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OZET

Respiratuar distres sendromlu preterm yenidoganlarda vitamin A ve karoten dlizeyleri

Amag: Calismamizda solunum sikintisi olan ve olmayan premature yenidoganlarda A vitamin diizeylerini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Yenidogan servisimize yatirilan 20 respiratuar distress sendromlu (calisma grubu) ve 20 solunum sikintisi olmayan (kon-
trol grubu) preterm yenidoganda yasamlarinin ikinci glintinde serum A vitamini ve karoten diizeyleri bakildI.

Bulgular: Gestasyon haftasi 28-32 olan ¢alisma grubu bebeklerde A vitamin 7.33+3.36 mcg/dl ve kontrol grubu bebeklerde 9.83+4.62 mcg
/dlidi. Aralarinda matematiksel fark olmasina ragmen istatiksel fark yoktu. Karoten diizeyi ayni gruplarda sirasiyla 28.5+11.46 mcg /dl ve
49+29.12 mcg/dl idi. Gestasyon haftasi 33-36 olan ¢alisma grubu bebeklerde A vitamin 4.32+3.58 mcg/dl ve kontrol grubu bebeklerde 7.98+
4.46 mcg/dl olup, aralarinda anlamli fark vardi. Karoten diizeyi ayni gruplar arasinda sirasiyla 48.8+41.96 mcg/dl ve 45.7+30 mcg/dl idi. Do-
gum agirligl, boy, bas cevresi ve cinsiyetin A vitamin ve karoten dizeyi ile iliskisi saptanmadi.

Sonug: Calismamizdaki tim vakalarin A vitamin seviyesi ¢ok dusik bulundugundan, solunum sorunu olan ve olmayan tim prematureler-
de, erken vitamin A destegi yapilmasinin uygun olacagl dusinuldi.

Anahtar kelimeler: Prematiire yenidoganlar, A vitamini, karoten

ABSTRACT

Vitamin A and caroten levels in preterm newborns with respiratory distress syndrome

Objective: The aim of this study is to compare the vitamin A and carotene levels in preterm infants with or without respiratory distress
syndrome.

Material and Methods: Vitamin A and carotene levels in 40 preterm AGA (appropriate for gestational age) infants, 20 of which had respi-
ratory distress syndrome and the other 20 infants with no respiratory distress syndrome were compared.

Results: Vitamin A level in infants at 28-32 gestation week who had RDS was 7.33+3.36 mcg /dl, and in the healthy infants (control group)
the level was 9.83+4.62 mcg /dl. There was no significant statistical difference in spite of a mathematical difference. The carotene level in
infants with RDS was 28.5 +11.46 mcg /dl, and in the control group was 49+29.12 mcg/dl. Vitamin A level in infants at 33-36 gestation week
with RDS was 4.32+3.58 mcg /dl, whereas in the control group, the level was found to be 7.98+4.46 mcg/dl. In these cases a significant dif-
ference existed. Carotene level when compared between the groups revealed no significant difference. The level in infants with RDS was
48.8+41.96 mcg/dl, whereas it was found to be 45.7+30 mcg/dl in the control group. There was no correlation between the carotene level,
vitamin A level and the birth weight, height, head circumference and sex.

Conclusion: In our study as all the cases had low vitamin A levels, early vitamin A supplementation was recommended to be adminis-
tered to the premature infants.

Key words: Premature infants, Vitamin A, carotene

Bakirkdy Tip Dergisi 2005;1:95-98

GIRIS

espiratuar distres sendromu (RDS) ve bunun sonu-
Rcunda gelisen bronkopulmoner displazi (BPD) prema-
tur dogan bebeklerde mortalite ve morbiditenin en
onemli sebeplerinden biridir. Gebelik haftasi azaldikca
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RDS orani artmakta ve yenidogan doneminden sonra da
BPD gorulme riski artmaktadir. RDS ve BPD gelisiminde
bir¢ok faktdr yaninda A vitamin eksikliginin de onemli
rol aldigi bildirilmektedir (1-3). Bu nedenle prematire ye-
nidoganlara vitamin A suplemantasyonu ile RDS'ye bag-
I meydana gelen BPD gelismesinin azaldigl, oksijen ve
mekanik ventilasyon ihtiyacinin azaldigl ve ventilasyon-
da kalma suresinin kisaldigl gosterilmistir (4).

A vitamininin bagslica etkisi 0zellikle akcigerdeki epi-
telyal hicrelerin buytume ve farklilasmasi, membran ya-
p1 ve fonksiyonlarinin dizenlenmesi ve immunite Uzeri-
nedir (1,2,5). Bu kadar onemli etkileri olan bu vitaminin
eksikliginde ozellikle alt solunum yolu ve gastrointesti-
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nal sistemde enfeksiyon egilimi olmakta, gece Korligy,
blylime bozuklugu meydana gelmektedir. Provitamin
olan karotenler, A vitaminin oncli maddeleridir. Bunlarin
biyolojik olarak viicutta en aktif ve en ¢ok bulunan sek-
li B-karotenlerdir. Bunlar oksidasyona ugrayarak A vita-
mini haline gecerler. Caismamizda bizim hasta grubu-
muzda solunum sikintisi olan ve olmayan premature ye-
nidoganlarda A vitamin dizeylerini belirlemeyi amacla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya S. B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si Yenidogan servisinde yatirilarak izlenen ve tedavi edi-
len 28-36 gebelik haftasinda dogan ve RDS tanisi almis
20 yenidogan (Grup ) ile kontrol grubu olarak RDS bulgu-
su olmayan ayni gebelik haftasinda 20 yenidogan (Grup
ll) alindi. Gestasyon yasi Yeni Ballard yontemine gore be-
lirlendi (6). Dogum kilosu ve boyu Lubchenco’nun intra-
uterin gelisme egrilerinde degerlendirilerek 10- 90. per-
sentil arasinda olan bebekler ¢alismaya alindi. Konjenital
anomali, perinatal asfiksi, intrakranial kanama ve sepsis
tanisi alan bebekler calismaya alinmadi. Calisma grubu-
muzun kendi i¢inde 28-32 gebelik haftasinda olan 10 be-
bek I-A alt grubu ve 33-36 gestasyon haftasinda olan 10
bebek [-B altgrubunu olusturdu. Kontrol grubumuzda
28-32 gebelik haftasinda olan 6 bebek II-A altgrubu ile
33-36 gebelik haftasinda olan 14 bebek II-B alt grubunu
olusturdu.

Dogumdan sonra 24-48 saat icinde alinan kan ornek-
lerinin plazmalari A vitamin ve karoten dizeylerinin ta-
yini yapilana kadar -20 C'de saklandi. A vitamin ve karo-
ten duzeyi spektrofotometrik trifloroasetik asit metodu
kullanilarak mcg/dl olarak olctildii (7). Olglimler Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Prof. Dr. Goniil Kurdog-
lu Beslenme ve Metabolizma Laboratuar'nda calisildi.

Istatistik degerlendirmeler SPSS/PC istatistik program
paketinden yararlanarak yapildl. Degerlendirmede Stu-
dent-t testi, Mann Whitney-U testi ve Lineer korelasyon
yontemleri kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda 21 kiz 19 erkek olmak uzere toplam 40
preterm AGA yenidoganin A vitamin ve karoten dizey-
leri Ol¢uldu. I-A ¢alisma grubunda olgulanimizin gebelik
haftasi 29.8+1.75 hafta, boylari 38.9+2.55 c¢m, bas ¢evresi

29.1£1.66 cm, II-A kontrol grubunda gebelik haftasi
30.83+1.83 hafta, boylan 42.1+3.51 cm, bas cevresi
30.5£1.5 ¢cm idi. I-B ¢alisma grubunda gebelik haftasi
32.15+2.79, boylar 41+1.095 cm, bas ¢evresi 30+1.41 cm,
II-B kontrol grubunda gebelik haftasi 33.5+2.25, boylari
43.14+2.17cm, bas ¢evresi 30.92+0.96 cm idi. Gruplar ara-
sinda gestasyon haftasl bakimindan fark yoktu (p>0.05).

A vitamin dizeyi I-A grubunda 7.33+3.36 mcg/dl, 1I-A
grubunda 9.83+4.62 mcg/dl bulundu. Aralarinda mate-
matiksel fark olmasina ragmen istatiksel fark yoktu
(p>0.05). Karoten duzeyi I-A grubunda 28.5+11.46 mcg/d|,
I-B grubunda 49+29.12 mcg/dl (p>0.05) olarak saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1: Respiratuar Distres Sendrom (RDS ) bulgusu olan ve
olmayan yenidoganlarda gebelik haftalarina gére vitamin A
ve karoten degerleri

Gebelik haftasi N

Vitamin A (mcg/dl)  Karoten (mcg/dl)

28-32 gh.
RDS (+) 10 7.33+3.36" 28.50+11.46*
RDS (-) 6 9.83+4.62 49.00+29.12
33-36 gh.
RDS (+) 10 43243.58"* 48.80+41.96*
RDS () 14 7.98+4.46 45.71£30.00
28-36 gh.
RDS (+) 20 5.8243.71" 38.65+31.70"
RDS () 20 8.54+4.47 46.70£29.00

“p= A.D. (Anlaml degil)
“*p<0.05

A vitamin degeri [-B c¢alisma grubunda 4.32+3.58
mcg/dl, 1I-B kontrol grubunda 7.98+4.46 mcg/dl olup ara-
larinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p<0.05)
(Tablo 1). Karoten duzeyleri I-B grubunda 48.8+41.96
mcg/dl, 1I-B grubunda 45.71+30 mcg/dl (p>0.05) idi (Tablo
1). Gebelik haftasi ile A vitamin degerleri karsilastirildi-
ginda aralarinda anlamli iliski yoktu (p>0.05). Gebelik haf-
tasi ile karoten degerleri karsilastirldiginda gestasyon
haftasi arttik¢a karoten dlzeyi artmasina ragmen, bu-
nun istatistiki olarak anlamlligl gosterilemedi (grup I
1:0.275, p>0.05; grup 11 :0.128, p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda 28-32 gebelik haftasindaki RDS'li pre-
term yenidoganlar ile RDS bulgulari olmayan preterm
yeni doganlarin A vitamin degerleri arasinda matematik-
sel fark olmasina ragmen istatiksel fark bulunmadi. Bu-
na karsin 33-36 gestasyon haftasinda olan RDS’li preterm
yenidoganlarda RDS bulgular olmayan kontrol grubuna
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gore A vitamin degerleri daha dusukti. Yenidoganlarin
gestasyon haftasi arttik¢a karoten diizeyi artmasina rag-
men, bunu istatistiksel olarak gosteremedik.

Prematlre bebeklerde A vitamin degerlerini kiyasla-
yan Hustead ve ark. (8) ile Coutsoudis ve ark. (3), RDS bul-
gusu olan ve olmayan bebeklerdeki A vitamini degerleri
arasinda iliski bulamamuslardir. Buna karsin RDS bulgula-
ri olan bebeklerde olmayanlara gore daha disuk A vita-
min degerlerini destekleyen calismalar da mevcuttur
(9,10). RDS bulgulari olan ve olmayan premattre bebek-
lerde A vitamin degerlerini Kiyaslayan bir¢ok calismada
farkli sonuclar elde edilmesi, annedeki kaynaklar, anne-
nin beslenme durumu, plasentanin fonksiyonu, enfla-
masyon gibi baska faktorlerin de A vitamini ile etkilesi-
mi olabilecegini distindurmektedir.

Yenidoganlarda A vitamini eksikliginin, annede A vi-
tamini durumuyla iliskili oldugu bilinmektedir (11,12).
Ancak pretermlerde transplasental gecisin yetersiz ol-
masl nedeniyle A vitamininin fetusa depolanmasinin ve
dolasima verilmesinin yetersiz olusu ile A vitamininin
dokular tarafindan kullanimi artmistir. Ayrica A vitamini
ve bunun dokulara tasinmasini saglayan retinol tasiyici
protein 3.trimesterde fetusa gecmektedir. Prematur do-
gum ile bu gecis engellenmektedir. Gestasyonel yasla
serum vitamin A degerleri arasinda anlamli iliski oldugu-
nu bildiren calismalar vardir (9,13). Calismamizda gestas-
yon haftasi ile A vitamini degerleri arasinda anlamli fark
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