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OOrriijjiinnaall  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Çok düflük do¤um a¤›rl›kl› erken do¤mufl bebeklerde önemli bir sorun olan osteopeninin birimimizdeki s›kl›¤›n›, etiolojide rol
oynayan risk etmenlerini, klinik ve laboratuvar bulgular›n› de¤erlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2004-Aral›k 2006 tarihleri aras›nda birimimizde izlenen erken do¤mufl bebeklere ait bilgiler, veri taban› ve hasta
dosyalar›ndan elde edildi. Olgular›m›z›n cinsiyet, gebelik haftas› (GH), do¤um a¤›rl›¤› (DA), klinik bulgular, etiolojide rol oynayan risk etmen-
leri ve laboratuvar bulgular› de¤erlendirildi. Çal›flma geriye dönük ve kesitseldi. 
Bulgular: Üç y›l içinde 3691  erken do¤mufl bebek izlendi. 113 olgu osteopeni tan›s› ald›. Genel s›kl›k %3,1 idi. 94 (%83) erken do¤mufl
bebek 32 hafta alt›nda, 91 (%80) olgu 1250 gramdan küçüktü. Osteopenili erken do¤mufl bebeklerin %47’si a¤›r respiratuvar distres
sendromu (RDS), %39’u hafif RDS olup %73 olguya vantilatör deste¤i verildi. K›rkiki osteopenik erken do¤mufl bebek bronkopulmoner dis-
plazi (BPD) tan›s›yla steroid tedavisi ald›. Osteopeni tan› yafl› %50 olguda 15-30 gün idi. Klinik olarak, erken do¤mufl bebeklerin yar›s› bulgu
vermezken, bulgusu olan olgularda Rozary, Harrison olu¤u, gö¤üs kafesi flekil bozukluklar› görüldü. Dört olguda femur k›r›¤› saptand›.
Laboratuvar bulgular›nda alkalen fosfataz (ALP) yüksekli¤i ve hipofosfatemi ön plandayd›.   
Ç›kar›mlar: Birimimizin osteopeni s›kl›¤› literatürden düflük idi. Genel s›kl›k %3,1, 32 GH’den küçüklerde %22,5, 1000 gram alt›nda %18,4
bulundu. Osteopeni geliflmesinde RDS,  vantilatör tedavisi, BPD nedeniyle steroid tedavisi yan›nda sepsis, nekrotizan enterokolit (NEK),
total parenteral beslenme (TPB), hastanede uzun süreli yat›fl önemli  etiolojik etmenlerdi. (Türk Ped Arfl 2009; 44: 18-22)
Anahtar kelimeler: Çok düflük do¤um a¤›rl›kl› erken do¤mufl bebek, bronkopulmoner displazi (BPD), osteopeni, respiratuar distres sendro-
mu (RDS), steroid tedavisi

SSuummmmaarryy
Aim: Osteopenia is an important morbidity of very low birth weight  infants. In this study we aimed to appreciate the frequancy of osteope-
nia, the ethiological factors and the clinical and laboratory findings of osteopenia in our clinic.  
Material and Method: The records of preterm infants who were admitted from January 2004 to December 2006 with the diagnosis of
osteopenia were reviewed. Clinical data and information about these infants were assessed according to the data base of our clinic and
the files of cases. The gestational age, sexuality, birth weight, clinical findings and laboratory findings of our cases were recorded. This
was a retrospective medical chart review. 
Results: Out of a total of 3691 cases, 113 were diagnosed as osteopenia. The incidence was 3.1%. 94 cases (83%) were pretems with
<32 gestational age and 91 of them had <1250 gr birth weights. Respiratory dystress (39% mild and  47% severe) was the most common
initial complaint of these preterm infants and among these cases 73% had been supported by ventilation. 42 cases received steroid treat-
ment because of bronchopulmonary dysplasia. 50% of the cases were diagnosed at the age of 15- 30 days postnatally. The cases who
were symptomatic comprised 50% of the total number and thorax deformities were the major manifestations. Also, in 4 cases femur
fracture was identified. As the evidence of bone undermineralisation, increased ALP and decreased P levels were the mostly determined
laboratory findings.  
Conclusions: The incidence of osteopenia of prematurity in our clinic was determined as 3.1%  wich was lower than that reported in the
literature. The incidences of osteopenia among  infants born before 32 week of gestational age and with <1000 gr. birth weight were,
respectively, 22.5%  and 18.4%. The pathogenesis of disease is multifactorial. Respiratory dystress syndrome,  ventilation support, steroid
treatment for bronchopulmonary dysplasia, sepsis, necrotizing enterocolitis, total parenteral nutrition, prolonged hospitalization were con-
firmed as common ethiological factors. (Turk Arch Ped 2009; 44: 18-22)
Key words: Bronchopulmonary dysplasia (BPD), respiratory dystress syndrome (RDS), steroid treatment, very low birth weight preterm
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Girifl

Son y›llarda yenido¤an birimlerindeki geliflmeler sonucu
çok düflük do¤um a¤›rl›kl› erken do¤mufl bebeklerde ölüm
oran› azalm›fl, buna karfl›l›k hastal›klar artm›flt›r (1). Bu hasta-
l›klardan birisi de erken do¤mufl bebe¤in osteopenisi olup,
çok düflük do¤um a¤›rl›kl› ve/veya gebelik haftas›ndaki riskli
bebeklerin  kemik mineralizasyonunda azalma ile belirgin bir
tablodur (1,2).

‹ntrauterin dönemden bafllayarak  kemik kitlesindeki s›n›r-
l› art›fl, do¤um sonras› dönemde artm›fl gereksinim  yan›nda
mineralizasyona engel durumlar (geç beslenme, yetersiz
beslenme, steroid tedavisi) osteopeniye neden olan etmen-
lerdir. Temel sorun fosfor (P) ve kalsiyum (Ca) eksikli¤idir (3).

Klinik bulgular hafif bir tablodan kemiklerde k›r›klara kadar
giden genifl bir yelpazede da¤›l›m gösterir (3,4).

Tan›sal yaklafl›mda risk etmenlerinin bilinmesi, klinik bul-
gular, biyokimyasal ve radyolojik bulgular önemlidir.

Bu çal›flmada amac›m›z; ünitemizde üç y›l boyunca izle-
di¤imiz çok riskli erken do¤mufl bebeklerde osteopeni s›kl›-
¤›n› araflt›rmak, hastal›¤›n klinik ve laboratuvar bulgular› ile,
etki eden risk etmenlerini irdelemektir.

Gereç ve Yöntem

Hastanemiz Yenido¤an Prematüre Birimi’nde Ocak 2004-
Aral›k 2006 tarihleri aras›nda izlenen ve osteopeni tan›s› alan
olgular çal›flmaya al›nd›.

Çal›flma geriye dönük olup hastalara ait bilgiler birimimiz
veri taban›ndan elde edildi. 

Olgularda osteopeni gelifliminde risk etmeni olarak ge-
belik haftas› (GH), do¤um a¤›rl›¤› (DA), cinsiyet, gebelik haf-
tas›na göre düflük do¤um a¤›rl›¤› (SGA), ilk yat›fl tan›s› ve iz-
lemindeki ek tan›lar, total parenteral beslenme (TPB), bes-
lenme özellikleri de¤erlendirildi. Ayr›ca solunum sorunu
olan erken do¤mufl bebeklerin özellikleri, mekanik vantilas-
yon süresi, bronkopulmoner displazi (BPD) tan›s› ve steroid
tedavisi sorguland›, hastanede yat›fl süresi kaydedildi. Ol-
gular osteopeni klinik bulgular› ve tan› yafl› aç›s›ndan da de-
¤erlendirildi. 

Gebelik haftas› tayininde Ballard skorlamas› (5) ve/veya
son adet tarihi kullan›ld›.

Osteopeni tan›s›nda risk etmenlerinin yan›nda klinik bul-
gular ve laboratuvar bulgular› de¤erlendirildi (6).

Biyokimyasal incelemede Ca, P, alkalen fosfataz düzeyle-
ri (ALP) H›tach› Modüler F 800 cihaz› ile ölçüldü. Normal ara-
l›k Ca için (8,4-10,4) mg/dL, P için (2,5-4,5) mg/dL, ALP için
ise 65-300 U/L  idi. Çal›flmam›zda Ca ve P düzeyleri cihaz›n
alt ve üst s›n›rlar› esas al›narak de¤erlendirildi, ancak ALP için
olgular›m›z›n taranmas›nda alt s›n›r 900 U/L olarak kabul edil-
di (4,6).

fiüpheli olgularda uzun kemik ve kostalar›n grafisi çekile-
rek k›r›k yönünden incelendi.

Kemik yo¤unlu¤unu ölçme de¤erlendirmeye yönelik qu-
antative ultrasound (QUS) ve dual X ray absorptiometry
(DXA) tan› yöntemi olarak kullan›lmad›.                                   

Bulgular

Ocak 2004-Aral›k 2006 tarihleri aras›nda Yenido¤an Biri-
mi’mizde 3691 erken do¤mufl bebek izlendi. Osteopeni 113
olguda tan›mland› (%3,1).

Gebelik haftas›na göre; ≤28 GH olan 266 bebe¤in 40’›nda
(%15), 29-32 GH olan 711 bebe¤in  54’ünde (%7,5), >32 GH
olan 2714 bebe¤in  19’unda (%0,7) osteopeni tan›mland›
(Tablo 1).

Do¤um  a¤›rl›¤›na göre incelendi¤inde; <1000 gr 309 be-
be¤in 57’sinde (%18,4), 1000-1249 gr 701 bebe¤in  34’ünde
(%4,8), 1250-1999 gr 1867 bebe¤in  20’sinde (%1), >2000 gr
814 bebe¤in ikisinde osteopeni saptand› (Tablo 2).

Olgular›n  57’si erkek (%50,4), 56’s› k›z (%49,6); 77’si
gebelik haftas›na göre normal do¤um a¤›rl›kl› (AGA) (%68),
36’s› SGA (%32) idi  (Tablo 3).

Hastalar›n yat›fl tan›lar›na bak›ld›¤›nda solunum s›k›nt›s›
en önemli sorun olup 53 bebekte (%47) a¤›r respiratuar dis-
tres sendromu (RDS), 39 (%34) bebekte hafif RDS tespit edil-
di. 21 bebek (%19) erken do¤um ve di¤er nedenlerle servise
yat›r›lm›flt›.

Osteopenik bebeklerin 83’ü (%74) solunum deste¤i için
vantile edilirken, 30’unun (%26) mekanik vantilasyona gerek-
sinimi olmad›. Vantilatörde takip edilen bebeklerin 15’i befl
günden az, 9’u 5-7 gün aras›nda, 59’u yedi günden fazla van-
tilatör deste¤i alm›flt›. 42 (%37) bebek BPD tan›s›yla steroid
tedavisi alm›flt› (fiekil 2). 

‹zlem s›ras›nda bebeklerin 48’inde sepsis, 47’sinde BPD,
40’›nda nekrotizan enterokolit (NEK), üçünde menenjit geliflip
tedavi edilmiflti (fiekil 1). 

Gestasyon ‹zlenen erken Osteopenili erken Osteopeni
haftas› do¤mufl bebek do¤mufl bebek yüzdesi

say›s› say›s›

≤28 GH 266 40 %15

29-32 GH 711 54 %7,5

>32 GH 2714 19 %0,7

Tablo 1. Gestasyon haftas›na göre da¤›l›m

Do¤um ‹zlenen erken Osteopenili Osteopeni
a¤›rl›¤› do¤mufl bebek erken do¤mufl yüzdesi 

say›s› bebek say›s›

<1000 gr 309 57 %18,4

1000-1249 gr 701 34 %4,8

1250-1999 1867 20 %1

>2000 gr 814 2 %0,24

Tablo 2. Do¤um a¤›rl›¤›na göre da¤›l›m

Demografik özellikler Olgu say›s› Olgu yüzdesi 

K›z cinsiyet 56 %49,6

Erkek cinsiyet 57 %50,4

AGA 77 %68

SGA 36 %36

Tablo 3. Demografik özelliklere göre da¤›l›m›

AGA: Gebelik haftas›na göre normal do¤um a¤›rl›kl› olanlar
SGA: Gebelik haftas›na göre düflük do¤um a¤›rl›kl› olanlar
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Uzun süreli TPB alan olgular›n oran› %63 olarak belirlen-
di. Bu olgular›n %40’› iki hafta, %23’ü ise üç hafta sadece
TPB ile beslenmiflti. 

Olgular›n %45’i anne sütü, %17’si formula, %18’i anne
sütü ve formula ve %20’si anne sütü ve anne sütü zenginlefl-
tiricisi (euprotein) ile beslenmekteydi. Birimimizde uygulanan
tedavi kapsam›nda 1500 gr ve alt›nda do¤um a¤›rl›¤›na sahip
olan olgular›n tümüne 15 günlükten itibaren D vitamini 800 Ü
ve gerekli olanlara Ca ve P deste¤i, 1500 gr üstünde do¤um
a¤›rl›¤›na sahip olgulara ise D vitamini 400 Ü a¤›zdan veril-
miflti.

Osteopenik hastalar›n hastanede yat›fl süresi de¤erlendi-
rildi¤inde; %83’ünün 30 günden fazla hastanede izlendi¤i
saptand›. En uzun yatan iki hastadan biri 95. di¤eri 122. gün-
de taburcu edilmiflti.

Osteopeni klinik bulgular› incelendi¤inde; bebeklerin
57‘sinde (%50) klinik bulgu yoktu. Olgular›n dördünde (%3,5)
k›r›k, 45’inde (%39) kostokondral tesbih taneleri ve Harrison
olu¤u, yedisinde (%6) gö¤üs kafesi flekil bozuklu¤una ba¤l›
solunum güçlü¤ü görüldü.

Olgular›n laboratuvar incelemelerinde 56 (%49,5) bebek-
te ALP art›fl›, 9 bebekte (%7,9) ALP art›fl› ve hipokalsemi, 41
bebekte (%36,2) ALP art›fl› ve hipofosfatemi, üç bebekte
(%2,6) ALP art›fl›, hipokalsemi ve hipofosfatemi,  dört bebek-
te (%3,5) ALP art›fl›, hiperkalsemi ve hipofosfatemi tespit
edildi (Tablo 4). Hiperkalsemi saptanan dört olguya nefrokal-
sinoz aç›s›ndan yap›lan kar›n ultrasonografisinde (USG) özel-
lik saptanmad›. Laboratuvar bulgular›n›n ortaya ç›k›fl zaman›
olgular›n 10’unda <15 gün, 56’s›nda 15-30 gün, 47’sinde
>30. gün idi.

Olgular›n 107’si (%95) taburcu edilirken 6’s› (%5) erken
do¤uma ba¤l› osteopeni d›fl› nedenlerle eksitus oldu. K›r›k
saptanan hastalar ortopedik aç›dan  izleme al›nd›.

Tart›flma

‹skelet geliflimi embriyonik dönemde bafllar, fetal dönem,
yenido¤an ve süt çocuklu¤u döneminde devam eder.

‹ntrauterin dönemin son üç ay› fetal mineral geçifli için en
önemli  süreçtir. Erken do¤um sonucu bu kazan›mdan eksik
do¤an bebek do¤umdan sonra bu eksiklikler nedeniyle ke-
mik mineralizasyon bozuklu¤u yaflamaktad›r ve yap›lan çal›fl-
malarda osteopenik hastalarda vitamin D düzeyleri normal
bulunmufltur (6). Karaci¤er ve böbrek ifllevleri normal olan, vi-
tamin D yap›m›n› etkileyecek ilaç almayan (fenobarbital ve hi-

fiekil 1. Olgular›n izlemi s›ras›nda karfllafl›lan ek sorunlar

3

%28

1

%1

1

%36

2

%35

1. Sepsis                  
2. Kronik akci¤er 

hastal›¤›
3. Nekrotizan 

enterokolit
4. Menenjit               

fiekil 2. Solunum sorunu yaflayan olgular›n vantilasyon oranlar›

vantile

edilmeyenler

%26

vantile edilenler

%74

≤ 7 gün vantile
edilenler

%52

>7 gün vantile
edilenler

%22

Laboratuvar bulgular› Olgu say›s› Olgu yüzdesi

ALP art›fl› 56 %49,5

ALP art›fl› ve hipokalsemi 9 %7,9

ALP art›fl› ve hipofosfatemi 41 %36,2

ALP art›fl›, hipokalsemi 3 %2,6
ve hipofosfatemi

ALP art›fl›, hiperkalsemi 4 %3,5
ve hipofosfatemi

Tablo 4. Laboratuvar bulgular›na göre da¤›l›m

RDS: Rerspiratuar distres sendromu
BPD: Bronkopulmoner displazi
NEK: Nekrotizan enterokolit

Risk etmenleri S›kl›k

Gebelik haftas› ≤28 GH %35

29-32 GH %48

Do¤um a¤›rl›¤› ≤1000 GR %50

1000-1249 %30

‹ntrauterin büyüme gerili¤i %32

Hastal›klar A¤›r RDS %47

Hafif RDS %34

Sepsis %42

BPD %42

NEK %35

Menenjit %3

Vantilatörde izlem %73

2 hafta %40

Total parenteral beslenme ≥3 hafta %23

BPD nedeniyle steroid kullan›m› %37

Beslenme flekilleri Anne sütü %45

Formula %17

Anne sütü 
ve formula %18

Anne sütü 
ve zenginlefltirici %20

Hastanede uzun kal›fl süresi %83

Tablo 5. Osteopeni geliflimindeki risk etmenleri ve 113 
osteopenili hastam›zdaki s›kl›klar›
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dantoin) yenido¤anlarda 25 OH vitamin D ve 1-25 OH vitamin
D düzeylerinin normal oldu¤u ancak Ca ve P at›l›m›nda ve
emiliminde dengesizlik olmas› nedeniyle kemik mineralizas-
yonun yetersiz oldu¤u bilinmektedir. 

Mc Intosh N (7) çal›flmas›nda osteopeni s›kl›¤›n›n 1 500 gr
alt›nda %30, 1000 gr’dan küçük erken do¤mufl bebeklerde
ise %50’nin üstünde oldu¤unu bildirmifltir. Çal›flmam›zda
3691 erken do¤mufl bebe¤in 113’üne (%3,1) osteopeni tan›-
s› konuldu. S›kl›k 32 GH alt›nda %22,5, 1000 gr. alt›nda
%18,4 idi. Genel olarak s›kl›¤›m›z literatürden düflüktü. Ne-
denlerini flöyle yorumlayabiliriz; birimimizde erken do¤mufl
bebeklerin izleminde Ca, P, ALP düzeyleri haftal›k olarak de-
¤erlendirilmekte, beslenme erken anne sütü ve/veya preterm
formula ile yap›lmaktad›r. Bu dönemde %20 kadar hastaya
ise beslenmeleri belirli bir miktara ulafl›nca 15 ml/kg/ö¤ün ol-
mak üzere anne sütü zenginlefltiricisi ilave edilmektedir. Zo-
runlu kal›nmad›kça TPB ile beslenme süresi k›sa tutulmakta,
ikinci haftada D vitamini, gerekti¤inde Ca, P enteral olarak
verilmekte, çok riskli erken do¤mufl bebekler enteral beslen-
meye geçememiflse Ca, P deste¤i TPB solüsyonlar›ndan
sa¤lanmaktad›r.

113 osteopenik hastan›n grup içi de¤erlendirilmesinde
%83’ünün 32 GH alt›nda, %80’inin 1250 gramdan küçük ol-
mas› literatürle benzerlik göstermifltir. Gebelik haftas› ve DA
artt›kça osteopeni s›kl›¤›n›n azald›¤› görüldü (Tablo 1,2).

Do¤um a¤›rl›¤› ve/veya GH d›fl›nda erken do¤um sorunla-
r› osteopeniye neden olabilmektedir.  Bunlar›n bafl›nda solu-
num sorunu olup a¤›r olgularda vantilatörde izlem s›ras›nda
metabolik dengesizlikler, yetersiz beslenme, hareketsizlik, di-
üretik, steroid ve aminofilin tedavisi (hiperkalsiüri yaparak)
osteopeni geliflmesinde önemli rol oynar (3,4,8,9). Çal›flma-
m›zda olgular›n %47’si a¤›r RDS ve %34’ü hafif RDS tan›s› ile
izlenmifl olup a¤›r RDS’li olgular›n %73’üne vantilatörde so-
lunum deste¤i verildi. Vantilasyon süresi %52 olguda 0-7
gün, %22 olguda ise yedi günden uzundu. Respiratuar dis-
tres sendromlu hastalar›n %37’ine BPD tan›s› konarak stero-
id tedavisi verildi.

Sepsis ve NEK, yetersiz beslenme yan›nda Ca ve P emi-
limi ve at›l›m›nda sorunlar yaratmas› nedeniyle osteopeni ge-
liflmesinde önemli nedenlerdir. Nitekim çal›flmam›zdaki oste-
openili hastalar›n %35’i NEK ve %42’si  sepsis tan›s› alm›flt›.
Uzun süreli TPB uygulamas› da mineralizasyonu olumsuz et-
kilemektedir (10). Osteopenik bebeklerin %40’› iki hafta,
%23’ü ise üç hafta üzerinde TPB deste¤i alm›flt›.

Ca ve P deposu yönünden eksik do¤an bebekler yeterli
beslenmez veya bu elementlerden fakir parenteral ve enteral
ürünlerle beslenirlerse osteopeni geliflmesi h›zlan›r. Zaman›n-
da do¤mufl bebeklere verilen formula, zengilefltirilmemifl an-
ne sütü bu eksikli¤i gideremez. Beslenmede preterm formu-
la ve/veya zenginlefltirilmifl anne sütü önemlidir (11). Birimi-
mizde,  bahsedilen bu dönemde, %45 bebek sadece anne
sütü, %17’si formula, %18’i anne sütü ve formula, %20’si
zenginlefltirilmifl anne sütü alm›flt›. Son dönemlerde zengin-
lefltirilmifl anne sütünü daha s›k kullanmaktay›z. Uygulama-
m›zda erken do¤mufl bebeklerden do¤um a¤›rl›¤› 1500 gr al-
t›nda olanlara anne sütü zengilefltiricisi yan›nda 15 günlükten

itibaren 800 Ü D vitamini, Ca, P, 1500 gram üstünde olanla-
ra ise 400 Ü vitamin D enteral olarak verilmektedir.

Tan› ölçütlerine gelince  literatürde de belirtildi¤i gibi klinik
olarak ço¤u kez bebekler bulgu vermezken, a¤›r olgularda
frontal ç›k›nt›, gö¤üs kafesinde tesbih tanesi, uzun kemiklerin
metafizinde geniflleme, Harrison olu¤u, lineer büyümede ge-
rilik, uzun kemiklerde k›r›klar görülebilmektedir (3,4). Çal›fl-
mam›zda osteopenik olgular›n %50’sinde bulgu yoktu. Buna
karfl›l›k  %39’unda kostokondral tesbih taneleri ve Harrison
olu¤u saptand›. Yedi (%6)  bebek gö¤üs kafesi flekil bozuk-
lu¤una ba¤l› solunum güçlü¤ü nedeniyle vantilatörde izlendi.
Dört (%3,5) olguda femur k›r›¤› görüldü. Literatürde çok dü-
flük do¤um a¤›rl›kl› erken do¤mufl bebeklerde k›r›k s›kl›¤›
%24 olarak bildirilmekteyse de (12) birimimizde  Ca, P ve vi-
tamin D deste¤i ile zenginlefltirilmifl anne sütü ve/veya pre-
term formulayla beslenmeye erken bafllanmas›n›n  k›r›k ora-
n›n›n düflük olmas›nda  etkili oldu¤u kan›s›nday›z. Bulgusu
olmayan olgulardan dolay› klinik tan›n›n zorlu¤u nedeniyle la-
boratuvar bulgular› yol göstericidir. Biyokimyasal tan›da  nor-
mal Ca, düflük P ve yüksek ALP de¤erleri en önemli belirteç-
lerdir. Osteopeniyi  taramada ALP >900 U/L de¤erinin duyar-
l›l›¤› %88, özgüllü¤ü %71 olarak bilinmektedir (6). Baz› mer-
kezlerde osteopeni tan›s›nda ALP alt s›n›r› daha düflük kabul
edilmektedir (10). Osteopenik olgularda serum P düzeyi düfl-
tükçe idrarda Ca at›l›m› artar. Hiperkalsiüri saptanan ancak
fosfatürisi olmayan olgularda mineral deste¤i gerekir
(3,13,14-16). Bizim çal›flmam›zda olgular›n 41’inde (%36,2)
ALP art›fl› ve hipofosfatemi, 55’inde (%49,5) sadece ALP ar-
t›fl›, 9’unda (%7,9) ALP art›fl› ve hipokalsemi, üç bebekte ise
ALP art›fl›, hipokalsemi ve hipofosfatemi saptand›. 

Osteopeni tan›mlama yafl›, kesin s›n›rlar olmamakla bir-
likte genellikle 4-16. hafta olarak kabul edilmektedir (6). Ça-
l›flmam›zda 10 olguda 15 günden önce, 56 olguda 15-30
gün aras›nda, 47 prematürede de 30 günden sonra oste-
openi tan›mland›. Erken osteopeni tan›mlanan 10 olgunun
çok riskli grupta olup 1000 gr alt›nda, uzun süre  TPB alan,
vantilatörde izlenen, erken do¤uma ba¤l› a¤›r sorunlar› olan
olgular olmas› dikkat çekiciydi. Riskli bebeklerin bu yönden
yak›n izlemi, klinik ve laboratuvar bulgular›n›n de¤erlendiril-
mesi önemlidir.

Son y›llarda tan›da QUS (17) ve DXA’den (18) bahsedil-
mektedir. Quantitative ultrasound ile  zaman›nda ve erken
do¤mufl bebeklerdeki tüm vücut kemik mineral  içeri¤ini  öl-
çen DXA yöntemleri ilgili çal›flmalar henüz çok k›s›tl›d›r, yeni
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç olarak, çal›flmada birimimizde  tüm erken do¤mufl
bebeklerdeki osteopeni s›kl›¤› %3,1 olup,  32 GH’den küçük
bebeklerde %22,5, 1000 gr alt›nda s›kl›k %18,4 olarak bulun-
du. Hastal›¤›n oluflmas›nda en önemli di¤er risk etmenleri
RDS, vantilatörde izlem, sepsis, NEK, BPD ve steroid kullan›-
m› idi. Birimimizin osteopeni s›kl›¤›n›n  literatürden düflük olma-
s›n›n nedenleri; osteopeni riski daha düflük olan 32 GH’den
büyük hasta say›m›z›n fazla olmas›, riskli olgular›n erken tan›m-
lanmas›, uygun mineral deste¤i, anne sütü, zenginlefltirilmifl
anne sütü ve/veya prematüre formulalar›n beslenmede kulla-
n›lmas› olarak de¤erlendirildi. Ülkemizdeki s›kl›¤›n belirlenme-
sinde bu konuda ileriye yönelik çal›flmalara gereksim vard›r. 
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