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Oral D Vitamininin Go6ze Uygulandig
Ikiz Yenidoganlar

Application of Oral Vitamin D to the Eyes of
Twins Infants

Oz

Oral kullanim i¢in iiretilen D vitaminini gozlerine uygulanan yenidogan ikiz be-
bekler poliklinik ortamimda muayene edildi. Bebeklerin oftalmolojik muayenesin-
de kirpik diplerinde yagl koyu kivamda seffaf sekresyon mevcuttu. Her iki bebe-
gin konjunktiva ve korneasinda patolojik bulgu goriilmedi. Bebeklere, yagli sekres-
yonu uzaklastirmak i¢in prezervansiz suni gdzyasi verildi. Bir hafta sonraki kontrol-
de bebeklerin gozlerinin normal goriinlimde oldugu gorildii.

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 bagli rasitizm antik donemlerden itibaren bulgular1 bilinen sanayi-
lesme ile daha da artan bir hastaliktir. Rasitizm yeterli beslenme ve yeterli siire gii-
nese maruz kalma ile 6nlenebilir, ancak yenidogan doneminde anne siitiinde yeter-
1i miktarda olmamasi bebek tarafindan yeterince tiretilememesi nedeniyle oral dam-
la seklinde D vitamini 1 yasma kadar bebeklere kullanilmaktadir.

Olgu Sunumu

Acil servisimize 21 giinliik ikiz bebek, annesinin her iki bebegin iki gdziine oral
D vitamini damlasmi 15 giindiir damlatmasi nedeniyle bagvurmustur. Anne, bebek-
lerin her iki goziine 3 damla D vitamini damlatmis fazlasini g6z kapaklarindan te-
mizlemis ve D vitaminini damlatirken bebeklerde herhangi bir ajitasyon bulgusu ol-
mamis. Ailesi tarafindan 13. glinden itibaren kirpiklerde yagli salgi olmasi nedeniy-
le ilge acil servine gotiiriilen bebeklerin ilag kullanimi sorgulanirken oral D vitami-
nini bebeklerin gozlerine damlattiklarmin ortaya ¢ikmasi lizerine acil servis dokto-
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ru tarafindan g6z hastaliklar1 uzmani tarafindan degerlen-
dirilmesi i¢in hastanemize yonlendirilmis.

Bebekler poliklinik ortaminda muayene edildi, oftal-
molojik muayenelerinde her iki bebegin gézkapaklari nor-
mal goriiniimde olup inflamasyona ait bulgu gortilmedi.
Her iki bebekte kirpik diplerinde yagl seffaf hafif koyu
kivamda yogunlagmis yaga benzer sekresyon mevcuttu.
Her iki bebegin konjunktivasi ve korneasi normal olarak
degerlendi. Steril fluoresceinli stripler alt fornikse yerles-
tirildi. Indirekt oftalmoskobun kobalt mavisi 1s181nda kor-
nea ve konjunktiva incelendi, defekt gortilmedi. Her iki
bebegin kirmizi fundus reflesi normal goriiniimdeydi. Be-
beklerin goziinden yaglh sekresyonu uzaklastirmak igin
prezervan igermeyen suni gozyasi verildi ve bebekler 1
hafta sonra kontrole gagrildi. ikiz bebeklerin 1 hafta son-
raki muayenesinde kirpik kenarindaki yagli sekresyonun
kayboldugu goriildii, bebekler rutin 3. ay tarama kontro-
liine ¢agrildi.

Bebeklerin 2130 ve 2220 gram olarak 37 haftalik se-
zaryenle dogdugu, herhangi bir solunum sikintis1 olama-
dig1 1 giin hastaneden kaldiklar1 6grenildi, bebeklerin an-
nesi 20 yasinda anlatilanlar1 anlayabilecek zeka kapasi-
tesinde goriinliyordu. Ancak sezaryenle dogum yapma-
st nedeniyle bebeklerin doktor kontrollerini anneanne ve
babaannenin yaptirdigi ilaglarm kullanim seklini de an-
nenin onlardan 6grendigi anlagildi.

Tartisma

Niitrisyonel ragitizm; biiylime ¢agmdaki bir ¢ocukta
D vitamini ve Ca eksikligine bagli olarak epifizyal kikir-
dagm defektif mineralizasyonu ve farkli derecelerde
biiylime plagi deformasyonu ile kendini gosteren, birlik-
te kemik dokunun diger bolgelerinin de mineral igerigi-
nin azaldig1 bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (1).

D vitamini yenidogan bebeklere hem anne siitiinde ye-
terli miktarda olmamasi (12-60 U/L) hem de bebekte ye-
terince iiretilememesi nedeniyle yenidogan rasitizmini 6n-
lemek amaciyla verilmektedir. Yenidogana verilen D vi-
tamini 1,25 dihidrokolekalsiferol olup etkinligi en yiiksek
D vitamini tiirevidir. Bebeklerde ragitizmi 6nlemek igin giin-
de 400 IU (yaklasik 3 damla) D vitamini nerilmekte olup
tilkemizde ise beslenme tarzi ne olursa olsun tiim bebek-
lere yenidogan déneminden itibaren en az 1 yasma kadar
400 U/giin D vitamini uygulamasi yapilmaktadir (2). D vi-
tamini damlalikli sisede saglik bakanliginin 1. basamak sag-
lik kurumlarmdan ticretsiz olarak verilmektedir.
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Intakt korneada ilag penetrasyonu iki fazlidir. Yagda
eriyen maddeler intakt epitelden gecerken stromadan suda
eriyebilen maddeler gegebilir (3). D vitamini yagda eriyen
bir vitamin oldugundan ayg¢icegi yaginda emiilsifiye hal-
de bulunmaktadir. Bu nedenle vitaminin kornea epitelin-
den gegse bile stromadan gegemedigi diisiintilmiistiir.

Alerjik konjunktivit tip 1 hipersensitivite reaksiyonu
olup antijenin mast hiicresi tizerindeki Ig E antikoru ile
birlesmesi sonrasi mast hiicre degraniilasyonu sonrasin-
da kasmti, konjuntival hiperemi, kemozis gibi bulgula-
ra neden olur ve ge¢ cocukluk erken eriskinlik donemin-
de daha sik goriiliir (4). Yenidogan doneminde humoral
immiinite tam gelismemistir anneden gegen IgG’lerin de
yikilmasiyla tiim Igler 4-5 aylik siitcocuklarinda en diistik
seviyededir (5). Olgumuzda yanlis kullanilan D vitaminin
herhangi bir reaksiyon géstermemesi yenidogan immiini-
tesinin tam gelismemesine bagli oldugu diisiintilmiistiir.

Bebeklerde lakrimal bezden gozyas: iiretimi yaklasik
3. aydan sonra baglar. Ikiz bebeklerdeki yagl sekresyonun
g0zyas1 tarafindan temizlenemeyen ve birikerek yogunla-
san aycicek yagi oldugu diisiiniildii bu nedenle bu biriki-
mi uzaklastirmak i¢in prezevansiz suni gozyasi verildi.

Saglik Bakanlig1 yenidogan doneminden itibaren be-
beklerde onlebilir hastaliklar i¢in ¢esitli taramalar yap-
makta, iicretsiz as1 uygulamalar1 ve {icretsiz ilag dagiti-
m1 yapmaktadir. Yenidogan rasitizmini 6nlemek i¢in D
vitamini preparati bir yasina kadar 1. basamak saglik ku-
ruluglar vasitasiyla iicretsiz ailelere verilmektedir. Bizim
olgumuzda bebeklerin erken donem kontrollerini anne ol-
madan yapilmis olmasi D vitamini verirken aileye kulla-
nimin uygulamali olarak gosterilmemis olmast ilacin yan-
lis kullanilmasina neden olmustur. Bu olgu bize tiim yaz-
digimiz ilaglari kisilere nasil kullanmasi gerektigini de-
tayli olarak tarif etmemizin, tani ve tedavi kadar 6nem-
li oldugunu gostermistir.
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