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AMAC: Son yillarda perinatal tibbi uygulamalarin gelis-
mesiyle preterm bebeklerde mortalite 6nemli 6lciide
azalmistir. Bu bebeklerde prematiire osteopenisini de
iceren ¢ok sayida komplikasyon gelisebilmektedir. Bu ca-
lismanin amaci prematiire osteopenisinin epidemiyolojik
ozelliklerinin ve risk faktorlerinin belirlenmesidir.

GEREG VE YONTEM: Yenidogan yogun bakim {initesine
6 aylik slirecte basvuran prematiire bebekler calismaya
alindi. Hastalarin kemik mineral yogunluklarini belirlemek
icin kantitatif kemik ultrasonografiyle kemik ses hizlari ve
z skorlan 6lciildi. Olctimler ilk haftadan itibaren ardisik
5 hafta boyunca haftada bir kez olmak {izere tekrarlandi.
Z skoru degeri <-1 olan hastalar osteopenik, > -1 olanlar
normal kemik mineral icerigine sahip hastalar olarak
tanimlandi.

BULGULAR: 81 prematire bebek calismaya alindi.
Gestasyonel yaslari median 33 (24-36) hafta, dogum
agirliklarr ortalama 1834+476 gramdi. Olgularin kemik
ses hizi ve z skoru degerlerinin bes haftalik sire icinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi gorildiu
(p<0.001). Kemik ses hizi ve z skoru olcim degerleri ile
dogum sayisi, cogul gebelik, annede hastalik varhigr ve
annenin ilag kullanimi arasinda istatistiksel anlamli iligki
bulunmadi (p>0.05). Osteopenik hastalarda dogum
agirhginin ve gestasyonel yasin daha kiicik oldugu
(sirasiyla; p=0.042, p=0.015) saptandi.

SONUC: Uygun enteral ve parenteral beslenme
rejimlerine ragmen prematirelerde ve c¢ok dusik
dogum agirlikh bebeklerde osteopeni gelisebilir. Ancak
prematlire osteopenisi Ulzerine etkili diger nedenlerin
olusturacad riskler yeterli vitamin ve mineral destegiyle
azaltilabilir.
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nografi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In recent years, mortality of preterm infants
has been significantly reduced by the development of
perinatal medical practices. Numerous complications
may occur in these infants, including osteopenia. The
aims of this study are to determine the epidemiological
characteristics and risk factors of premature osteopenia.

MATERIAL AND METHODS: Preterm infants who
applied to neonatal intensive care unit within 6-months
were enrolled in this study. The bone speed of sounds
and z-scores were measured by quantitative bone
ultrasonography to determine bone mineral density of
the patients. The measurements were repeated once
a week for 5 consecutive weeks from first week after the
birth. Patients with z-score of <-1 were defined as
osteopenic, while those with z-score of >-1 were defined
as patients with normal bone mineral content.

RESULTS: A number of eighty premature infants were
included in the study. Gestational ages were median
33 (24-36) weeks and the mean birth weights were
1834 = 476 grams. The bone speed of sound and z
score values significantly decreased within five weeks
(p<0.001). The bone speed of sound and z score were not
statistically related with the number of birth, multiple
gestation, presence of maternal disease and maternal
drug use (p>0.05). In osteopenic cases birth weight and
gestational age were found to be smaller (p = 0.042, p=
0.015, respectively).

CONCLUSIONS: Osteopenia may develop in premature
and very low birth weight infants despite appropriate
enteral and parenteral feeding regimens. However,
the risks that may be caused by other factors affecting
prematurity osteopenia can be reduced by adequate
vitamins and minerals.
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GiRiS

Premature osteopenisi, gestasyon yasi ve do-
gum agirhgiyla ters orantili olarak premature-
lerde kemik mineral birikiminin azalmasi olarak
tanimlanan ve gelismis radyolojik ydontemlerle
daha sik taninan bir metabolik kemik hastaligi-
dir (1,2). Fetal kalsiyum ve fosfor transportunun
yaklasik %80'i Uguincu trimesterde olmaktadir
(2). Son trimesteri yasayamadan dogan ve de-
gisik sorunlar nedeniyle yenidogan ve erken st
¢ocuklugu déneminde yeterli vitamin ve mine-
ral destegi alamayan premature bebekler kemik
patolojileri agisindan risk altindalardir. Prema-
tlre osteopenisinde, postnatal kemik minerali-
zasyonu, benzer gestasyonel yastaki intrauterin
kemik dansitesinden daha dusuktur (3,4).

Osteopeni sikhgi ve ciddiyeti dogum agirhig
azaldik¢a artmaktadir (5). Prematlre osteope-
ni sikhgr 1500 gr'in altindaki prematirelerde
%30, 1000 gr'in altindakilerde ise %50-60'dir (6-
8). 800 gr'dan kiiclik dogan prematurelerin ise
yaklasik % 73’tinde radyolojik olarak osteopeni
bulgulari saptanmistir (2).

Dual enerji X ray absorbsiyometri (DEXA), kan-
titatif bilgisayarli tomografi (KBT), periferik KBT,
kantitatif ultrasonografi (USG) ve magnetik re-
zonans goruntileme kemik mineralizasyonunu
degerlendirmede kullanilan invaziv olmayan
yontemlerdir (9). Kantitatif ultrasonografi, kemi-
gin mineral dansitesi, korteks kalinhg, elastikli-
gi ve mikro yapisi hakkinda bilgi veren, radyas-
yon icermeyen, ucuz, sedasyon gerektirmeyen
bir ydntem olmasi nedeni ile premattire osteo-
penisi tanisinda ve izleminde kullaniimaktadr.
Bu teknigin prematire ve cok dusik dogum
agirhkl bebeklerde guvenle kullanilabildigi ra-
por edilmistir (10,11).

Bu calismada kantitatif ultrasonografiile yapilan
Olcimler kullanilarak; hastalarimizda prematu-
re osteopenisinin gelisim sikhgi, epidemiyolo-
jik ozellikleri ve risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz  kesitsel tanimlayici tipte bir
arastirma olarak planlandi ve Ankara Dr. Sami

Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi yenidogan yogun
bakim Unitesinde Ocak 2008- Haziran 2008
tarihleri arasinda yapildi.

Hasta secimi: Uclincii seviye yenidogan yogun
bakim Unitesinde 6 ay icinde tedavi edilen,
prematire hastalar calismaya dahil edildi.
Gahsmaya alinan hastalarin  ailelerinden
aydinlatiimis onam alindi. Bilinen bir iskelet
sistemi hastaligi veya konjenital anomalisi
olan, intrauterin gelisme geriligi olan ve ailesi
tarafindan onam verilmeyen hastalar ¢calismaya
alinmadi.  Calisma sirasinda  kaybedilen
hastalarin verileri degerlendirilmedi.

Hastalarin cinsiyetleri, gestasyon yaslari, dogum
sekilleri, dogum agirliklari, hastalik tanilari,
tedavilerinde uygulanan ilaglar, mekanik
ventilator desteklerinin sekli ve sireleri, total
parenteral nutrisyon (TPN) baslangi¢c gunleri
ve uygulama sireleri, enteral beslenmeye
baslama glinleri ve enteral beslenme icerikleri
(glg¢lendirilmis anne sutl, sadece prematiire
mamasi ve anne situyle birlikte prematire
mamasi)  kaydedildi. Ayrica  bebeklerin
annelerinin yaslari, gebelik sayilari, gebelikleri
arasindaki stire ve dogum tipleri (tekiz, ikiz,
Uclz), sistemik hastaliklari ve kullandiklari
ilaglar kaydedildi.

Hastalarin kemik mineral yogunluklari, ardisik
5 hafta boyunca dogum sonrasi ilk haftadan
itibaren haftada bir kez olmak lzere kantitatif
kemik ultrasonografi cihazi ile olculda.

Etik Kurul Onayi: Bu ¢calisma icin Ankara Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi etik komitesinden
04/03/2009 tarih ve 2479 sayl numarasi ile onay
alindi.

Hasta izlemi: Calismanin yapildigi stire icerisinde
yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen
tim prematiire bebeklere asagida belirtilen
beslenme protokolu uygulandi.

+ Gestasyon haftasi < 34 olan veya dogum
agirhgr < 2000 gram olan bebeklere ilk glinden
itibaren TPN aminoasit miktari 2 gr/kg/glin



ve lipid miktari 1 gr/kg/gin olacak sekilde
baslandi. Aminoasit miktari en yiiksek 4 gr/kg/
gun, lipid miktari en yliksek 3 gr/kg/giin olacak
sekilde artirildi.

« Parenteral nutrisyon sollisyonlar 60 mg/kg/
gln olacak sekilde elementer kalsiyum, 40
mg/kg/giin olacak sekilde fosfor icermekteydi.
Parenteral nutrisyon sollisyonlarina suda ve
yagda eriyen vitaminler Tml/kg Solivit®, 4 ml/kg
Vitalipit Infant® olarak eklendi.

« 1500 gramin altindaki bebeklere 10 ml/kg/
gln olacak sekilde anne sitl ile beslenme
baslandi. Enteral beslenme bebegin beslenmeyi
toleransina gore kademeli olarak 20-40 ml/kg/
gln artinlarak tam enteral beslenmeye gecildi.

« Sadece anne situ ile beslenen prematiire
bebeklere tam enteral beslenmeye gecildikten
sonra her 25 ml anne siitiine 1 6lcek Euprotein®
eklenerek anne sutu gliclendirildi.

« Tim bebekler oncelikle anne satu ile
beslenmeye calisildi. Ancak cesitli nedenlerden
anne sutl alamayan bebeklere 100 ml’sinde
100 mg kalsiyum ve 53 mg fosfor bulunan
prematiire mamasi olan Prematil® mama verildi.

- Tim bebeklere postnatal 15. giinde 800 1U D
vitamini oral olarak basland.

Kemik mineral yogunlugunun ol¢iimi: Kemik
mineral yogunlugu, Sunlight Omnisense 7000
Premier (Israel) periferik kemik 6l¢ciim cihazinin
CS5166 probuile sag tibia kemiginin ortasindan
Olclldl. Elde edilen deger en az (¢ 6l¢imin
ortalamasi alinarak metre/saniye birimiyle
kemik ses hizi (KSH) olarak ifade edildi. Z skoru
ise Olcllen KSH degerleriyle ayni yas grubu
ve cinsiyetteki populasyonun KSH ortalamasi
arasindaki fark olarak cihaz tarafindan
hesaplandi. Z skoru degeri -1'in altinda olan
hastalar kemik mineral icerikleri azalmis yani
osteopenik olarak tanimlandi.

Istatistiksel ~ yéntem:  Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS for Windows 20.0 kullanildi.
Degiskenlerin dagilim formlarinin belirlenmesi
icin Shapiro Wilk's testi yapildi. Verilerin
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Ozetlenmesinde normal dagihm gosteren
degiskenlerde (parametrik) ortalamazstandart
deviasyon (SD), normal dagilim gostermeyen

degiskenlerde (nonparametrik) median
(minimum-maksimum)  degerler  kullanild.
Normal dagilim gosteren  degiskenlerin

gruplararasi karsilastirilmalarinda Independent
samples t test (Bagimsiz orneklerde t testi,
student t test), normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin gruplararasi karsilastirilmalarinda
ise Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimli
U¢ veya daha fazla gruptan kantitatif veriler
toplanmis ve parametrik test kosullarina
uygunsa tekrarlayan ol¢limler igin varyans
analizi yapildi. Birinci tip hata icin anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yenidogan yogun bakim unitesinde izlenen
81 prematire hastanin verileri degerlendirildi.
Olgularin 37'si (%45.7) erkekti. Gestasyonel
yaslari median 33 (24-36) hafta, dogum
agirhiklar ortalama 1834+476 gramdi (Tablo 1).
Hastalarin anne yaslar ortalama 24.7+5.2 yildi.
Annelerin 63'U (%77.8) gebelikleri boyunca
en az iki kez takip edilmisti. Gebelikleri
boyunca bes (%6.2) anne hipertansiyon
nedeniyle antihipertansif ilag, iki (%2.5) anne
ise gestasyonel diabet nedeniyle insilin
kullanmisti  (Tablo 2). Yirmidokuz (%35.8)

Tablo 1: Olgularin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet (kiz/erkek), n(%)
Gestasyonel yas (hafta), n(%)

44 (%54.3)/37 (%45.7)

<28 hafta
28-31+6 hafta
32-33+6 hafta
34-36*6 hafta

10 (%12.3)
18 (%22.2)
18 (%22.2)
35 (%43.2)

Dogum agirhg1 (gram), n(%)
<1000 gr
1000-1499 gr
1500-1999 gr
2000-2500 gr
>2500 gr
Dogum sekli (spontan vajinal/ sezeryan), n(%)

3(%3.7)
18 (%22.2)
31 (%38.3)
23 (%28.4)
6 (%7.4)
44 (%54.3)/37 (%45.7)

Tablo 2: Maternal Ozellikler

247452
1(1-4)
13 (%16)
3(1-11)
63 (%77.8)
7 (%8.7)
7 (%8.7)

Anne yasi (y1l), ortalama * SD

Parite, median ( minimum-maksimum)

Cogul gebelik varhigi, n(%)

Bir onceki gebelikle aradaki siire (y11), median ( minimum-maksimum)
Gebelikte diizenli takip, n(%)

Hastalik varhgi, n(%)

ilag kullanimi, n(%)

hasta respiratuvar distres sendromu (RDS),
181 (%22.2) pnémoni, 9'u (%11.1) sepsis, 9'u
(%11.1) indirekt hiperbilirubinemi, 6's1 (%7.4)
beslenme bozuklugu, 5'i (%6.2) apne, 2'si (%
2.5) konvlilziyon, 3’ (%3.6) polisitemi ve 1'i (%
12) hipotiroidi tanilariyla izleme alindi.
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Olgularin  18’inin  (%22.2) invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci oldu. Olgularin 69'una (%
85.2) antibiyotik, dokuzuna (%11.1) kafein,
besine (%6.2) fenobarbital, dordiine (%4.9)
inotroptedavileriverildi.Olgularin41’ine (%51.6)
TPN baslandi. TPN baslama yasi median 2, 5 (0-
28) glindu. 14 (%17.3) hasta bir haftadan az, 14
(%17.3) hasta 1-2 hafta arasi, U¢ (%3.7) hasta
2-3 hafta arasi, 10 (%12.3) hasta ise ¢ haftadan
uzun siireyle TPN aldi. Olgulara median 4 (1-40)
glinde enteral beslenme baslandi. Bebeklerin
38'i (%46.9) sadece anne sutl, yedisi (%8.6)
fortifiye anne sitl, 19'u (%23.4) anne sltine
ek olarak prematiire mamasi, 17'si (%21) ise

anne suUtl olmamasi nedeniyle sadece
prematire mamasi ile beslendi. Calisma
surecinde sadece dort hasta enteral
beslenemedi.

Ardisik bes hafta boyunca haftalik olarak
Olcilen KSH degerleri birinci haftada

3059.8+121.9 m/sn, ikinci haftada 3017+108.3
m/sn, Uclncl haftada 3006.1+130.4 m/sn,
dordiinci haftada 2984.4+120.1 m/sn, besinci
haftada ise 2944.4+103.3 m/sn bulundu. KSH
degerlerinin bes haftalik stre icinde istatistiksel
olarak anlamli oranda azaldigi degistigi goruldu
(F=9.695, p<0.001 ). Birinci haftadaki 6lgclimler
ikinci ve Uclincli haftadaki degerlere benzer
iken dordiincii ve besinci haftalarda birinci
hafta 6lciimlerine gére daha disik bulundu
(sirasiyla p=0.192, p=0.061, p=0.002, p<0.001).
Z skorlari ise birinci haftada 0.61+1.03, ikinci
haftada 0.15+0.91, Uclincl haftada -0.01+0.86,
dordiinci haftada -0.31+£1.01, besinci hafta
da ise -0.72+0.83 bulundu. Z skorlarinin bes
haftalik stre icinde istatistiksel olarak anlaml
oranda azaldigi goruldi (F=20.474, p<0.001).

Olgular gestasyonel yaslarina gore <28 hafta,
28-31+6 hafta, 32-33+6 hafta ve 34-36+6 hafta
olacak sekilde gruplandirildiklarinda bes hafta
boyunca olcllen KSH degerleri ve Z skorlan
hem gruplar arasi hem de grup ici
degerlendirmelerde benzer bulundu (p>0.05).
Dogum agirliklarina gére <1000 gram, 1000-
1999 gram, 2000-2500 gram ve >2500 gram
olarak gruplandirildiklarinda ise hem gruplar
arasi hem de grup ici karsilastiriimalarinda bes
haftallk KSH degerlerinin ve Z skorlarinin
istatistiksel olarak farkli olmadigi saptandi

(p>0.05) (Tablo 3 ve Tablo 4). Haftalik olcllen
kemik ses hizi ve Z skorlarinin anne yasi, dogum
sekli, gebelik takibi, gebelikte sistemik hastalik
varhgi, ila¢ kullanimi, codul gebelik varhg,
dogum sayisi ve gebelikler arasindaki stre
faktorleriyle iliskili olmadiklari saptandi (p>
0,05).

Tablo 3: Dogum Agirligi ve Gestasyonel Yasa Gore Hafta-
lik Kemik Ses Hizi Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Kemik Ses Hizi (m/sn), ortalama 5D

P 5. hafta P
2910246

2943,8+138

4.hafta
2986,5£2,1
2982,24118

3.hafta
2906,5:81,3
3003,4£131

2. hafta
30184:134
3036,1£122

1. hafta
30154685
1000-  3037,8:152
1500- 309974138 3019,6:119 30118164 2978,14127 2949,7:89

1999 p=0.40 p=0.78 p=0.46 p=0.88 p=08
2000-  3021,068 2988,8:89 30115457 299554150 2960,8464

>2500 30421848 3085 3059 3026304 2843
29803130 2970,4%71 2955,8+71,0 29485+79 29012497

28-31v0  30318£128 2986,3¢111 29759113 29829126 2922,7:98

32-33+©  30727¢108  p=024 30097298  p=0.31 30040:89  p=034 2956372  p=0.61 29730:91  p=0.2
34-36¢  30858+117 3050,4£115 30455167 3011,7¢142 2983,1£113

DA*: Dogum Agirh GH*: Gebelik

Tablo 4: Dogum Agirhgi ve Gestasyonel Yasa Gore Hafta-
lik Z Skoru Degerlerinin Karsilastiriimasi

2 Skoru (ortalamazSD)

1. hafta p 2.hafta P 3hafta p 4hafta P 5.hafta »
1,00£0.00
81£1.16
194£1.15

Jogum <1000
g 1000-1499
15001999
20002500

,85£0.35
,57£0.91
,13£0.94

-40£0.98 15£0.35 -65£0.63
-56£1.07

2738070 oy

14£1.07
,09£0.92

-18£1.01

0703 ~38+108 0919
-48£1.10

0.124 0.140

,08+0.67 -2720.41 -92£0.56

135£0.76
115£0.91
40£0.69

>2500 07+0.72

ebelk <28 71£1.28 -13£0.77

‘::‘f:; 28-31+6 74£1.15 088 .24£0.93 0903 -04£0.95 0056 -14£1.06 et -76£0.84 008
32-33+ 74£088 12£092 -11£081 -67£0.62 -62:£0.74

34-36%6 L49£1.04 07+1.0 05£0.92 -35¢1.17 -76£0.96

-1020.41
08071

-30£0.42 -2,00£0.83

-68£0.87

Postnatal haftalara gore osteopeni sikligi
degerlendirildiginde birinci haftada osteopenik
hasta saptanmadi. Ancak ikinci haftada 5 (%
11.4), Uglncl haftada 6 (%12), dordinci
haftada 14 (%29.8), besinci haftada ise 15 (%
37.5) hastada osteopeni saptandi. Osteopeni
ile dogum agirhdi, gestasyonel yas, anne yasi,
dogum sekli, anne yasi, gebelik takibi, gebelikte
sistemik hastalik, ilac ve sigara kullanimi, cogul
gebelik, dogum sayisi ve gebelikler arasindaki
suire gibi faktorlerin iliskisi incelendiginde 1., 2.,
3. ve 4. haftalardaki Z skorlarina gore
osteopenik olanlar ile olmayanlarda tim
parametrelerin istatistiksel olarak benzer
oldugu saptandi. Ancak 5. haftada osteopenik
olan olgularda osteopenisi olmayanlara goére
dogum agirhginin ve gestasyonel yasin daha
kicik oldugu saptandi (sirasiyla p=0.042,
p=0.015). Sepsis, invaziv mekanik ventilasyon
uygulamalari, antibiyotik, inotrop, kafein ve
fenobarbital kullanimi, TPN baslama glini ve
verilme suresi, enteral beslenme baslama giini
ve iceriginin ise Olcum yapilan haftalardaki
osteopeni sikligi ile istatistiksel anlamli iliskisi
bulunmadi (p>0.05).



TARTISMA

Kemik mineralizasyonu biyokimyasal ve radyo-
lojik ydntemlerle degerlendirilebilir. Son yillarda
uygulama kolayligi, guvenilir ve ucuz olmasi ne-
deniyle cocuklarda kemik mineralizasyonunun
degerlendiriimesinde kantitatif kemik ultraso-
nografi tercih edilen yontemlerden biri olmus-
tur (12). Prematire bebeklerde de ayni amacla
kemik ultrasonografi kullanilarak yapilmis ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir (13).

Mineral birikiminin maksimum oldugu Gglinciu
trimesteri yasayamayan premature bebeklerin
hemen tamaminda degisik derecelerde mine-
ralizasyon eksikliginin olmasi beklenen bir du-
rumdur (14). Bazi ¢alhismalarin sonuclan KSH
Olctimleri ile gebelik haftasi arasinda guicli bir
iliski oldugunu ortaya koymustur (15-17).
Ancak bunlarin aksine prematurelerde gebelik
haftasi ile KSH arasinda iliski olmadigini
gosteren calismalarin  sonuclariyla benzer
sekilde calismamizda da KSH ile gebelik haftasi
arasinda anlamli iliski gosterilemedi (11). Buna
karsin Z-skoru degerlerine gore postnatal 5.
haftada osteopenik olan hastalarin gestasyonel
haftalarinin  osteopenik olmayanlara gore
belirgin sekilde dusik oldugu gorildi. Bu
sonug literatir 1s1ginda degerlendirildiginde
prematlre osteopenisi icin Z-skoru degerinin
KSH degerlerinden daha yol gdsterici
olabilecegi dngoruldu.

Calismamizda KSH degerlerinin postnatal seyri
azalma seklindedir. Literatlirdeki farkli ¢calisma-
larda da hem prematire hem term bebeklerde
KSH degerlerinin ilerleyen postnatal haftalarda
azaldigi ve bu azalmanin prematire bebekler-
de daha keskin oldugu gosterilmistir (17,18). Bu
sonug premattre bir bebegin lineer olarak bu-
yumus olsa bile kemik yogunlugu ve glicliniin
ayni oranda artmamis olabilecegini gostermesi
acisindan 6nemlidir.

Disuk dogum agirhgr prematire osteopenisi
gelisiminde icin risk faktorlerinden biridir. Pre-
maturelerde dogum agirhgi ve KSH arasindaki
iliskiyi degerlendiren bazi calismalarda pozitif
korelasyon saptanmistir (15,17). Ancak KSH ile
dogum agirhgi arasinda anlamh bir iliski ol-
madigini gosteren calismalar da vardir (11,19).
Yeterli mineral destegi almayan < 1500 gram
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dogan bebeklerin % 23'Ginde, < 1000 gram do-
gan bebeklerin ise % 55’'inde metabolik kemik
hastaligi saptanmistir (20). Bir diger calismada
ise dogum agirhgi 1000 gramin altinda olan
prematiire bebeklerin %55'inde karakteristik
radyolojik bulgular izlenmistir (21). Calismamiz-
daise gestasyonel hafta ile KSH iliskisine benzer
sekilde dogum agirhgi ile KSH arasinda anlamh
iliski olmamasina ragmen Z skoru degerlerine
gore 5. haftada osteopeni saptanan prematiire-
lerde dogum agirhginin anlaml sekilde disik
oldugu gorilmektedir.

Kemik mineral icerigi Uzerine annenin parite
durumunun ve anne yasinin etkisi ile ilgili lite-
ratlirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Saghkli
term bebeklerde yaptigi genis kapsamli bir ¢a-
lismada, DEXA yontemi ile yapilan kemik mine-
ral dansitesi 6l¢iimlerinin parite ve anne yasiyla
iliskili olmadigi gosterilmistir. Ayni calismada
gebelik boyunca sigara icen ve son trimester-
de asir egzersiz yapan annelerin bebeklerinin
kemik dansiteleri ise daha disik bulunmustur
(22). Hastalarimizda KSH ve Z skorlarinin anne
yasl, dogum sekli, gebelik takibi, gebelikte sis-
temik hastalik varlig, ilag kullanimi, cogul gebe-
lik varligi, dogum sayisi ve gebelikler arasindaki
sure faktorleriyle iliskilerinin gdsterilememesi
calisma dizaynindan kaynaklanmis olabilir.

Prematire osteopenisi gelisimini 6nlemek icin
postnatal hayatta intrauterin dénemdekine uy-
gun kalsiyum ve fosfor alimi ve vitamin destegi
saglanmalidir. Sadece anne siitl ile beslenen
prematiire bebekler 180-200 ml/gtin miktarin-
da beslenseler dahi intrauterin kalsiyum ve fos-
for birikiminin ancak Uicte biri saglanabilmekte-
dir (23). Ancak zenginlestirilmis anne suti veya
prematiire formula ile tam enteral beslenen
prematurelerde alinan kalsiyum miktari 180-
220 mg/kg/gun, fosfor miktari ise 100-130 mg/
kg/giin dizeylerine ulasmaktadir (23). Enteral
ve parenteral beslenme ile uygun kalsiyum ve
fosfor desteginin saglanamadigi durumlarda
osteopeni kaginilmaz bir sonuctur (24). Hastala-
rnmizin TPN sireleri ve enteral beslenme tipleri
farkl olsa da Z skorlari ve KSH 6l¢iimleri benzer-
dir. Bu durum uyguladigimiz beslenme politika-
larinin yeterli mineral ve vitamin destegini sag-
ladigini distindirmektedir.
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Calismalarda sepsis, nekrotizan enterokolit, ko-
lestaz, bronkopulmoner displazi gibi prematu-
re bebeklerin sik karsilastigi bazi problemlerin
kemik mineral birikimini azalttigr gortlmustar.
Bu hastaliklarin yanisira kortikosteroidler, metil
ksantinler ve ditretikler gibi tedavi edici baz
ajanlarin da kemik mineralizasyonu Uzerinde
olumsuz etkileri saptanmistir (25). Sonuglarimi-
za gore bahsedilen klinik parametrelerle KSH ve
Z skorlari arasinda iliski bulunmamaktadir. An-
cak bu sonug calisma poptulasyonunun yeterli
blyiklikte olmamasindan kaynaklanabilir.

Galismamizin eksik yonleri, calisma poptilasyo-
nunun kicuk olmasi, term bebeklerden olusan
kontrol grubunun olmamasi, hastalarin uzun
doénem izlemlerine iliskinin bilgi icermemesidir.
Haftalik ardisik 6l¢timlerle kemik mineralizasyo-
nun degerlendirilmesi ve Z skoru degerlerinin
osteopeni izlemi icin dneminin vurgulanmasi
ise caismamizin gucli yonleridir.

Prematiire bebeklerde kemik mineralizasyonu
kantitatif kemik ultrasonografi yontemiyle de-
gerlendirilebilir. Yeterli mineralizasyon destegi
saglayan enteral ve parenteral beslenme proto-
kollerine ragmen prematdurite ve disiik dogum
agirhgi nedeniyle yenidogan yogun bakim tni-
telerinde tedavi goren hastalar icin prematiire
osteopenisinin 6nemli bir sorun olmaya devam
ettigi gorilmektedir. Osteopenik fraktirleri on-
lemek ve uygun blyime hizlarini saglamak icin
risk altindaki bebeklerin kemik mineralizasyo-
nunu degerlendirmek rutin izlemler icinde yer
almalidir.
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