
Öz
Oral kullanım için üretilen D vitaminini gözlerine uygulanan yenidoğan ikiz be-

bekler poliklinik ortamında muayene edildi. Bebeklerin oftalmolojik muayenesin-
de kirpik diplerinde yağlı koyu kıvamda şeffaf sekresyon mevcuttu. Her iki bebe-
ğin konjunktiva ve korneasında patolojik bulgu görülmedi. Bebeklere, yağlı sekres-
yonu uzaklaştırmak için prezervansız suni gözyaşı verildi. Bir hafta sonraki kontrol-
de bebeklerin gözlerinin normal görünümde olduğu görüldü.

Abstract
Infant twin babies whose eyes were given vitamin D produced for oral use were

examined in the outpatient setting. On the ophthalmologic examination of the infants,
there was an oily, thick, transparent secretion of the eyelashes. There was no patho-
logical finding in conjunctiva and cornea of both babies. The infants were given ar-
tificial tears without reservoir to remove fatty secretions. A week later, it was ob-
served that the infants’ eyes turned back to normal in the control examination.

Beslenmeye bağlı raşitizm antik dönemlerden itibaren bulguları bilinen sanayi-
leşme ile daha da artan bir hastalıktır. Raşitizm yeterli beslenme ve yeterli süre gü-
neşe maruz kalma ile önlenebilir, ancak yenidoğan döneminde anne sütünde yeter-
li miktarda olmaması bebek tarafından yeterince üretilememesi nedeniyle oral dam-
la şeklinde D vitamini 1 yaşına kadar bebeklere kullanılmaktadır.

Olgu Sunumu
Acil servisimize 21 günlük ikiz bebek, annesinin her iki bebeğin iki gözüne oral

D vitamini damlasını 15 gündür damlatması nedeniyle başvurmuştur. Anne, bebek-
lerin her iki gözüne 3 damla D vitamini damlatmış fazlasını göz kapaklarından te-
mizlemiş ve D vitaminini damlatırken bebeklerde herhangi bir ajitasyon bulgusu ol-
mamış. Ailesi tarafından 13. günden itibaren kirpiklerde yağlı salgı olması nedeniy-
le ilçe acil servine götürülen bebeklerin ilaç kullanımı sorgulanırken oral D vitami-
nini bebeklerin gözlerine damlattıklarının ortaya çıkması üzerine acil servis dokto-
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ru tarafından göz hastalıkları uzmanı tarafından değerlen-
dirilmesi için hastanemize yönlendirilmiş.

Bebekler poliklinik ortamında muayene edildi, oftal-
molojik muayenelerinde her iki bebeğin gözkapakları nor-
mal görünümde olup inflamasyona ait bulgu görülmedi.
Her iki bebekte kirpik diplerinde yağlı şeffaf hafif koyu
kıvamda yoğunlaşmış yağa benzer sekresyon mevcuttu.
Her iki bebeğin konjunktivası ve korneası normal olarak
değerlendi. Steril fluoresceinli stripler alt fornikse yerleş-
tirildi. İndirekt oftalmoskobun kobalt mavisi ışığında kor-
nea ve konjunktiva incelendi, defekt görülmedi. Her iki
bebeğin kırmızı fundus reflesi normal görünümdeydi. Be-
beklerin gözünden yağlı sekresyonu uzaklaştırmak için
prezervan içermeyen suni gözyaşı verildi ve bebekler 1
hafta sonra kontrole çağrıldı. İkiz bebeklerin 1 hafta son-
raki muayenesinde kirpik kenarındaki yağlı sekresyonun
kaybolduğu görüldü, bebekler rutin 3. ay tarama kontro-
lüne çağrıldı.

Bebeklerin 2130 ve 2220 gram olarak 37 haftalık se-
zaryenle doğduğu, herhangi bir solunum sıkıntısı olama-
dığı 1 gün hastaneden kaldıkları öğrenildi, bebeklerin an-
nesi 20 yaşında anlatılanları anlayabilecek zeka kapasi-
tesinde görünüyordu. Ancak sezaryenle doğum yapma-
sı nedeniyle bebeklerin doktor kontrollerini anneanne ve
babaannenin yaptırdığı ilaçların kullanım şeklini de an-
nenin onlardan öğrendiği anlaşıldı.

Tartışma
Nütrisyonel raşitizm; büyüme çağındaki bir çocukta

D vitamini ve Ca eksikliğine bağlı olarak epifizyal kıkır-
dağın defektif mineralizasyonu ve farklı derecelerde
büyüme plağı deformasyonu ile kendini gösteren, birlik-
te kemik dokunun diğer bölgelerinin de mineral içeriği-
nin azaldığı bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (1).

D vitamini yenidoğan bebeklere hem anne sütünde ye-
terli miktarda olmaması (12-60 U/L) hem de bebekte ye-
terince üretilememesi nedeniyle yenidoğan raşitizmini ön-
lemek amacıyla verilmektedir. Yenidoğana verilen D vi-
tamini 1,25 dihidrokolekalsiferol olup etkinliği en yüksek
D vitamini türevidir. Bebeklerde raşitizmi önlemek için gün-
de 400 IU (yaklaşık 3 damla) D vitamini önerilmekte olup
ülkemizde ise beslenme tarzı ne olursa olsun tüm bebek-
lere yenidoğan döneminden itibaren en az 1 yaşına kadar
400 U/gün D vitamini uygulaması yapılmaktadır (2). D vi-
tamini damlalıklı şişede sağlık bakanlığının 1. basamak sağ-
lık kurumlarından ücretsiz olarak verilmektedir.

İntakt korneada ilaç penetrasyonu iki fazlıdır. Yağda
eriyen maddeler intakt epitelden geçerken stromadan suda
eriyebilen maddeler geçebilir (3). D vitamini yağda eriyen
bir vitamin olduğundan ayçiçeği yağında emülsifiye hal-
de bulunmaktadır. Bu nedenle vitaminin kornea epitelin-
den geçse bile stromadan geçemediği düşünülmüştür.

Alerjik konjunktivit tip 1 hipersensitivite reaksiyonu
olup antijenin mast hücresi üzerindeki Ig E antikoru ile
birleşmesi sonrası mast hücre degranülasyonu sonrasın-
da kaşıntı, konjuntival hiperemi, kemozis gibi bulgula-
ra neden olur ve geç çocukluk erken erişkinlik dönemin-
de daha sık görülür (4). Yenidoğan döneminde humoral
immünite tam gelişmemiştir anneden geçen IgG’lerin de
yıkılmasıyla tüm Igler 4-5 aylık sütçocuklarında en düşük
seviyededir (5). Olgumuzda yanlış kullanılan D vitaminin
herhangi bir reaksiyon göstermemesi yenidoğan immüni-
tesinin tam gelişmemesine bağlı olduğu düşünülmüştür.

Bebeklerde lakrimal bezden gözyaşı üretimi yaklaşık
3. aydan sonra başlar. İkiz bebeklerdeki yağlı sekresyonun
gözyaşı tarafından temizlenemeyen ve birikerek yoğunla-
şan ayçiçek yağı olduğu düşünüldü bu nedenle bu biriki-
mi uzaklaştırmak için prezevansız suni gözyaşı verildi.

Sağlık Bakanlığı yenidoğan döneminden itibaren be-
beklerde önlebilir hastalıklar için çeşitli taramalar yap-
makta, ücretsiz aşı uygulamaları ve ücretsiz ilaç dağıtı-
mı yapmaktadır. Yenidoğan raşitizmini önlemek için D
vitamini preparatı bir yaşına kadar 1. basamak sağlık ku-
ruluşları vasıtasıyla ücretsiz ailelere verilmektedir. Bizim
olgumuzda bebeklerin erken dönem kontrollerini anne ol-
madan yapılmış olması D vitamini verirken aileye kulla-
nımın uygulamalı olarak gösterilmemiş olması ilacın yan-
lış kullanılmasına neden olmuştur. Bu olgu bize tüm yaz-
dığımız ilaçları kişilere nasıl kullanması gerektiğini de-
taylı olarak tarif etmemizin, tanı ve tedavi kadar önem-
li olduğunu göstermiştir.
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