8 mg/dL oldu. Anne ve bebegde D vitamini (800 iU/
gun) baslanarak taburcu edildi. Hastanin izleminde hipokalsemi
tekrarlamadi. Otuzbes ginlikken bakilan 25(0OH) D, dizeyi:
91.9 ng/mL, PTH: 16.9 pg/mL, Ca: 9.5 mg/dL, P: 6.3 mg/
dL, ALP: 367 U/L idi. Annenin 25(0H) D, duzeyi: 44.0 ng/mL,
PTH: 34.0 pg/mL, Ca: 9.6 mg/dL, P: 4.3 mg/dL, ALP: 71 U/L
saptand..

OLGU 2

Yirmisekiz yasindaki annenin 3. gebeliginden 38 haftalik,
3095 gram, vajinal yolla dogan erkek bebek 3. gininde ABO
uygunsuzlugu ve sariik nedeniyle yenidogan yogun bakim
Unitesine yatinildi. Oykiiden annenin diizenli olarak gebelik
takiplerinin - yapildigi, demir ve vitaminlerini kullanmadigi
ogrenildi.Yatiginda vUcut agirhigr 2920 gram, boyu 50 cm, bas
cevresi 36 cm, kalp tepe atimi 134/dk, solunum sayisi 42/dk
idi. Genel durumu iyi ve cildi ikterik olan bebegin diger muayene
bulgular normaldi. Tetkiklerinde; hemoglobin:16.3 g/dL (10.7-
17.1 g/dL), beyaz kire: 12100/mm? (8-18/mm?), trombosit
sayimi: 268.000 p/L (150-400 p/L), total bilirubin: 19.4 mg/dL
(0-2 mg/dL), direkt bilirubin: 0.6 mg/dL (0-0.5 mg/dL), Ca: 7.5
mg/dL (7.6-10.4 mg/dL), P: 6.9 mg/dL (4.5-6.7 mg/dL), Mg:
1.4 mg/dL (1.5-2.2 mg/dL), ALP: 255 U/L (0-500 U/L), albumin:
4.0 g/dL (3.8-5.4 g/dL), anne kan grubu: O Rh +, bebek kan
grubu: B Rh +, direkt coombs negatif idi. Kontrol Ca duzeyinin
7.4 mg/dL olmasi nedeniyle iv kalsiyum glukonat baslandi.
Postnatal 6. gtin Ca: 6.7 mg/dL olan hastanin tedavisine iv
kalsiyum glukonat ile devam edildi. Bebegin PTH: 73.7 pg/mL,
25(0OH)D, duzeyi: 3.6 ng/mL, annenin Ca: 9.4 mg/dL, P: 4.6
mg/dL, Mg: 1.52 mg/dL, ALP: 92 U/L, PTH: 30 pg/mL, 25(0OH)
D, diizeyi: 8.8 ng/mL saptandi. Kalsiyum glukonat tedavisinin 3.
guni Ca: 8.6 mg/dL oldu. Anne ve bebege D vitamini (800 iU/
glin) baslanarak taburcu edildi. Hastanin izleminde hipokalsemi
tekrarlamadi. Kirk glinlikken bakilan 25(0H) D, dizeyi: 80.6 ng/
mL, Ca: 9.3 mg/dL, P: 6.7 mg/dL, ALP: 266 U/L’di. Annenin
25(0H) D, dizeyi: 56.0 ng/mL, Ca: 9.8 mg/dL, P: 4.7 mg/dL,
ALP: 98 U/L saptandi.
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TARTISMA

Yenidogan bebeklerin kalsiyum dlzeyi maternal ve fetal D
vitamini durumu ile iligkilidir. Fettsun D vitamini gereksinimi
anneden transplasental yolla saglanir. Vitamin D 06zellikle 2.
trimesterden sonra plasentadan kolaylikla gegebilmektedir.
Gebelikte yetersiz D vitamini dlizeyi vitamin D’nin transplasental
gecisinin azalmasina yol agmaktadir. Fetal ve neonatal serum 25
(OH) vitamin D duzeyleri annenin 25 (OH) vitamin D, dlzeyleri ile
iligkilidir. Bir galismada, kordon kani 25(0H) vitamin D, diizeyinin
annenin 25(0OH) vitamin D, dizeyininin %50-60"1 kadar oldugu
bildirilmistir (6). Bir diger ¢alismada ise, kordon kaninda 25(0OH)
vitamin D, dlzeyinin annenin 25(0OH) vitamin D, dlzeyinden
en az %20 oraninda daha dusuk oldugu gosterilmistir (7). Bu
nedenle D vitamini yetersizligi intrauterin yasamdan itibaren
baslamaktadir.

Bir calismada 12-16. gebelik haftasinda 2000 IU/gtn D vita-
mini verilen gebelerin 28. haftada ve dogumda 25(0OH) vitamin
D duzeylerinin ylksek oldugu, kord 25(0OH) vitamin D duzeyleri
ile maternal 25(0OH) vitamin D duzeylerinin pozitif korele oldugu
saptanmistir (8). Yu ve ark. ¢alismasinda 27. gestasyon hafta-
sinda bir grup gebeye tek doz agizdan bolus 200.000 IU D vi-
tamini, diger grup gebeye 800 IU/gun D vitamini verilmistir. D vi-
tamini destegine ragmen her iki gruptaki yenidoganlar arasinda
%8 D vitamini eksikligi saptanmistir (9).

Gebelik boyunca annenin aldigi D vitamini dozu ile kord kaninda
Olgtlen D vitamini ve kalsiyum dUzeyleri arasinda yakin iligki
bulunmaktadir. Bir caligmada 28-32. gebelik haftasindan itibaren
1000 IU/gin D vitamini alan grupta, almayan kontrol grubuna
gbre maternal kalsiyum dUzeyleri daha yuksek saptanirken,
kordon kani kalsiyum dUzeyleri arasinda fark gdérulmemigtir.
Ancak, D vitamini alan anne bebeklerinde postnatal 3. ve 6.
glnde kalsiyum duzeyleri anlamli dlgtde yuksek bulunmustur
(10). Her iki olgumuzun annesinde hipokalsemi saptanmadi.

Vitamin D eksikligi klinikte U¢ farkh sekilde karsimiza ¢ikabilir.
Yenidoganlarda vitamin D eksikligi sonucu gelisen hipokalsemi-
ye bagl konvulsiyonlar, dilate kardiyomyopati ve nadiren klasik
rikets bulgular gérilebilir. Ikinci olgumuzda oldugu gibi D vita-
mini eksikligi hipokalsemi nedenleri arastinlirken de saptanabil-
mektedir. Hastalarin izleminde yenidogan yogun bakima yatis-
larinda alinan ilk kalsiyum duzeylerinden daha dustk kalsiyum
diUzeyleri saptanmigtir. Tedavinin erken baglanmasi sayesinde
konvtilsiyon gibi yasami tehdit edebilecek ge¢ hipokalsemi
semptomlarinin énlenebildigini dUsinduk.

Annelerin yeterli D vitamini destegi alamamasi, 6nerilen vitamin
D destegini duzensiz kullanmalari ve gines isigina maruziyet-
lerinin yetersiz olmasi D vitamini eksikligini kolaylagtirmaktadir.
Hem Ulkemizden hem de diger Ulkelerden yapilan ¢alismalar,
maternal D vitamini eksikliginin gebeler arasinda yaygin bir
saglik problemi oldugunu gostermektedir (11,12). Vitamin D
durumu cilt pigmentasyonu, mevsim, giyinme tarzi, hava kirli-
igi, glnes koruyucu kullanimi ve obezite gibi birgok faktdrden
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etkilenmektedir (13). Yaz ve sonbahar aylarinda dogum yapan
annelerin D vitamini duzeyleri, ki ve ilkbahar aylarinda dogum
yapanlara oranla daha yUksek bulunmustur (11,14). Her iki ol-
gumuzda Subat ayinda dogmustu, anneleri 6rtlla giyim tarzina
sahipti ve gebelik sUresince ¢ok az gunesten yararlandiklarini
belitmekteydi.

Bebegin 25(0OH) vitamin D dizeylerine gbre 15-20 ng/mL arasi
yetersiz, 5-15 ng/mL arasli eksiklik ve < 5 ng/mL siddetli eksiklik
olarak tanimlanmaktadir. Annenin 25 (OH) vitamin D dizeyinin
ise, 10-20 ng/mL arasi olmasi yetersiz ve <10 ng/mL olmasi
siddetli eksiklik olarak kabul edilmektedir. Bu kriterlere gore 1.
bebekte D vitamini eksikligi ve 2. bebekte siddetli D vitamini
eksikligi, her 2 bebegin annesinde siddetli D vitamini eksikligi
saptanmistir. Annedeki D vitamin eksikliginin siddetli oldugu du-
rumlarda bebeklere verilen 400 IU D vitamini ile yenidogan hipo-
kalsemisini 6nlemek mudmkdn olmayabilir. Ayrica, Ulkemizde D
vitamini baslanmasi genellikle 15. glinden sonra dnerilmektedir.
Bu nedenle yenidoganda D vitamini eksikligi ve buna bagl ge-
lisecek problemler annelerin D vitamini dlzeyinin yeterli olmasi
ile dnlenebilir.

Ulkemizde 2005 yilindan itibaren D vitamini yetersizliginin énlen-
mesi ve kemik saghginin korunmasi projesi baslatiimistir (15).
TUm bebeklere ve sit gocuklarina 400 1U/giin dozunda D vita-
mini Ucretsiz verimektedir. Yine 2011 yilinda gebelere D vitamini
destek programi ile, D vitamininin kullanilamayacagdr durumlar
disinda kalan buttin gebelere, gebeligin 12. haftasindan itiba-
ren ve dogum sonrasl annelere 6 ay D vitamini destegi (1200
IU/guin) veriimesi &nerilmigtir (16). Dunya Ulkeleri arasinda da
gebelikte D vitamini dozlar agisindan farkliliklar bulunmaktadir.
Ayrica, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrisyenler Birligi (ACOG) D
vitamini eksiklidi igin tim gebelerin taranmasindan ¢ok, riskli
gebelikte vitamin D dlzeyinin bakimasini énermektedir (17).
Birinci olgumuzda annenin gebelik takiplerine gitmedigi ve
vitamin preparati dnerildigi halde duzenli kullanmadigi, ikinci
olgumuzda ise duzenli olarak gebelik izleminin yapildidi, ancak
demir ve vitamin kullanmadigi 8grenildi. Bu nedenle gebelerin D
vitamini ve kullaniminin dnemi konusunda ayrintill bilgilendirilme-
si gerekmektedir.

Maternal D vitamini eksikligi, neonatal D vitamini eksikligi ve
neonatal hipokalsemi icin énemli bir risk faktéridur. Bebeklere
gunde 400 |U/gtn D vitamini verilmesi yanisira gebelere de D
vitamini destegdi yapiimasinin dnemli oldugu unutulmamalidir.
Bebeklere D vitamini dogumdan hemen sonra baglanmall ve
erken bebeklik ddénemindeki hipokalsemi olgularinda D vitamini
eksikligi dustundlmelidir.
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