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Yenidoganlarda Dogum Sonrasi Solunum Sikintisi
ile D Vitamini Eksikligi Arasindaki iliski

Association of Vitamin D Deficiency with Postnatal
Respiratory Distress in Newborns
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Amag: Yenidoganin gegici takipnesi (YGT), yasamin ilk i¢ giiniinde diizelen, erken neonatal dénemde
solunum sikintisinin en yaygin nedenlerinden biridir. Calismanin amaci, serum 25 hidroksi vitamin D
(25(0H)D) seviyesinin YGT ve YGT disi solununum sikintisi nedenleri tizerine etkisini arastirmaktir.
Yéntem: Bu ¢alisma Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, yenidogan yogun bakim
linitesi’nde prospektif, vaka-kontrol olarak planlandi. Calisma grubu 36 gestasyonel haftadan bliyiik ve
dogumdan hemen sonra solunum sikintisi gelisen 58 hastayi kapsamaktadir. Hastalarin dogumdan hemen
sonra serum 25(0OH)D vitamini diizeyleri él¢iildii ve klinik, laboratuvar, radyolojik bulgulari ile degerlendi-
rilerek tanilari konuldu.

Bulgular: Calisma popiildsyonunda toplam 58 (34 erkek, 24 kiz) yenidogan vardi. Solunum sikintisi olan 36
hastadan 24 (%66)’linde YGT, 12 (%34)’inde ise YGT disi (neonatal pnémoni, pnémotoraks ve mekonyum
aspirasyon sendromuy) tespit edilmistir. 31 (%53.4) yenidoganin serum 25(0OH)D seviyeleri <5 ng/mL (grup
1), 17 olgunun (%29.3) 25(0H)D seviyeleri 5-15 ng/mL arasinda (grup 2), 10 olgunun (% 17.2) 25(OH)D
seviyeleri > 15 ng/ mL idi (grup 3).

Sonug: Sonug olarak, bebeklerde serum D vitamini yetersizliginin YGT ve YGT disi solunum sikintisi neden-
leri igin risk olusturmadigi gérildii. 25(OH)D vitamini diizeyinin dogum sonrasi dénemde solunum sikintisi
ile iliskisi olup olmadigini kanitlamak igin iyi tasarlanmis yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Solunum sikintisi, yenidogan, 25 (OH) D vitamini eksikligi
ABSTRACT

Objective: Transient tachypnea of newborn (TTN) is one of the most prevalent cause of respiratory distress
which resolves within the first three days of life. The aim of this study was to investigate the effects of
serum 25 hydroxy vitamin D (25 (OH) D) levels on the causes of TTN and non-TTN.

Methods: This case-control study was conducted in neonatal intensive care unit of the Zekai Tahir Burak
Maternity Teaching Hospital in Turkey. We enrolled 58 neonates with gestational age of >36 weeks who
developed respiratory distress soon after birth. Serum 25 (OH) D levels were measured immediately after
birth of the neonate and clinical, laboratory and radiological findings were evaluated and diagnosed.
Results: The study population included a total of 58 (34 boys, 24 girls) newborns . Among the 36 patients
with respiratory distress, 24 (66%) of them had TTN, 12 (34%) of them had non-TTN respiratory distress
(neonatal pneumonia, pneumothorax and meconium aspiration syndrome). Of these infants, 31 (53.4%)
had cord blood 25 (OH) D levels <5 ng/mL (Group 1), 17 (29.3%) had 25 (OH) D levels 5-15 ng/mL Group
2), and 10 (17.2% ) had 25 (OH) D levels >15 ng/mL (Group 3).

Conclusion: As a result, it was observed that in children, serum vitamin D deficiency did not a risk for TTN
and non-TTN respiratory distress. Well designed sudies are needed to prove whether the level of 25 (OH)
D vitamin is associated with respiratory distress during the postnatal period.
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GIRIS

yum aspirasyon sendromu, pnémoni, sepsis, pnomo-

toraks gibi diger nedenler olusturmaktadir. Term

Yenidoganlarin yaklasik %1’inde solunum sikintisi
goriilmekte ve bunlarin da %4,0 ile %5,7 kadarini
yenidoganin gegici takipnesi (YGT) kalanini da mekon-

bebeklerde solunum sikintisi risk faktorleri arasinda;
sezaryen dogum, zamanindan énce dogum, koriyo-
amnionit, erkek cinsiyet, sepsis, dlisiik apgar, diyabe-
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tik anne bebegi ve D vitamini eksikligi yer almaktadir
3)Vitamin D kalsiyum, fosfor metabolizmasi Uzeri-
ne onemli etkilerinin yaninda antiinflamatuvar ve
antienfektif 6zellikleri de olan steroid yapida bir hor-
mondur . Son yillarda yapilan hayvan ve laboratu-
var ¢alismalarinda akcigerin bliylmesi ve maturasyo-
nu Gzerinde vitamin D nin 6nemli etkilerinin oldugu
gosterilmistir. Ayni zamanda gebelikte ve erken
bebeklik doneminde vitamin D eksikliginin iskelet
sistemi disinda birgok kronik hastaligin ortaya ¢ikma-
sina da zemin hazirladigi bildirilmistir ©. Gebelik
doneminde maternal D vitamini eksikliginin neonatal
kalsiyum metabolizmasi disinda hticre siklisu, hiicre
farklilagsmasi, apoptozis ve immiin modilasyon Uze-
rinde énemli etkileri vardir ©. insan akciger fibrob-
lastlarinda vitamin D reseptorlerinin gosterilmesi,
akciger parankiminde vyiksek dilizeyde kalbindin-
vitamin D bagimli kalsiyum baglayici protein- bulun-
masl, D vitaminin fetal akcigerin olgunlasmasi sira-
sinda sakkuler ve alveolar evrede 6nemli rol oynadi-
gini ve vitamin D’nin akciger kompliyansi (izerinde
onemli etkilerinin oldugunu destekleyen gostergeler-
dir ™. Bununla birlikte, fetal rat akcigerleri Gizerinde
yapilan bir galismada, vitamin D’nin alveoler tip 2
hicrelerinde bulunan sirfaktan lipid ve protein sen-
tezi ve sekresyonunu artirdigi gésterilmistir 2,

Bu calismadaki amacimiz, serum 25(0OH)D diize-
yinin yenidogan gegcici takipnesi (YGT), YGT disi
diger solunum sikintisi nedenleri arasinda olan neo-
natal pnémoni, mekonyum aspirasyonu, pnémoto-
raks icin bir risk faktort olup olmadigini degerlen-
dirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif olgu kontrol galismasi, Zekai Tahir
Burak Kadin Saghg ve Hastaliklari Egitim ve
Hastanesinde, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
(YYBU) yapildi. Veriler, 1 Nisan 2013 ile 1 Kasim 2013
tarihleri arasinda prospektif olarak toplanmistir.
Cahisma, yerel Etik Kurul tarafindan onaylanmistir.
Calismaya 36 haftanin Ustlinde gebelik haftasinda
olup, solunum sikintisi nedeni ile yenidogan yogun
bakim Unitesinde izlenen 58 bebek alindi. Klinik ve/
veya histolojik koryoamniyonit, ebeveyn rizasinin
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reddi, laboratuvar verilerinin eksikligi ve 6nemli kon-
jenital anormalilere sahip olan bebekler ¢alisma disi
birakildi. Serum 25(0OH)D dizeyi, dogumdan sonra
bebegin olasi reslisitasyonundan sorumlu olmayan
deneyimli bir hemsire tarafindan alindi. Elde edilen 2
mL kan Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) iceren
tlplere konuldu. Mikropipetlerle elde edilen serum-
lar steril plastik depolama tiplerine konuldu ve
hemolizli serumlar cikarildi. Isiktan korunan taze
serum o6rnekleri, biyokimya laboratuvarinda 25(0H)
D seviyesi igin analiz edildi. 25(0OH)D seviyesi, kom-
petitif immunoassayler (RIA, enzyme immunoassay,
chemiluminescent immunoassay, Elecsys; Roche
Diagnostics, Mannheim, Almanya) kullanilarak 6l¢tl-
di. Sonuclar ng/ml olarak hesaplandi. Gebelik yasi,
cinsiyeti, dogum agirligi, apgar skorlari, dogum sekli,
prenatal risk faktorleri dahil bebeklerin ve anneleri-
nin ozellikleri kaydedildi. 25 (OH) D duzeylerine gore
hastalar gruplara ayrildi. Bu gruplandirmaya gore;
ciddi D vitamini eksikligi (grup 1)=25 (OH) D konsant-
rasyonu <5 ng/mL; D vitamini yetersizligi (grup 2)=
25 (OH) D konsantrasyonu 5-15 ng/mL; D vitamini
yeterliligi (grup 3)= 25 (OH) D konsantrasyonu 215
ng/mL olarak tanimlandi 9,

YGT tanisi, Rawlings ve Smith kriterlerine gore;
dogumu izleyen ilk 6 saat icinde takipne (60 solu-
num/dk. degerini asan solunum hizi), en az 12 saat
boyunca takipnenin devamliligi; en az bir gogus
radyografisinde belirgin santral vaskiler isaretler,
genislemis interlobar fisslrler, simetrik perihiler
konjesyon, diyafragma kubbelerinin dizlesmesi
veya anteroposterior ¢apin artmasi ile hiperaeras-
yon ve bilinen diger solunum sikintisi yapabilecek
nedenlerin (mekonyum aspirasyonu, solunum sikin-
tisi sendromu, pnémoni, konjenital kalp hastalikla-
ri) ve solunumla ilgili olmayan rahatsizliklarin (hipo-
kalsemi, inatgi hipoglisemi, polisitemi) dislanmasi
ile konuldu 4,

Dogustan pnomoni tanisi, dogumdan hemen
sonra ortaya c¢ikan takipne, retraksiyon, siyanoz, inle-
me semptomlari ile birlikte gogus radyografisinde
hava bronkogramlari, buzlu cam gériiniminin olma-
si ve kan gazinda hipoksemi (Pa0,<50 mmHg) ve
asidoz (pH'min 7,25’in altinda) ve PaCO,’nin 60
mmHg’'nin (zerinde olmasi ile birlikte akut faz reak-
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tanlarinda yukseklik veya prenatal ates, koriyoamni-
onit bulgularinin olmasi ile konuldu. Solunum sikinti-
si bulgularinin 12-24 saat icinde kotllesmesi ve
mekanik ventilasyon destegine gereksinim olmasi
konjenital pnémoni tanisini destekleyen bulgular
olarak kabul edildi *2),

MAS, mekonyum ile boyanmis amniyon sivisi
(MBAS) ile dogan bir yenidoganda baska turli acikla-
namayan erken solunum sikintisi ile karakterizedir.
Solunum sikintisi, akciger kompliansinin kotl olmasi,
hipoksemi ve hiperinflamasyonu gosteren radyolojik
bulgular ve dlzensiz opasifikasyonlar ile karakterize-
dir (13,

Hastalarin solunum sikintisinin nedenine gore
non-invazif ve invazif mekanik ventilasyon destek
sireleri kaydedildi ve kord kani 25 (OH) D dizeyi ile
iliskisine bakildi.

istatistik

Veriler SPSS ver kullanilarak analiz edildi. 16.0
(SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD). Tanimlayici istatistikler,

Tablo 1. Annelerin ve bebeklerin temel demografik 6zellikleri.

normal dagilima sahip sirekli veriler icin ortalama +
standart sapma, normal olmayan dagilimli stirekli veri-
ler icin medyan ve c¢eyrekler arasi degerler ve nicel
veriler icin frekanslar ve ylzdeler olarak verilmistir.
Gruplar arasindaki farklar, kalitatif veriler icin ki-kare
testleri kullanilarak degerlendirildi. P<0,05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma doneminde 58 term bebek degerlen-
dirildi. Calisma popllasyonunda toplam 58 (34 erkek,
24 kiz) olgu vardi. 31 (%53,4) olgunun 25 (OH) D sevi-
yeleri <5 ng / mL (grup 1), 17 olgunun (%29,3) 25
(OH) D seviyeleri 5-15 ng/mL arasinda (grup 2), 10
olgunun (%17,2) 25 (OH) D seviyeleri >15 ng/mL ola-
rak bulundu (grup 3). Maternal demografik ozellikler,
antropometrik parametreler ve perinatal komorbidi-
teler, tim gruplarin bazal 6zellikleri agisindan ince-
lendiginde anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo 1).
25 (OH) D vitamini diizeyi ve YGT, dogustan pnémoni,

Grup 1 (n=31) Grup 2 (n=17) Grup 3 (n=10) p
25-OHD3 <5 ng/ml 25-OHD3 5-15 ng/ml 250HD3 >15 ng/ml
Anne yasl (yil), ortalamaSD 27,815,7 28,5+4,9 30,315 0,47
Sezaryen, n(%) 25 (52,1) 15 (31,3) 13 (16,7) 0,83
Gestasyonel, hafta, ortalamaSD 37,2+0,68 37,6+1,29 37,7+1,33 0,61
Dogum agirhigi, g, ortalamaxSD 26831403 2847+584 2910 +609 0,36
Annede hipertansiyon, n(%) 1(50) 1 (50) - 0,65
Annede kolestaz, n(%) 1 (100) - - 0,53
Preeklempsi, n(%) 1(100) - 0,30
intrauterin biyiime geriligi, n(%) 2(33,3) 1(16,7) 3 (50) 0,10
Gestasyonel diyabet, n(%) 2 (33,3) 3 (50) 1(16,7) 0,53
Gebelikte sigara kullanimi, n(%) - 2 (100) - 0,08
Polihidramnios, n(%) 2 (66,7) 1(33,3) - 0,58
Oligohidramnios, n(%) 1(50) - 1(50) 0,31
Hastanede yatis siresi, ortalama+SD 14,1+14,7 11,66+9,6 11,55+8,6 0,74
Tablo 2. Bebeklerin solunumsal morbiditeleri ve kord kani 25 (OH) D vitamin diizeyi arasindaki iligki.
25 (OH) D kord vitamin diizeyleri
Grup 1 (n=31) Grup 2 (n=17) Grup 3 (n=10) p

Pnémotoraks, n (%) - 1(100) - 0,32
Neonatal pnémoni, n (%) 3(75) 1(25) - 0,43
Yenidogan gegici takipnesi (YGT), n (%) 11 (45,8) 9 (37,5) 4(16,7) 0,59
Mekonyum aspirasyonu (MAS), n (%) 4 (57,1) 1(14,3) 2 (28,6) 0,44




Tablo 3. Term bebeklerin solunumsal destek siireleri.
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25 (OH) D vitamin diizeyleri

Grup 1 (n=31) Grup 2 (n=17) Grup 3 (n=10) p
Entlibe MV siresi (gln) 0(0-7) 0 (0-2) - 0,49
Nazal CPAP (giin) 0(0-2) 2 (1-4) 2 (1-3) 0,62
Serbest O, sUresi 2 (1-60) 2 (1-60) 2 (1-2) 0,72

median (min-max)
MV: mekanik ventilasyon
CPAP: Continious Positive Airway Pressure

pndémotoraks, MAS arasindaki iliski degerlendirildi.
Grup 1'deki 31 olgunun 3’linde (%10) dogustan pno-
moni, 11’inde (%35) YGT, 4’Ginde (%13) MAS gelistigi
saptandi. Grup 2’deki 17 olgunun 1’ine (%5) dogus-
tan pndémoni, 9'una (%53) YGT, 1’ine (%5) MAS, 1
(%5)'ine de pndomotoraks; Grup 3’te 10 olgunun
4’Gne (%40) YGT, 2’sine de (%20) MAS tanisi konuldu.
Serum vitamin D diizeyleri ve YGT, dogustan pnédmo-
ni, MAS, pnomotoraks iliskili solunum sikintisi tanila-
ri arasinda istatiksel anlaml fark bulunmadi (Table
2). Gruplar arasinda invaziv ve invaziv olmayan
mekanik ventilator destek sureleri acgisindan fark
yoktu (Tablo 3). Dogustan pndmoni tanisi ile izlenen
4 hastadan 1’sinin ortalama 7 giin, 3’Unln 2 giin
entlbe olarak mekanik ventilatérde izlendigi ve bu
hastalarin hepsinin serum 25 (OH) D diizeyinin 5 ng/
mL'nin altinda oldugu gorildi.

TARTISMA

YGT, etiyopatogenezindeki esas mekanizma, fetal
akciger sivisinin gecikmis rezorpsiyonudur. Epitelyal
sodyum kanallarinin immatir olmasi fetal alveoler
sivinin rezorpsiyonunun yetersiz olmasina neden
olmaktadir *4. Ayni zamanda vitamin D eksikligi ile
epitelyal sodyum kanal ekspresyonun azalmasi ara-
sinda iliskili olabilecegi konusunda birkag¢ goris var-
dir M, Calismamizda, serum D vitamini diizeyi ile YGT
arasindaki iliski degerlendirildiginde, YGT orani grup
1'de %45,8, grup 2'de %37,5, grup 3'te ise %16.7
olarak bulundu. Konca ve ark.’nin ® yapmis olduklari
bir calismada, 51 YGT tanisi almis term bebek ile 59
saghkli term bebegin 25 (OH) D seviyesi karsilastiril-
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mis. YGT'li grupta vitamin D dizeyi 5,8+3,5 kontrol
grubunda ise 8,714 ng/ml bulunmustur. YGT tanisi ile
izlenen grupta 25 (OH) D duzeylerinin anlamh olarak
disik oldugu gosterilmistir. Calismamizda, YGT tanisi
ile izlenen grupta D vit diizeyi 9,7£10,2 iken, YGT
olmayan grupta ise 7,2+5,5 olarak bulundu (p>0,05).
Omran ve ark./nin ®% yapmis olduklar bir calismada
ise, maternal ve neonatal dénemdeki diislik serum D
vit dlizeyinin YGT gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmis-
tir. Bu calismada, YGT tanisi ile izlenen hastalarin
serum 25 (OH) D dizeylerinin 15,05+4,71 iken, kont-
rol grubunun da 29,08+5,41 (p=0,0001) oraninda
oldugu gorialmastur.

Literatiirde yenidoganlarda D vitamini eksikligi ile
YGT gelisimi arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida
calisma vardir ., Tedavi siiresi uzamis YGT de slrfak-
tan yetersizligi veya disfonksiyonunun géz 6nilinde
bulundurulmasini gerektigini savunan yazarlar da
vardir &7 Vitamin D eksikligi, akciger yapisinda
degisiklikler ile birlikte strfaktan Uretiminde bozul-
maya da neden olabilir *®, Machado ve ark.nin @7
yapmis olduklari bir calismada, YGT tanili bebekler-
de, sirfaktan fonksiyonunun azalmasi ile birlikte
“lamellar body” hicre sayisinin da dusiik oldugu,
YGT de solunum sikintisinin beklenenden uzun sir-
mesinin slrfaktan anormalikleri ile iliskili olabilecegi
savunulmustur.

Yenidoganlarda tim solunum sikintisi nedenleri-
nin %40’indan fazlasini YGT olugtururken YGT disi en
stk gorilen solunum sikintisi nedenlerini pnémoni,
mekonyum aspirasyon sendromu, pndmotoraks, pul-
moner arteryel hipertansiyon, hipoksik iskemik ense-
folopati olusturmaktadir *®. Calismamizda, solunum
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sikintisi olan 36 hastadan 24 (%66)'inde YGT, 12
(%34)’sinde ise neonatal pnémoni, pnémotoraks ve
MAS belirlenmistir.

Karatekin ve ark.nin ** yapmis oldugu bir olgu-
kontrol galismasinda, alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle yogun bakima yatirilan yenidogan bebek-
lerde 25 (OH) D diizeyinin ayni yas grubunda saglik-
lI bebeklere gbére anlamli olarak dustk oldugu,
ayrica annelerinin de D vitamini diizeyinin kontrol
grubuna gore daha diisik oldugu saptanmistir.
Vitamin D’nin, kathelidin gibi antimikrobiyal peptit-
lerin Uretiminde dogrudan bir roll vardir, béylece
enfeksiyonlari onlemedeki rolli aciklanabilir.
Bronsiyal epitel 25 (OH) D3’0 lokal aktif 1,25 (OH) 2
D3’e donustirebilir, bu da inflamatuvar sitokinlerin
ve kemokinlerin Gretimini azaltir ve antimikrobiyal
peptitlerin sentezini arttirir ¥, Dinlen ve ark.nin %
akut alt solunum yolu enfeksiyonu olan term bebek-
lere yonelik yapmis olduklari bir calismada ise, 60
bebegin 43’linde 25 (OH) D seviyesi ortalama 9,5 ng/
mL iken, kontrol grubunda ise 15,5ng/mL olarak
bulunmustur. Turkiye’den yapilan bu calismada,
solunum yolu enfeksiyonu insidansinin serum
25(OH)D seviyesi 10 ng/ml‘den dusik oldugunda
onemli 6lcide arttigl belirlenmistir.

GUnldnimuzde D vitamini eksikliginin neonatal
dénemdeki solunumsal morbiditeler icin risk faktori
oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur. Ancak
galismamizda, literatlirden farkli olarak D vitamini
eksikligi ile solunum sikintisi arasinda anlamli bir ilis-
ki saptayamadik. Dlstk D vitamini dizeyinin yenido-
gan donemdeki solunum sikintisi ile iliskisi olup
olmadigini kanitlamak icin iyi tasarlanmis yeni calis-
malara gereksinim vardir. Calismamizin kisitlamala-
rindan biri annelerin gebelik sirasinda vitamin D
seviyesilerin 6l¢iilememesidir. ikinci kisitlamamiz ise
olgu sayimizin az olmasidir.

Sonug olarak, D vitamini eksikligi yaygin olarak
gortlmekle birlikte, erken yenidogan donemdeki
solunum sikintisi nedenleri ile kord kani D vitamini
diizeyi diistklGgl arasinda anlamli bir iliski bulunma-
di. Gelecekte genis olgu serileri ile yapilacak yeni
calismalara gereksinim vardir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

KAYNAKLAR

Konca C, Kahramaner Z, Bulbul M, Erdemir A, Tekin M, Ercan
S et al. Association between serum 25-hydroxyvitamin D
levels and TTN. Hormone Research in Paediatrics.
2014;81(6):397-401.

https://doi.org/10.1159/000358521

Mohamed Hegazy A, Mohamed Shinkar D, Refaat Mohamed
N, Abdalla Gaber H. Association between serum 25 (OH)
vitamin D level at birth and respiratory morbidities among
preterm neonates. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine. 2018;31(20):2649-55.
https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1350162

Tiwari S, Kumar R, Singla S, Dudeja A, Nangia S, Saili A.
Congenital rickets presenting as refractory respiratory dist-
ress at birth. The Indian Journal of Pediatrics.
2014;81(8):800-2.
https://doi.org/10.1007/s12098-013-1099-3

Yanik S, Keskinrtizgar A, Aras HA, Cetiner S. Vitamin D’nin
Biyolojik Onemi Ve Dis Hekimligi ile Olan iliskisi. Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Dergisi. 2015; 25(1).
Akkoyun H, Bayramoglu M, Ekin S, & Celebi F. D Vitamini ve
Metabolizma igin Onemi. Atatiirk Universitesi Veteriner
Bilimleri Dergisi. 2013; 9(3).

Kabaran, S, Ayaz, A. Maternal ve fetal saglk tzerinde B12,
folik asit, A, D, E ve C vitaminlerinin etkileri. Turk Hijyen
Deneysel Biyoloji Dergisi. 2013;70(2):103-112.

Yesiltepe MG, Hatun S. Perinatal D vitamini yetersizligi.
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi. 2011;54:87-98.

Tsao PN, Wei SC, Chou HC, Su YN, Chen CY, Hsieh FJ. and
Hsieh WS. Vascular endothelial growth factor in preterm
infants with respiratory distress syndrome. Pediatric
Pulmonology. 2005;39:461.
https://doi.org/10.1002/ppul.20205

Zhang Y, Murphy JR, Hauk PJ, Goleva E. and Leung D.
Decreased serum vitamin D levels in children with asthma
are associated with increased corticosteroid use. Journal of
Allergy and Clinical Immunology. 2010;125:995.
https://doi.org/10.1016/].jaci.2010.03.008

Misra M, Pacaud D, Petryk A, Collett-Solberg PF, Kappy M.
Drug and Therapeutics Committee of the Lawson Wilkins
Pediatric Endocrine Society. Vitamin D deficiency in children
and its management: review of current knowledge and
recommendations. Pediatrics. 2008;122:398-417.
https://doi.org/10.1542/peds.2007-1894

Rawlings JS, Smith FR. Transient tachypnea of the newborn:
an analysis of neonatal and obstetric risk factors. American
Journal of Diseases of Children. 1984;138:869-71.
https://doi.org/10.1001/archpedi.1984.02140470067022
Davies Pamela A, Aherne W. Congenital pneumonia. Archives
of disease in childhood, 1962;37(196):59.

Bacsik Robert D. Meconium aspiration syndrome. Pediatric
Clinics of North America. 1977;24(3):463-79.
https://doi.org/10.1016/5S0031-3955(16)33457-5

Yurdakok M. Transient tachypnea of the newborn: what is
new? Journal Maternal Fetal Neonatal Medicine.
2010;23(3):24-6.
https://doi.org/10.3109/14767058.2010.507971

Omran, A, Mousa H, Abdalla MO, Zekry O. Maternal and
neonatal vitamin D deficiency and transient tachypnea of
the newborn in full term neonates. Journal of Perinatal
Medicine 2017; 12-21.

James DK, Chiswick ML, Harkes A, Williams M, Hallworth J.

27



17.

18.

28

Non-specificity of surfactant deficiency in neonatal respira-
tory disorders. Br Med J (Clin Res Ed). 1984;288:1635-8.
https://doi.org/10.1136/bm;.288.6431.1635

Machado LU, Fiori HH, Baldisserotto M, Ramos Garcia PC,
Vieira AC, Fiori RM. Surfactant deficiency in transient tachy-
pnea of the newborn. J Pediatr. 2011;159:750-4.
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2011.04.023

Singh G, Sood R, Narang Singh G, Brar Kaur H, Bagga Kaur A.
Association of serum vitamin D levels and transient tachy-
pnea of newborn: a case control study.international journal
of contemporary pediatrics 2017 May;4(3):827-31.

19.

20.

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2019;9(1):23-28

Karatekin G, Kaya A, Salihoglu O, Balci H, Nuhoglu A.
Association of subclinical vitamin D deficiency in newborns
with acute lower respiratory infection and their mothers.
Europan Journal Clinical Nutrition. 2009;63(4):473-7.
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1602960

Dinlen N, Zenciroglu A, Beken S, Dursun A, Dilli D, Okumus N.
Association of vitamin D deficiency with acute lower respira-
tory tract infections in newborns. Journal Maternal Fetal
Neonatal Medicine. 2016;29(6):928-32.
https://doi.org/10.3109/14767058.2015.1023710



