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Kemik Degerlendirmesi |
Erken Dogan Bebekler icin Kemik Degerlendirmesi- J.
Saglikli Kemiklerin Temeli —,— -

Erken dogan bebeklerin kemik gelisiminin takibi igin
monitoring, dogumdan yasliliga kadar saglikli kemiklerin
anahtaridir. Birgok erken dogan bebekte, gozardi edilemeyecek sayidaki erken dogum
osteopenisine (Osteopenia of Prematurity) sahip bebeklerle birlikte, gecikmis kemik
mineralizasyonu gorulr. Kemik monitoring, nutrientlerin ve bazi erken dogan bebeklerin
ihtiyaci olan fiziksel stimulasyonun saglanmasiyla agisindan gerekli bir acimdir.

Intrauterin kemik mineralizasyonu ¢zellikle gebeligin Uglncu trimester’inde sekillenir.
Erken dogan bebekler bu uterus ici kemik gelisiminin buyik bir kismini tamamlayamaz
ve yetersiz mineralizasyonla dogar. Bu durum ‘Erken Dogum Osteopenisi’ olarak
tamimlanir ve neonatal dénemde kirik riskinin artmasina neden olur. * Daha da 6tesi,
norma gebelik sires sonunda dogan bebekler hizlanmis kemik mineralizasyonu
gecirirken zaten dustk kemik mineralizasyonuna sahip ¢ok erken dogan bebeklerde
dogumdan sonra kemik mineral yogunlugu daha da diiser.> Premature bebeklerin yogun
bakim Unitesindeki uzayan bakimlar1 sirasinda immobilizasyon ve steroid uygulamalari,
daha sonra kemik minearlizasyonunun diismesine neden olur.?

Hastaligin tamsi ve ve takibi, hekimlere kemik gelisimine yardim etmeleri icin zamaninda
mudahale sansi tanir.

Premature Bebeklerde Glncel Kemik Degerlendirme Yontemleri

Premature bebeklerde giincel kemik degerlenme metodliari Serum ALK-P,

radiography, and dual X-ray absorpsiyometri’yi kapsar. Cesitli dezavantagjlari bu
yontemlerin erken bebeklerde kemik degerlendirmesi igin kullammun: sinirlar.

Serum ALK-P

Serum ALK-P testleri hastaligin takibi icin bugin en yaygin kullanilan yontemdir. Test,
serum ALK-P seviyelerini gormek icin kan 6rnegi amaya dayal1 ve invazif bir yontem
oldugu icin erken dogan bebekler acisindan problem teskil eder. Ayrica, disik serum
fosfat ve kalsiyum seviyeleri saptanmasi Osteopeni teshis icin kullanmlabilirse de
kemikteki mineralizasyonu,hastaligin gelisimi ya da kirik riskini tammlama agisindan
yetersizdir.

Radiography

Radyografik testler giincel olarak premature bebeklerin rickets inin tanisinda kullanlir.
Ancak, bu testler kemik mineral igerigi %30 dustikten sonraki degisiklikleri
saptayabildigi icin gorintileme ve tam agisindan kullanimlart sinirlidir. Radyasyon
yaymalari ve test sonuglarinin hassas olmamas: diger kullanim dezavantajlaridir.

Dual-Energy X-ray Absorptiometry

Dual-enerji X-ray absorpsiyometri (DXA) testi, genellikle yatiskinlerde, nadiren erken
dogan bebeklerde kemik degerlendirmesi icin kullanilir. Radyasyon kullanmasi, sedasyon
gerektirmesi veya bebeklerin sabit tutulmasim saglamak icin baglanmalari, referans
veritabaninin erken dogan bebekler icin yetersiz olmas: dezavantajlaridir.



PREMIER: Erken Doganlarm Kemik Degerlendirmesi i¢cin Optimal Metod
PREMIER erken dogum osteopenisinin tam ve takibi igin tek ultrason tabanli kemik
degerlendirme cihazidir. Taginabilir, kullanzc: dostu, radyasyonsuz, dogru 6l¢iim sonuglari,
kemik minerelizasyonundaki kucuk degisimlere hassasiyet Ozellikleriyle premature
bebeklerin ve onlarin saghgindan sorumlu uzmanlarin ihtiyacim karsilamak igin
tasarlanmustir. Cesitli kemik yapisi karakteristikleriyle iliskili*® ve yetiskinlerde kirik riskiyle
orantih®’ bir parametre olan SOS'i (speed of sound)= ses hizini kemik boyunca 6lcen patentli
Omnipath® teknolojisini kullanir. Olglimlerde gabuk, radyasyonsuz, non-invazif, yumusak
doku etkilerini elimine eden bir metodtur. Premature bebeklerin kemik 6lcima ihtiyaclarin
tam olarak karsilar.

Dogru Olglim

PREMIER'in disik olcim hatasi kemikteki kiicik degisimlere bile hassasiyet saglar.?
Premature bebeklerde haftalik SOS degisimi (13m/sn) cihazin hata payindan ¢ok daha
blyuktur. Bu da premature bebeklerde sik araliklarla dogru monitoring imkan saglar.

EssizErken Dogan Referans Veritaban:

PREMIER’in erken dogan bebekler icin hazirlanmis referans veritabani, referans data ile
kemik degerlendirmesi sonuglarimn karsilastirilmasina ve Osteopeninin zamaninda tanisina
olanak saglar. Referans veritabaninda SOS degerlerinin  belirgin bicimde daha erken dogan
ve daha hafif premature bebeklerde onlardan daha agir ve daha ge¢ dogan premature
bebeklere oranla daha dusik olmasi; SOS'in anne karninda gegen siire ve dogum agirligiyla
dogru orantil1 oldugunu gostermektedir.>*® SOS degerleri Serum ALK-P sonuglar: ile ters
orantilichr.

Hassas Ol¢lim

PREMIER'in dusik 6lcim hatasi kemikteki kiiclik degisimlere bile hassasiyet saglar.™
Premature bebeklerde haftalik SOS degisimi (13m/sn) cihazin hata payindan ¢ok daha
blyUktlr. Bu da premature bebeklerde sik araliklarla dogru monitoring imkam saglar.

Erken Dogan Yogun Bakim Unitesi icin Ozel Tasarim
Tasinabilir ve ultrason tabanli, PREMIER premature bebeklerde kullanim . Tt
icin tasarlanmigtir. Prob sistemi, kuvez icindeki bebegin kemik |
degerlendirmesine olanak saglayarak erkendogan Unitelerinde kullanimim === ..
kolaylastirir. Acisiz, non-invazif 6l¢ciim metodu ¢abuk ve bebek dostudur. "gh li
]

PREMIER: Sagliklr bir gelecek igin

Dogru, guvenilir, givenli ve kullanigl: olusu ile PREMIER, premature bebeklerde kemik
degerlendirmesi icin ideal c¢ozimdir. Dogumdan sonra en az ati yil disik kemik
mineralizasyonuna sahip bebeklerin varligi'?, kemik degerlendirmesini premature bebeklerin
saglikli geleceklerinin gerekli bir parcasi yapar.
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