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ÖZET
Respiratuar distres sendromlu preterm yenido¤anlarda vitamin A ve karoten düzeyleri
Amaç: Çal›flmam›zda solunum s›k›nt›s› olan ve olmayan premature yenido¤anlarda A vitamin düzeylerini belirlemeyi amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Yenido¤an servisimize yat›r›lan 20 respiratuar distress sendromlu (çal›flma grubu) ve 20 solunum s›k›nt›s› olmayan (kon-
trol grubu) preterm yenido¤anda yaflamlar›n›n ikinci gününde serum A vitamini ve karoten düzeyleri bak›ld›.
Bulgular: Gestasyon haftas› 28-32 olan çal›flma grubu bebeklerde A vitamin 7.33±3.36 mcg/dl ve kontrol grubu bebeklerde 9.83±4.62 mcg
/dl idi. Aralar›nda matematiksel fark olmas›na ra¤men istatiksel fark yoktu. Karoten düzeyi ayn› gruplarda s›ras›yla 28.5±11.46 mcg /dl ve
49±29.12 mcg/dl idi. Gestasyon haftas› 33-36 olan çal›flma grubu bebeklerde A vitamin 4.32±3.58 mcg/dl ve kontrol grubu bebeklerde 7.98±
4.46 mcg/dl olup, aralar›nda anlaml› fark vard›. Karoten düzeyi ayn› gruplar aras›nda s›ras›yla 48.8±41.96 mcg/dl ve 45.7±30 mcg/dl idi. Do-
¤um a¤›rl›¤›, boy, bafl çevresi ve cinsiyetin A vitamin ve karoten düzeyi ile iliflkisi saptanmad›.
Sonuç: Çal›flmam›zdaki tüm vakalar›n A vitamin seviyesi çok düflük bulundu¤undan, solunum sorunu olan ve olmayan tüm prematüreler-
de, erken vitamin A deste¤i yap›lmas›n›n uygun olaca¤› düflünüldü.
Anahtar kelimeler: Prematüre yenido¤anlar, 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.
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G‹R‹fi

Respiratuar distres sendromu (RDS) ve bunun sonu-
cunda geliflen bronkopulmoner displazi (BPD) prema-

tür do¤an bebeklerde mortalite ve morbiditenin en
önemli sebeplerinden biridir. Gebelik haftas› azald›kça

RDS oran› artmakta ve yenido¤an döneminden sonra da
BPD görülme riski artmaktad›r. RDS ve BPD gelifliminde
birçok faktör yan›nda A vitamin eksikli¤inin de önemli
rol ald›¤› bildirilmektedir (1-3). Bu nedenle prematüre ye-
nido¤anlara vitamin A suplemantasyonu ile RDS'ye ba¤-
l› meydana gelen BPD geliflmesinin azald›¤›, oksijen ve
mekanik ventilasyon ihtiyac›n›n azald›¤› ve ventilasyon-
da kalma süresinin k›sald›¤› gösterilmifltir (4).

A vitamininin bafll›ca etkisi özellikle akci¤erdeki epi-
telyal hücrelerin büyüme ve farkl›laflmas›, membran ya-
p› ve fonksiyonlar›n›n düzenlenmesi ve immunite üzeri-
nedir (1,2,5). Bu kadar önemli etkileri olan bu vitaminin
eksikli¤inde özellikle alt solunum yolu ve gastrointesti-
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nal sistemde enfeksiyon e¤ilimi olmakta, gece körlü¤ü,
büyüme bozuklu¤u meydana gelmektedir. Provitamin
olan karotenler, A vitaminin öncü maddeleridir. Bunlar›n
biyolojik olarak vücutta en aktif ve en çok bulunan flek-
li ß-karotenlerdir. Bunlar oksidasyona u¤rayarak A vita-
mini haline geçerler. Çal›flmam›zda bizim hasta grubu-
muzda solunum s›k›nt›s› olan ve olmayan premature ye-
nido¤anlarda A vitamin düzeylerini belirlemeyi amaçla-
d›k. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmaya S. B. fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Yenido¤an servisinde yat›r›larak izlenen ve tedavi edi-
len 28-36 gebelik haftas›nda do¤an ve RDS tan›s› alm›fl
20 yenido¤an (Grup I) ile kontrol grubu olarak RDS bulgu-
su olmayan ayn› gebelik haftas›nda 20 yenido¤an (Grup
II) al›nd›. Gestasyon yafl› Yeni Ballard yöntemine göre be-
lirlendi (6). Do¤um kilosu ve boyu Lubchenco’nun intra-
uterin geliflme e¤rilerinde de¤erlendirilerek 10- 90. per-
sentil aras›nda olan bebekler çal›flmaya al›nd›. Konjenital
anomali, perinatal asfiksi, intrakranial kanama ve sepsis
tan›s› alan bebekler çal›flmaya al›nmad›. Çal›flma grubu-
muzun kendi içinde 28-32 gebelik haftas›nda olan 10 be-
bek I-A alt grubu ve 33-36 gestasyon haftas›nda olan 10
bebek I-B altgrubunu oluflturdu. Kontrol grubumuzda
28-32 gebelik haftas›nda olan 6 bebek II-A altgrubu ile
33-36 gebelik haftas›nda olan 14 bebek II-B alt grubunu
oluflturdu. 

Do¤umdan sonra 24-48 saat içinde al›nan kan örnek-
lerinin plazmalar› A vitamin ve karoten düzeylerinin ta-
yini yap›lana kadar -20 C'de sakland›. A vitamin ve karo-
ten düzeyi spektrofotometrik trifloroasetik asit metodu
kullan›larak mcg/dl olarak ölçüldü (7). Ölçümler ‹stanbul
Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Prof. Dr. Gönül Kurdo¤-
lu Beslenme ve Metabolizma Laboratuar›’nda çal›fl›ld›. 

‹statistik de¤erlendirmeler SPSS/PC istatistik program
paketinden yararlanarak yap›ld›. De¤erlendirmede Stu-
dent-t testi, Mann Whitney-U testi ve Lineer korelasyon
yöntemleri kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmam›zda 21 k›z 19 erkek olmak üzere toplam 40
preterm AGA yenido¤an›n A vitamin ve karoten düzey-
leri ölçüldü. I-A çal›flma grubunda olgular›m›z›n gebelik
haftas› 29.8±1.75 hafta, boylar› 38.9±2.55 cm, bafl çevresi

29.1±1.66 cm, II-A kontrol grubunda gebelik haftas›
30.83±1.83 hafta, boylar› 42.1±3.51 cm, bafl çevresi
30.5±1.5 cm idi. I-B çal›flma grubunda gebelik haftas›
32.15±2.79, boylar› 41±1.095 cm, bafl çevresi 30±1.41 cm,
II-B kontrol grubunda gebelik haftas› 33.5±2.25, boylar›
43.14±2.17cm, bafl çevresi 30.92±0.96 cm idi. Gruplar ara-
s›nda gestasyon haftas› bak›m›ndan fark yoktu (p>0.05).

A vitamin düzeyi I-A grubunda 7.33±3.36 mcg/dl, II-A
grubunda 9.83±4.62 mcg/dl bulundu. Aralar›nda mate-
matiksel fark olmas›na ra¤men istatiksel fark yoktu
(p>0.05). Karoten düzeyi I-A grubunda 28.5±11.46 mcg/dl,
I-B grubunda 49±29.12 mcg/dl (p>0.05) olarak saptand›
(Tablo 1). 

A vitamin de¤eri I-B çal›flma grubunda 4.32±3.58
mcg/dl, II-B kontrol grubunda 7.98±4.46 mcg/dl olup ara-
lar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark vard› (p<0.05)
(Tablo 1). Karoten düzeyleri I-B grubunda 48.8±41.96
mcg/dl, II-B grubunda 45.71±30 mcg/dl (p>0.05) idi (Tablo
1). Gebelik haftas› ile A vitamin de¤erleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda aralar›nda anlaml› iliflki yoktu (p>0.05). Gebelik haf-
tas› ile karoten de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda gestasyon
haftas› artt›kça karoten düzeyi artmas›na ra¤men, bu-
nun istatistiki olarak anlaml›l›¤› gösterilemedi (grup I
r:0.275, p>0.05; grup II r:0.128, p>0.05).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda 28-32 gebelik haftas›ndaki RDS’li pre-
term yenido¤anlar ile RDS bulgular› olmayan preterm
yeni do¤anlar›n A vitamin de¤erleri aras›nda matematik-
sel fark olmas›na ra¤men istatiksel fark bulunmad›. Bu-
na karfl›n 33-36 gestasyon haftas›nda olan RDS’li preterm
yenido¤anlarda RDS bulgular› olmayan kontrol grubuna

Tablo 1: Respiratuar Distres Sendrom (RDS ) bulgusu olan ve
olmayan yenido¤anlarda gebelik haftalar›na göre vitamin A
ve karoten de¤erleri 

Gebelik haftas› N Vitamin A (mcg/dl) Karoten (mcg/dl)

28-32 g.h. 
RDS (+) 10 7.33±3.36* 28.50±11.46*
RDS (-) 6 9.83±4.62 49.00±29.12

33-36 g.h. 
RDS (+) 10 4.32±3.58** 48.80±41.96*
RDS (-) 14 7.98±4.46 45.71±30.00

28-36 g.h. 
RDS (+) 20 5.82±3.71* 38.65±31.70*
RDS (-) 20 8.54±4.47 46.70±29.00

*p= A.D. (Anlaml› de¤il)

**p<0.05
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göre A vitamin de¤erleri daha düflüktü. Yenido¤anlar›n
gestasyon haftas› artt›kça karoten düzeyi artmas›na ra¤-
men, bunu istatistiksel olarak gösteremedik. 

Prematüre bebeklerde A vitamin de¤erlerini k›yasla-
yan Hustead ve ark. (8) ile Coutsoudis ve ark. (3), RDS bul-
gusu olan ve olmayan bebeklerdeki A vitamini de¤erleri
aras›nda iliflki bulamam›fllard›r. Buna karfl›n RDS bulgula-
r› olan bebeklerde olmayanlara göre daha düflük A vita-
min de¤erlerini destekleyen çal›flmalar da mevcuttur
(9,10). RDS bulgular› olan ve olmayan prematüre bebek-
lerde A vitamin de¤erlerini k›yaslayan birçok çal›flmada
farkl› sonuçlar elde edilmesi, annedeki kaynaklar, anne-
nin beslenme durumu, plasentan›n fonksiyonu, enfla-
masyon gibi baflka faktörlerin de A vitamini ile etkilefli-
mi olabilece¤ini düflündürmektedir. 

Yenido¤anlarda A vitamini eksikli¤inin, annede A vi-
tamini durumuyla iliflkili oldu¤u bilinmektedir (11,12).
Ancak pretermlerde transplasental geçiflin yetersiz ol-
mas› nedeniyle A vitamininin fetusa depolanmas›n›n ve
dolafl›ma verilmesinin yetersiz oluflu ile A vitamininin
dokular taraf›ndan kullan›m› artm›flt›r. Ayr›ca A vitamini
ve bunun dokulara tafl›nmas›n› sa¤layan retinol tafl›y›c›
protein 3.trimesterde fetusa geçmektedir. Prematür do-
¤um ile bu geçifl engellenmektedir. Gestasyonel yaflla
serum vitamin A de¤erleri aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u-
nu bildiren çal›flmalar vard›r (9,13). Çal›flmam›zda gestas-
yon haftas› ile A vitamini de¤erleri aras›nda anlaml› fark

bulamad›k (11). Her gebelik haftas› için ayr› ayr› daha faz-
la say›da bebek eklenmesi ve matür bebeklerin de çal›fl-
maya dahil edilmesi farkl› sonuçlara neden olabilirdi. 

Yenido¤an döneminde düflük A vitamin de¤erlerinin
akci¤er fonksiyonlar› üzerine etkileri tam ayd›nlat›lm›fl
de¤ildir (14). Shenai ve ark. (4) BPD geliflen preterm in-
fantlarda A vitamini seviyesini çok düflük de¤erlerde
(<10 mcg/dl) saptam›fllard›r. Bu görüflü destekleyen bir-
çok çal›flma mevcuttur. (15,16). Ancak, gruplar aras›nda
fark bulmayan çal›flmalar yan›nda (17), Chan ve ark. (10)
kronik akci¤er hastal›¤› geliflen preterm bebeklerde A vi-
tamini de¤erini, kronik akci¤er hastal›¤› geliflmeyenlere
göre daha yüksek bulmufllard›r. Bu bilgiler ›fl›¤›nda pre-
term do¤anlara vitamin A deste¤i yap›lm›fl ve preterm
bebeklerde A vitamin suplementasyonu ile mortalite ve
nörolojik sekel oran› etkilenmeden BPD’nin düflük bir
oranda azald›¤› bildirilmifltir (15). BPD patofizyolojisinde
birçok faktörün etkili oldu¤u unutulmamal›d›r (18-20).
Kronik akci¤er hastal›¤› gelifliminde A vitamini bunlardan
yaln›z birini teflkil etmektedir. 

Çal›flmam›zdaki tüm vakalar›n A vitamini seviyesinin
çok düflük bulunmas›, solunum sorunu olan ve olmayan
tüm prematürelere, erken vitamin A deste¤i yap›lmas›
gereklili¤ini düflündürmektedir (21). Ancak kronik akci-
¤er hastal›¤› gelifliminde di¤er risk faktörleri ile birlikte A
vitaminin de¤iflik gebelik haftalar›ndaki etkilerinin arafl-
t›r›lmas› faydal› olacakt›r.
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