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Oz

Prematiire dogumlar tiim diinyada neonatal mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda gelmektedir. Prematiire
bebeklerde nekrotizan enterokolit, neonatal sepsis, apne, hipoglisemi, hipotermi, hastaneye sik yatis, neonatal
pnémoni, kanama ve beslenme sorunlari siklikla goriilen komplikasyonlardir. Bu nedenle prematiire bebekler sik
araliklarla izlenmeli ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara karst korunmalidir. Bazi vitaminler
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, bazi dokularin gelisiminde ve islevinde olduk¢a énemlidir. A, D, E ve K gibi
vitaminlerin spesifik etkilerinin oldugu diisiincesi vitamin desteklerine olan ilgiyi artirmus ve farkli doz
uygulamalar ile ¢aligmalarin yapilmasini saglamistir. Kemik sagligi tizerine yapilan, yiiksek doz D vitamini
uygulanan caligmalarda sonuglar celigkilidir. Yenidoganlarda intestinal mikroorganizma florasi tam olarak
gelismediginden K vitamini yetersizligi ve sonucunda kanamalar goriilebilmektedir. Pratikte hekimlerin gerekli
duydugu durumlarda K vitamini uygulanmakta, iilkemizde yenidoganlarda rutin kullanimi bulunmamaktadir.
Bununla birlikte erken dogmus bebeklerde dogumda K vitamini profilaksisine yo6nelik Oneriler, dozaj ve
uygulamalar biiyiikk farkliliklar gostermektedir. Prematiire bebeklerin dogumda A vitamini deposu yoktur. A
vitamini eksikligi prematiire bebeklerde kronik akciger hastaligi gelisme riskini arttirmaktadir. E vitamininin
yenidoganlarda goriilen solunum bozukluklarim ve E vitamininden fakir mamalarla beslenen prematiire
bebeklerde 6dem ve anemi gelisimini engelleyebilecegi diisiinilmektedir. Baz1 ¢alismalarda, yiiksek doz E
vitamini verilen bebeklerde kanama riskinde azalma goériilmiis olsa da yiiksek doz E vitamini kullanimi ile ilgili
daha ¢ok veriye ihtiya¢ vardir. Bu caligmada prematiire bebeklerde olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
bu komplikasyonlarin tedavisi i¢in yiiksek doz vitamin uygulamalarinin sonuglart derlenmistir.
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Abstract

Premature births are the leading causes of neonatal mortality and morbidity worldwide. Necrotizing enterocolitis,
neonetal sepsis, apnea, hypoglycemia, hypothermia, frequent hospitalization, neonetal pneumonia, bleeding and
nutritional problems are common complications in premature babies. For this reason, premature babies should be
monitored frequently and protected against possible complications. Some vitamins are very important in
preventing complications, in the development and function of some tissues. The idea that certain vitamins, such
as A, D, E, and K, have specific effects, increased the interest in vitamin supplements and provided studies with
different dose applications. There is a positive correlation between the vitamin D values of mothers and babies.
For this reason, supplementation of appropriate doses of vitamin D in the last trimester of pregnancy is routine in
many countries. In studies on high doses of vitamin D on bone health, the results are contradictory. Since intestinal
microorganism flora is not fully developed in newborns, vitamin K deficiency and consequently bleeding can be
seen. In practice, vitamin K is applied when physicians need it, and there is no routine use in newborns in our
country. However, recommendations, dosage and applications for vitamin K prophylaxis at birth show great
differences in preterm babies. Premature babies do not have a vitamin A store at birth. Vitamin A deficiency
increases the risk of developing chronic lung disease in premature babies. It is thought that vitamin E may prevent
the respiratory disorders in newborn and the development of edema anemia in premature babies fed with foods
that are poor in vitamin E. According to some studies, decrease in the risk of bleeding was observed in babies who
were given high-dose vitamin E, but more studies are needed for the use of high-dose vitamin E. In this study, the
results of high-dose vitamin applications for the prevention of complications that may occur in premature babies
and for the treatment of these complications are reviewed.
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Giris

Prematiire dogum, gelismis iilkeler de dahil diinyada neonatal mortalite ve morbidite
nedenlerinin baginda gelmektedir. Her yil yaklasik 15.000 bebek prematiire olarak dogmakta
ve bu say1 toplam canli dogumlarin %11’°ini olusturmaktadir. Bu dogum oraninin biiyiik bir
kismini, Giiney Asya ve Afrika iilkeleri olusturmakla birlikte giderek tiim diinyada sayisi
artmaktadir (Torchin, Ancel, Jarreau ve Goffinet, 2015; WHO 2019).

Normal gebelik siirecinde 37 hafta tamamlanmadan diinyaya gelen bebek prematiire
olarak adlandirilir. Prematiire bebekler dogduklar1 haftalara gore iice ayrilmaktadir. Gebeligin
24-31. haftalar arasinda doganlar ileri derecede prematiire, 32-35. haftalar arasinda doganlar
orta derecede prematiire, 36-37. haftalar arasinda doganlar ise sinirda prematiire olarak
adlandirilir (Kiiltiirsay, Bilgen, ve Tirkyilmaz, 2018).

Prematiirelerden 6zellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli ve asir1 diisiik dogum agirlikli
bebeklerin yeterli ve dengeli beslenememelerine bagli olarak postnatal donemde biiylime
geriligi sorunu ortaya ¢ikmaktadir (Fanoro, 2002). Saglikli matiir bebeklerde oldugu gibi
prematiire bebeklerde de ideal besin anne siitiidiir. Miimkiin oldugunca dogumdan hemen sonra
anne siitiiniin verilmesi amaglanmalidir (Koksal, Akpinar ve Kdse, 2003; Sluncheva, 2010).

Prematiire bebeklerin ihtiyaci olan vitaminlerin kargilanmasi igin enteral beslenmeyle
birlikte vitamin takviyeleri de verilmektedir. Amerikan Klinik Beslenme Derneginin belirlemis

oldugu prematiire bebekler i¢in 6nerilen dozlar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Prematiire Bebekler i¢in Onerilen Dozlar (Kiiltiirsay, Bilgen, ve Tiirkyilmaz, 2018).

Vitaminler Onerilen doz
A vitamini (1U) 1640

D vitamini (1U) 160

E vitamini (1U) 2.8

K vitamini (mcg) 80

Enteral beslenme ile vitamin destegi verilmesinin nedeni prematiire bebegin giinliik
ihtiyacin1  karsilayabilmek, postnatal sagligi koruyabilmektir. Vitaminler metabolik
reaksiyonlar i¢in gerekli olan ancak viicut tarafindan sentezlenemeyen bilesikler olup
prematiire yenidoganlarin immatiir metabolik, bagisiklik ve salgi fonksiyonlar1 nedeniyle bu
bilesiklere daha fazla ihtiyaclar1 oldugu bilinmektedir (Biilbiil, Uslu ve Nuhoglu, 2013;
Kiiltiirsay, Bilgen ve Tiirkyillmaz, 2018).
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Kullanilan enteral ve parenteral beslenme soliisyonlar1 farkli vitamin degerlerine
sahiptir ve bu farklilik prematiire bebeklerin gereksinimi i¢in 6nemlidir. Her vitaminin bir¢ok
onemli fonksiyonu vardir. A, D, E ve K gibi bazi vitaminlerin, prematiire bebeklerde
olusabilecek komplikasyonlarda spesifik etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir. Prematiire
bebekler i¢in Onerilen vitamin dozlarinin, bazi komplikasyonlarda tedavi edici etkileri
olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, prematiire bebeklerde olusan komplikasyonlarin tedavisi
icin farkli dozlarda vitamin destekleri uygulanmaktadir. Bu derlemede prematiire bebeklere
verilen vitamin destekleri ve sagliklar1 tizerine olan etkileri literatiir ¢alismalart 1s181nda

anlatilmistir.
D Vitamini

D vitamini; yagda ¢6zlinen vitaminler arasinda yer almakta olup endojen olarak viicutta
baz1 hormon ve hormon o6nciillerinin olusumunda gdrevli bir grup steroldiir. D vitamini etkinligi
gosteren yaklasik 10 tane molekiil bulunmaktadir. Bu molekiillerden biri olan kolekalsiferol
(D3 vitamini) ise hayvansal kaynakli olup 290-315 nm boyundaki UV 1ginlar etkisiyle deride
7-dehidrokolesterole doniigiir ve endojen D vitaminin temel kaynagidir. D, ve D3 vitaminleri
bagirsaklardan emildikten sonra D vitamini baglayict protein ile dolagima gegerek deri,
karaciger, bagirsak gibi dokularin yapisinda depolanir (Giirdol, 2018; Fidan, Alkan ve Tiirk,
2014; Pehlivan, Hatun, Aydogan, Babaoglu ve Gokalp, 2003).

Fetiis ve yeni doganin kalsiyum gereksinimine uygun maternal yanitin saglanabilmesi
icin gebelik siiresince D vitamini konsantrasyonlarinin yeterli miktarda olmasi gerekmektedir.
Annede olusan D vitamini yetersizligi bebekte kemik dongiisiinlin artmasina, kemik kaybina ve
osteomalazi gibi hastaliklara neden olmaktadir (Burris ve dig., 2012; Steven, 2013).

Prematiire Bebeklerde D Vitamininin Onemi

Prematiire bebeklerin anne siitii igeriginin, bebegin ihtiyaglarini karsilamasi agisindan,
matiir bebeklerin anne siitii icerigine gore daha zengin oldugu bildirilmektedir. Prematiire ve
matiir yenidoganlarin anne siitiiniin biyokimyasal karsilagtirmasinin yapildigi bir ¢alismada,
rastgele secilen 58 anneden 3,7 ve 28. haftalarda siit 6rnekleri alinmis ve Orneklerin
biyokimyasal analizlerinin sonuglar1 karsilagtirilmistir (Aydin ve dig., 2009). Calismanin
sonucunda, matiir yenidoganlarin anne siitii 6rneklerinde, trigliserit hari¢ tiim paremetrelerin

(protein, yag, fosfor, kalsiyum, demir) anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur.
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Ancak prematiire anne siitii ilk 2-3 hafta boyunca yeterli besinsel 6geyi saglamasina
ragmen ilerleyen donemlerde 6zelikle kalsiyum, D vitamini, fosfor, protein, enerji ve ¢inko
bakimindan yetersiz kalabilmektedir (Justyna, 2019). Ornegin 200-400 Ul/giin D vitamini
almas1 gereken prematiire bir bebek kilogrami basia 200 ml anne siitii tiiketmesi durumunda
4 TU D vitamini alabilmektedir. Prematiire bebeklerin immatiir metabolik ve salg1 fonksiyonlari
nedeniyle daha fazla D vitaminine ihtiyaclar1 oldugundan giinliik oral D vitamini aliminin 100-
350 1U/100 kkal olmas1 dnerilmektedir (Sluncheva, 2010; Kleinman ve Greer, 2014; Ustiin ve
Ovali, 2018).

D vitamini eksikligi, prematiire rasitizmleri, prematiire osteopeniSi veya prematiire
metabolik kemik hastaligi gibi farkli kemik hastaliklarina yol agabilmektedir. Bu morbidite
siklig1 <1000 gram agirligindaki bebeklerde %55'e kadar c¢ikabilmektedir. Gebelik yas1 32.
haftadan az olan prematiire bebeklerde osteopeni riskinin aragtirildigi bir ¢alismada, dogumda
diisiik D vitamini seviyesi risk etmeni olarak bulunmus ve sonucunda gebelik doneminde fosfor
ve D vitamini takviyesinin 6nemi vurgulanmistir (Backstrom, Kuusela ve Maki, 2000; Hitrova
ve dig., 2012).

Prematiire bebeklerde D vitamini takviyesinin dozu, giivenligi ve etkinligi
tartismalidir. Kuzey Hindistanda yapilan randomize-¢ift kor bir ¢alismada arastirmacilar 28-32
haftalik olan 96 bebegi iki gruba ayirmiglar, birinci gruba 400 IU/giin ve ikinci gruba 800
IU/giin D vitamini takviyesi vermislerdir (Fort, Salas ve Ambalavanan, 2015). U¢ ay boyunca
takip edilen bu iki grup arasinda kemik mineral yogunlugu ve icerigi agisindan anlamli bir
farklilhik gozlenmemistir. Ayrica 800 IU D vitamini verilen bir bebekte hipervitamindz
gorilmiistiir.

Ingiltere’de 23-28 haftalik 100 bebek iizerinde yapilan bir ¢alismada, bebekler plasebo,
200 IU/giin D vitamini alanlar ve 800 IU/giin D vitamini alanlar olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Bir
hafta sonunda en yiiksek serum 25(OH) D vitamini giinliik 800 IU/giin D vitamini alan grupta
goriilmistlir. Ancak bu ii¢ grupta kemik hastaliklari, 6liim, nekrotizan enterokolit hastalik
insidanslar1 agisindan anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Bu iki ¢alisma prematiire bebeklerde
yiiksek doz D vitamini takviyesinin bebek iizerinde zararh etkileri olabilecegini gostermistir.
(Terek, Koroglu, S6zmen, Yalaz ve Kiiltiirsay, 2015).

Dogumdan taburcu olana kadar gecen siirede, D vitamini takviyesi ile D vitamini
yetersizligi arasindaki iliskinin incelendigi yeni prospektif bir ¢alisma i¢in Avustralya’da, 30-
36 haftalik 28 bebek incelenmistir. Bu galismanin sonucunda %32,1 olan D vitamini yetersizligi

138


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hitrova+S&cauthor_id=23610914

Prematiire Komplikasyonlari Uzerine Vitamin H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Uygulamalart Cilt: 8, Sayr: 1
Vitamin Applications in Premature Complications Doi: 10.21020/husbfd.768895

oraninin %7,1 e distiigii gortilmistiir. Ancak ¢alismaya dahil edilen bebek sayis1 oldukga azdir
(Pinto, Collins, Gibson ve Andersen, 2015).
K Vitamini

Danimarkali bilim insani Henrik Dam tarafindan 1920’lerde kesfedilmis ve kanin
pihtilasmasindaki roliinden dolay1 ‘koagiilasyon vitamini’ olarak adlandirilmistir. K vitamini
etkinligi gosteren dogal ve sentetik birgok bilesik vardir. Bu bilesikler kimyasal olarak 2-metil-
1,4 naftokinon halkas1 yapisindadir. Bitkiler tarafindan sentezlenen K1 ve bakteriler tarafindan
sentezlenen K vitamini seklinde iki dogal K vitamini vardir (Giirdsl, 2018; Onalds, 2013).

Istya oldukga dayanikli olan K vitamini yagda ¢dziinebilen bir vitamindir. Bu nedenle
emilimi i¢in yag asitlerine ve safra tuzlarina ihtiyaci vardir. Viicutta kalin bagirsak bakterileri
tarafindan K vitamini sentezlenebilmektedir. Sentezlenebilen bu vitamin Kz vitaminidir ancak
viicutta yeteri kadar emilimi olmamaktadir. Bu nedenle baglica besin kaynaklari olan
maydanoz, 1spanak, karalahana, et iirlinleri ve yumurtanin diizenli tiikketimi Onerilmektedir.
(Baysal, 2014; Greer, Marshall, Cherry ve Suttie, 2000; Onald1, 2013).

Prematiire Bebeklerde K Vitamininin Onemi

Yenidoganlarda K vitamini eksikligi sik goriilen bir sorundur. Bu sorun, bakteriler
tarafindan yetersiz {retim, yetersiz plasental vitamin gecisi, anne siitiindeki disiik
konsantrasyonlar sebebi ile ortaya ¢ikmaktadir. (Biilbiil ve dig., 2013; Eugene ve Amanda,
2018). Prematiire bebeklerde karacigerin tam olarak olgunlasmamis olmasi, mikroflora ile
gecikmis bagirsak kolonizasyonu gibi faktorler sebebiyle K vitamini yetersizligine baglh
kanama riski matiir bebeklere gore daha yiiksektir. (Clarke ve Mitchell, 2003).

Randomize kontrollii bir ¢alismada 32. gestasyon haftasindan 6nce dogmus bebekler,
birinci gruba 0.5 mg oral, ikinci gruba 0.2 mg intramuskiiler ve tigiincii gruba 0.2 mg intrevanoz
K vitamini verilecek sekilde gruplandirilmistir (Mitchell, ve dig., 2006). Ug haftalik gézlem
sonucunda protrombin diizeylerine bakilmis ve 0.2 mg intramuskular K vitamini verilen grupta
baslangigtaki serum K vitamini diizeyinin korundugu gozlenmistir.

Yapilan baska bir calismada 22-32 haftalik 80 prematiire bebek, birinci gruba 1 mg ve
ikinci gruba 0.5 mg K vitamini intramuskiilar olarak verilmek iizere iki gruba ayrilmistir
(Costakos, Greer, Love, Dahlen ve Suttie, 2003). ikinci giin plazma K vitamini diizeylerinin
normal yetiskinlere gore (0.9-11mcg) 1900 ile 2600 kat, onuncu giin ise 550-660 kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonucunda her iki grubun serum K vitamini diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ayni zamanda serumdaki yiiksek
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K vitamini diizeylerinin olumsuz etkileri tam olarak bilinmemektedir. Bu iki ¢alismanin
sonuglart dikkate alindiginda farkli K vitamini diizeyleri uygulanmis ancak ortak bir sonug
ortaya ¢ikmamigtir.

K vitamini eksikligi kanamasi, prematiire bebeklerde nadirde olsa potansiyel olarak
hayati tehdit eden bir kanama bozuklugudur. K vitamini depolar1 dogumda heniiz
tamamlanmadigi i¢in verilen K vitamini diizeyleri taburculuga kadar dikkatle takip edilmelidir.
Prematiirelerde kullanilan enteral ve parenteral {iriinler K vitamini igerdikleri i¢in dikkatle
kullanilmalidir (Ipema, 2012).

A Vitamini

A vitamini, 1937’de balik karacigeri yagindan kristaller halinde ayrilarak, kimyasal
yapisi ortaya konmustur. Ortamda yeterli yag varken A vitamini %80 oraninda, karotenoidler
%40 oraninda emilir. Karotenler ince bagirsak mukozalar1 ve karaciger dokusunda retinole
dontiserek A vitamini etkinligi gosterir (Baysal, 2014).

Yasamlarinin ilk yillarin1 risk altinda geciren bebekler ve kiigiik c¢ocuklarda
olusabilecek, onlenebilir korliigiin baslica nedeni A vitamini eksikligidir. Karanlikta gérme
islevi goren rodopsin 6n maddesi asir1 1g1kta dagilir ve yeniden yapimi i¢in A vitaminine ihtiyag
vardir. Bununla birlikte A vitamini, epitel biitiinliik ve immiin yanit i¢in de gereklidir (Giirdol,
2018; Mactier ve dig., 2012).

Emzirme ile yeterli A vitamini saglanabilmesine karsin anne siitii yerine sulandirilmis
stit kullanma ve erken siitten kesme gibi nedenlerle, bebekler i¢in avitaminoz riski
olugabilmektedir. A vitamini yoniinden zayif bir diyetle beslenen bebeklerin, anne siitii ile
beslenen bebeklere gore enfeksiyonlara kargt daha duyarl olduklart belirtilmektedir. (Mactier
ve dig., 2012; Strobel, Tinz ve Biesalski, 2012).

Prematiire Bebeklerde A Vitamininin Onemi

Cok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerde yapilan bir caligmada yiiksek doz A
vitamini takviyesinden sonra idrar retinol atimi incelenmistir (Schmiedchen ve dig., 2016). Bu
caligmada toplam 63 bebekten 38’i kontrol grubunu olusturmus ve geri kalanina 4 hafta
boyunca haftada ti¢ kez 5000 IU A vitamini intramuskiiler olarak uygulanmistir. Calismanin
ticlincii ve 28. giinlerinde idrar retinol atim1 ve retinol baglayici protein degerleri dl¢lilmiistiir.
Yasamlarinin {igiincii giiniinde A vitamini takviyesi alan ¢ocuklarda retinol kaybinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak yiiksek idrar retinol atiminin ¢ok diisiik dogum agirlikli

bebeklerde, A vitamini takviyesinin etkinligini azaltabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
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Prematiire bebekler dogumda diisiik serum A vitamini seviyelerine sahiptir. Uberos,
Baldo, Calero ve Lopez (2014) prematiire komplikasyonlarini énlemek i¢in ¢ok diisilk dogum
agirlikli bebeklerde A vitamini takviyesinin etkinligini degerlendiren retrospektif bir ¢aligma
yapmiglardir. Cok diisiik dogum agirlikli 152 bebegin dahil edildigi bu ¢alismada 60 bebege
yasamin ilk 28 glinli boyunca haftada ii¢ kez intramuskiiler 5000 U A vitamini verilmistir.
Arastirmacilar, A vitamini takviyesi verilen bebeklerde sepsis riskinin ii¢ kat daha fazla
oldugunu gérmiislerdir. Uberos ve digerleri (2014) ¢aligmalarinin sonucunda ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde evrensel olarak A vitamini profilaksisinin dogru olmadigini rapor
etmislerdir.

Wardle, Hughes, Chen ve Shaw (2001) prematiire bebeklerde kronik akciger hastaligi
(KAH) insidansini azaltmak igin verilen oral A vitamini takviyesinin sonuglarini arastiran bir
caligma yapmislardir. Bu ¢aligmaya dahil edilen dogum agirligr <1000 g olan 154 prematiire
bebekten 74 i kontrol grubu olarak secilmis, geri kalan 74 bebege 5.000 IU A vitamini oral
yoldan verilmistir. Bu calismanin sonucunda A vitamini takviyesi alan bebeklerin serum A
vitamini diizeyleri ilk 24 saat daha yiiksek olmasina ragmen 7. giin ve 28. giinde dnemli bir fark
goriilmemistir. KAH riskinde ise anlaml1 bir fark olmamustir.

Ozellikle bronkopulmoner displazi (BPD), cok diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda
onemli bir komplikasyondur ve A vitamini eksikligi BPD riskini arttirmaktadir (Brion, Bell ve
Raghuveer, 2003). Tayland’da asir1 diisiik dogum agirligina sahip bebeklerde BPD riskinin A
vitamini takviyesi ile iliskisini aragtiran bir ¢calismada, <1500 g dogum agirliklt 80 prematiire
bebek ¢alismaya dahil edilmistir (Kiatchoosakun ve dig., 2014). Bebeklere intramuskiiler 5.000
IU A vitamini verilerek, enjeksiyon dncesi ve sonrast serum A vitamini diizeyleri 7, 14 ve 28.
giinlerde karsilastirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, A vitamini eksikligi bulgularinin azaldigi,
hastanede yatis gilinlerinin kisaldig1 rapor edilmistir.

Mactier ve digerleri (2012) tarafindan yiiriitiilmiis ¢ift kor randomize bir ¢alismada
erken donemde yiiksek doz A vitamini takviyesinin retina duyarliligi {izerine etkileri
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, retina duyarliliginin erken yiiksek doz A vitamini ile diizelip
diizelmeyecegini ¢ift kor, randomize bir yontemle arastirmiglardir. Otuz ikinci gestasyon
haftasindan 6nce dogmus 89 bebegin dahil edildigi bu ¢alismada bebeklerin 47’°sini kontrol
grubu olusturmaktadir. Kirk iki prematiire bebege haftada ti¢ kez intramuskiiler 10.000 1U A

vitamini uygulanmis ve 36 haftalik olduklarinda sonuglar degerlendirilmistir. Sonugta
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prematiire retinopatisi riski tasiyan prematiire bebeklerde yiiksek doz A vitamini takviyesi,
retina fonksiyonunu iyilestirmistir.

Yiiz prematiire ve 100 matiir bebegin antioksidan kapasitelerinin karsilastirildigi bir
calismada, A, E vitamini ve katalaz enzimi miktarlar1 ol¢lilmiis ve prematiire bebeklerin
antioksidan kapasitelerinin daha diisiik oldugu goriilmistiir (Ghany, Alsharany, Ali, Youness
ve Hussein, 2016). Bu calismada ayrica BPD ve nekrotizan enterokolit insidansi ile
prematiirelerin diisiik antioksidan kapasitesi arasinda pozitif iliski rapor edilmistir.

Cok disik dogum agirlikli  bebeklerde A vitamini takviyesi etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla bir meta-analiz yaymlanmistir. Bu meta-analize, dogum agirligi
<1500 gramin altinda olan bebekleri, 4. ve 36. haftalar1 arasinda inceleyen yedi ¢alisma dahil
edilmistir. Meta-analiz, A vitamini takviyesinin bir aylikken &liim riskini veya oksijen
ihtiyacini azaltmasi bakimidan fayda sagladigini ancak intramuskiiler A vitamininin diizenli
uygulanimi i¢in verilerin yetersiz oldugunu gostermistir (Darlow ve Graham, 2002). Prematiire
bebeklerde klinikte rutin A vitamini takviyesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

E Vitamini

E vitamini ilk olarak yaklasik 100 y1l 6nce bilim adamlari tarafindan, siganlarin normal
iiremeyi siirdiirmeleri icin gerekli olan temel bir diyet faktorii olarak tanimlanmstir. E vitamini,
a-tokoferoliin antioksidan aktivitesini gosteren tiim tokol ve tokotrienol tiirevlerini ifade eden
genel bir terimdir. Yesil bitkilerde onemli miktarlarda bulunmasina karsin ¢ogunlukla
tohumlarda bulunur. Siv1 yaglar, yagh tohumlar, bugday ve embriyosu en iyi kaynaklaridir.
(Blaner, 2013; Biilbiil ve dig., 2013).

E vitamininin yenidoganlarda goriilen solunum bozukluklarinin kroniklesmesini ve E
vitamini eksikligi olan prematiire bebeklerde 6dem ve anemi gelisimini engelleyebilecegi
distiniilmektedir. Anne siitiinde 6zellikle kolostrumun E vitamini miktar1 oldukca fazladir.
Dogumda yeterli depolara sahip olmayan matiir bebeklerin kolostrum ile beslenmeleri E
vitamini gereksinmelerini yeterince karsilamaktadir (Atalay ve Bilal, 2017; Blaner, 2013).

Prematiire Bebeklerde E Vitamininin Onemi

Fetiisiin E vitamini igerigi gebeligin son {i¢ ayinda fetal yag kiitlesi ile artis gosterir.
Bebeklerde yasamin ilk altinct haftasinda E vitamini eksikligi goriilebilir. Prematiire bebeklerde
yeterli emme giicline sahip olmama, yeterli beslenememe, yogun bakim tedavisi gibi faktorler
E vitamini eksikligi riskini arttirmaktadir. Bu nedenle prematiire bebek mamalarina E vitamini

eklemesi yapilmalidir. Prematiire mamalarla beslenen bebeklerin kan tokoferol diizeyleri anne
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stitiiyle beslenen bebeklerden daha diisiik olmaktadir (Bohles, 2004; Ostrea, Balun, Winkler ve
Porter, 1986).

Beslenme, maternal ve prenatal faktorler fetal ve bebek donem akciger olgunlagmasinda
hayati bir rol oynar. Bu nedenle erken dogumlarda akcigerlerin normal gelisimi tam olarak
tamamlanamayabilir. Ozellikle ¢ok erken dogmus bebeklerde BPD sik goriilen bir KAH’ dir.
BPD hastaliginin olusumunda, serbest radikal aktivitesinin ve akciger hasarinin artmis olmasi
ve inflamasyon baslica sebeplerdir (Brion, Bell ve Raghuveer, 2003; Mcevoy ve dig., 2014;
Stone ve dig., 2018).

Serbest radikalleri nétralize eden ve oksidatif stresi azalttig1 bilinen E vitamini hamilelik
ve emzirme doneminde iyi tolere edilebildigi takdirde tedavide bir segenek olabilir. Bununla
birlikte, arastirmacilar yedi ¢alismay1 dahil ettikleri bir meta-analizde, a-tokoferol takviyesinin
BPD olan prematiire bebeklerde goriilen oksidatif akciger hasarini 6nledigine dair net bir sonug
bulamamigtir (Brion ve dig., 2003; Mcevoy ve dig., 2014; Stone ve dig., 2018). E vitamininin
farmakolojik dozlarinin kullanimi etkinlik ve giivenlik agisindan besinsel E vitamininden
olduk¢a farklidir. Bu nedenle hem etkinlik hem toksisite agisindan uygun dozlar
degerlendirilmelidir. Yapilan bir ¢alismada alt1 ay boyunca E vitamini takviyesinin giivenilir
oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, kullanilabilir dozun belirlenmesi i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Salle, Delvin, Claris, Hascoet ve Levy, 2007).

Hemoglobin diizeylerini arttirmak i¢in demir ile tedavi edilen prematiire bebeklerde, E
vitamini ile kombine tedavi olusturularak bu tedavinin, hemoglobin diizeyi iizerindeki etkisini
inceleyen bir ¢alisma yapilmistir (Pathak, Roth, Piscitelli ve Johnson, 2003). Bu ¢alismada 32
haftalik 30 prematiire bebege demir ile 50 IU E vitamini takviyesi verilmis ve sekizinci haftanin
sonunda kontrol grubu ile serum E vitamini diizeyleri Karsilastirilmistir. Calisma sonucunda,
standart beslenme ile alinan E vitamini miktarinin yeterli oldugu ve takviye olarak verilen E
vitamininin, hemoglobin diizeyi iizerinde bir etkisi olmadig1 gozlenmistir.

Sonug¢

Anne siitii 6zellikle prematiire bebekler i¢in mineral ve vitamin agisindan yetersiz
kalabilmektedir. Bunun igin anne siitiiniin zenginlestirilmesi saglanmakta ancak bu
zenginlestirme erken dogum komplikasyonlarinin dnlenmesinde yeterli olmayabilmektedir.
Prematiire bebeklerde, gece korliigii, enfeksiyonlar, intraventrikiiler kanama, BPD gibi sorunlar

hem gelismeyi hem biiyiimeyi ©onemli Olciide etkileyen komplikasyonlardandir. Bu
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komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in yiiksek doz vitamin takviyesi uygulamalarinin etkileri
arastirilmaktadir.

Erken donemde A vitamini takviyesinin KAH gelisimini dnlemede etkisi oldugu agiktir
ancak kullanilmasi gereken dozu ve uzun siireli etkileri bilinmemektedir. Erken dogumlarda sik
goriilen BPD’de, serbest radikaller risk faktorii olarak goriilmektedir. Yapilan galismalarda
serbest radikallerin olumsuz etkilerini 6nlemek igin prematiire bebeklere antioksidan 6zelligi
olan E vitamini uygulanmis ancak olumlu bir sonu¢ bulunamamastir.

Dogumlarinda diisiik D vitamini diizeylerine sahip prematiire bebeklerin bazilarinda,
ileri donemlerde yeterli kalsiyum emiliminin olmamasi nedeniyle kemik hastaliklarina
yakalanma riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda kullanilan yiiksek
dozlarin yarar saglamadigi ve hipervitaminéze neden oldugu goriilmistiir. Ancak giivenilir
dozlarda D vitamini takviyesi serum D vitamini ve kalsiyum diizeylerini arttirmaktadir.

Prematiire bebeklerde mikrofloranin tam olarak gelismemis olmasi ve gecikmis
bagirsak kolonizasyonu gibi faktorler sebebiyle K vitamini yetersizligine bagli kanama riski
matiir bebeklere gore daha yliksektir. Bu nedenle dogumdan sonra tek dozluk K vitamini
onerilmektedir. Ancak intraventrikiiler kanama riskinin azaltilmasina yonelik rutin yiiksek doz
K vitamini uygulamasi i¢in daha fazla galismaya ihtiyac vardir. Serum K vitamini diizeylerinin

cok yiiksek olmas1 durumunda yol acabilecegi komplikasyonlar da tam olarak bilinmemektedir.
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