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KLINIK ARASTIRMA

COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI ERKEN DOGAN
BEBEKLERDE ILK DISKILAMA ZAMANININ
BESLENME INTOLERANSI ILE ILISKIiSIi

THE RELATIONSHIP BETWEEN FIRST TIME STOOL AND FEEDING
INTOLERANCE IN VERY LOW BIRTH WEIGHT PRETERM BABIES
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OZET

AMAC: Erken dogan bebeklerde GIS immatiiritesine bagli gelisen onemli klinik sorunlardan biri beslenme intoleransidir. Bu
calismada amag, ilk diskilama zamaninin, erken dogan bebeklerde beslenme intoleransi ile iligkisini arastirmak ve beslenme
intoleransini belirleyen bir gosterge olabilecegini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimize 01 Eyliil 2006 ve 31 Agustos 2007 tarihleri arasinda kabul edilmis bebekler arasindan,
dogum agirligr 1500g altinda yenidogan bebekler ¢alismaya alinmistir. Major konjenital anomalisi, ¢ogul gebelik dykiisti ve
cksitus olanlar ¢alisma grubu disinda birakilmistir. Karin ¢evresinde 2 cm ve daha fazla artis olmasi ya da kusma, gastrik
rezidiiel voliimiin 3 cc/kg’dan fazla olmast ya da safrali gastrik rezidii varligr ya da gaitada gizli kan pozitifligi durumlarindan
en az birinin bulunmasi beslenme intoleransi 6lgiitii olarak kabul edilmistir. Ik gaita ¢ikis zamani (saat) yanisira, dogum
agirligy, cinsiyet, dogum sekli, yatis siiresi, enteral beslenme baglanma zamani ve dogum agirhgini yakalama zamani gibi
olgtitler kaydedilmistir. Beslenme intoleransi olan ve olmayan olgular tiim &lgiitler yoniinden istatistiksel olarak
karsilagtirtimiglardir.

BULGULAR: Calismamiza alinan 106 olgunun, ortalama gebelik yasi 29.8 + 1.4 hafta ve dogum agirhgi 1357 + 132g olup.
52°si (%49.1) erkek, 54’0 (%50.9) kizdir. Olgularin 33’tnde (%31.1) beslenme intoleranst gozlenmistir. Beslenme
intoleranst olan olgular istatistiksel olarak daha diisiik dogum agirlikli, daha siklikla sezeryan ile dogduklari, tam enteral
beslenmeye daha ge¢ baslandigi ve daha uzun siire hastanede yattiklari saptanmigtir. Buna karsilik ilk digkilama zamanr ve
diger olgiitler istatistiksel olarak anlaml bulunmamuistir. {1k gaita ¢ikis zaman1 beslenme intoleransi olan bebeklerde 40.4 +
50.4 saat iken, digerlerinde 31.8 + 36.1 saattir.

SONUC: Cok diisiik dogum agirhikli erken dogan bebeklerde ilk diskilama zamanindaki gecikmenin, beslenme intoleranst ile
iliskili olmadig1, beslenme intoleransini farkli klinik gostergelerin belirleyebilecegi kanisina varilmistir,

Anahtar Sézciikler: Beslenme intoleransi, Cok diisitk dogum agirligy, Erken dogan, {1k diskilama zaman1, Yenidogan

SUMMARY

AIM: Feeding intolerance is one of the most important clinical problems resulting from GIS immaturity in preterm infants.
The purpose of the study is to investigate the relationship between first time stool and feeding intolerance, and to evaluate if
first time stool may be a clinical indicator of feeding intolerance.
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MATERIAL AND METHOD: The study included 106 preterm babies (less than 1500g) admitted to our clinic between
September 1st, 2006 and August 31st, 2007. The exclusion criteria were major congenital anomaly, multiple pregnancy and
neonatal death. Those who had at least one of the following criteria were accepted as feeding intolerance: Increase in
abdomen circumference of 2cm and more, or gastric residual volume more than 3ce/kg and vomitting, or gastric residue
containg bile, or guaiac positive stool. First time stool (hour) and other parameters including birth weight (g), gender,
delivery type, hospitalization duration (day), time of starting total enteral nutrition (day) and time of achieving normal birth
weight (day) were recorded. Statistical analysis were performed to evaluate the relation between feeding intolerance and
these parameters.

FINDINGS: Mean gestational age was 29.8 + 1.4 weeks and mean birth weight was 1357 + 132g. Fifty two (%49.1) babies
were boy and the remaining (%50.9) was girl. Of 106 babies, 33 (%31.1) had feeding intolerance. These babies had
significanly lower birth weight, more common history of ceserean section, starting enteral nutrition later and longer
hospitalization. In contrast, other parameters including first time stool did not show any statistical relation with feeding
intolerance. First time stool was 40.4 + 50.4 hours in babies with feeding intolerance, whereas it was 31.8 + 36.1 hours in
those without.

CONCLUSION: We think that the delay in first time stool is not an indicator of feeding intolerance in very low birth weight

preterm babies. Besides feeding intolerance is related to diverse clinical parameters.

Keywords: Feeding intolerance, First time stool, Newborn, Preterm infant, Very low birth weight

GIRIS

Prematiire bebeklerin bakiminda ideal beslenmenin
saglanmasi kritik bir énem tagimaktadir. Yenidogan
donemi bitytime hizinin fazla oldugu bir dénem oldu-
gundan, bu donemdeki beslenme, bebegin saglikh
gelisimi i¢in son derece oOnemlidir. Bebeklerde
intrauterin donemde besinler umblikal dolasimla sag-
lanirken, dogumdan sonra gastrointestinal sistem
(GIS) enteral beslenmeye uyum saglamaktadir. Erken
dogan bebeklerde pekgok sistem gibi, GIS de gelisi-
mini heniiz tamamlamamigtir. Bu bebeklerde islevsel
immatiirite yanisira, gastrointestinal sistemle iliskili
¢ok sayida hormonal ve peptid bitytime faktorlerinin
de yetersiz oldugu gosterilmistir. Neonatal GIiS’in
gelisimini etkileyen ¢ok sayida fizyolojik etken ara-
sinda, en anlamli uyar: enteral beslenme ile gergek-
lesmektedir (1,2).

Erken dogan bebeklerde goriilen gastrointestinal islev
bozukluklarinin baginda beslenme intolerans, yetersiz
bitylime, nekrotizan enterokolit (NEK), malabsorb-
siyon sendromlar1 ve ishal gelir (3). Bunlar arasinda
beslenme intoleransi, en sik karsilagilan sorun olup,
heniiz kesin nedeni ve tanimi yapilamamistir. Enteral
beslenen bebekte karinda sisme, kusma, artmis mide
artigi (bir onceki beslenmede verilen miktarin dortte
birinden fazlasmmn artik olarak kalmasi), mide sivi-
sinda safra bulunmasi ya da azalmig digkilama siklig:
gibi bulgulardan herhangi birinin varhg durumunda,
bebekte beslenme intoleransi oldugu kabul edilmek-
tedir (3,4). Beslenme intolerans: saptanan bebekler
sepsis ve NEK olasilig1 yoniinden degerlendirilmekte,

enteral beslenme azaltilmakta ya da kesilmektedir. Bu
bebeklerde total parenteral beslenme (TPB) zamaninin
uzamasi, tam enteral beslenmeye ge¢mede ve kilo
alminda gecikme ve hastanede kalma siiresinin
uzamast gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (2,3).

Erken dogan bebeklerde beslenmeyi kisitlayan faktor-
ler arasinda kuskusuz en 6nemlisi, GIS’in gelisimin-
deki geriliktir. Preterm bebeklerde GIS, pekgok agidan
olgunlagmamistir. Bu bebeklerde GIS’deki gelisme
geriligi iki ana baglikta siniflandirilabilir :

a. Mekanik nedenler:
- Emme-yutma esgiidiimiinde olgunlagsmama
- Gastrodzofageal reflii
- Mide bosalmasinda gecikme

- Barsak hareketlerindeki olgunlasmama

b. Sindirim ve emilime bagli nedenler:
- Karbonhidrat, yag ve protein sindirimindeki
enzimlerin olgunlasmamasi
- Mide asit saliiminda yetersizlik
- GIS’deki trofik hormonlarda olgunlagmama
- GIS imunitesinin olgunlagmamasi

Erken dogan bebeklerde GIS’in yetersiz olgunluguna
bagli ortaya ¢ikan beslenme intoleransinin tedavisi igin
hentiz kabul gérmiis bir protokol yoktur. Bu konuda
gesitli goriisler bulunmasma ragmen, eritromisin gibi
barsak hareketleri tizerine etkili prokinetik ajanlari
iceren bazi caligmalarda celigkili sonuglar bildirilmek-
tedir (4). Zamaninda dogan bebeklerin %99’u mekon-
yumu yasamm ilk 48 saati i¢inde yaparlar. Erken



14

dogan bebeklerde ise ilk mekonyum gikiginin gecike-
bildigi bildirilmistir (5). Bu durumun gastrointestinal
sistemin islevsel immatiiritesi ile iliskili olduBu one
stiriilmektedir. Bu caligmada amacimiz, c¢ok diisiik
dogum agirlikh erken dogan bebeklerde, ilk gaita ¢ikis
zamanmin beslenme intoleransi ile iligkisini arastir-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 01 Eyliil 2006- 31 Agustos 2007 tarihleri
arasinda dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde servisimi-
ze kabul edilmis, major konjenital anomalisi bulunma-
yan ve eksitus olmayan ¢ok disiik dogum agirlikh
(dogum agirligi < 1500 gram) erken dogan bebekler
geriye doniik degerlendirilmistir. Cogul gebelikler
cahisma digt birakilmistir. Calisma grubuna alinan
olgularda ilk gaita ¢ikisi saat olarak kaydedilmistir.
Beslenme intoleransi asagidaki dort olclitten en az
birinin varlig1 olarak tanimlanmistir:

Karin gevresinde en az 2 cm artig
Kusma
Gaitada gizli kan pozitifligi

.l;u)l\.):—‘

Midedeki artik miktarinin bir 6nceki beslen-
medeki miktarin dortte birinden fazla olmasi
veya safrali mide artig1 varhigi

Tiim bebekler klinigin beslenme protokoliine uygun
olarak enteral ve parenteral beslenmislerdir. Enteral ve
parenteral beslenme durumlar1 bebegin klinik durumu-
na ve dogum agirhgina gore hekim tarafindan giinliik
olarak ayarlanmaktadir. Beslenme intoleransi var olan
olgular ile diger erken dogan bebekler dogum agirhig,
cinsiyet, dogum sekli, yati siiresi, enteral beslenme
baglanma zamani, dogum agirligini yakalama zamani,
tam enteral beslenmeye ulasma zamani ve ilk gaita
cikis zamani agisindan istatistiksel olarak kargsilastiril-
miglardir. [statistiksel analizlerde SPSS 15.0 bilgisa-
yar programinda bagimsiz ornekler t-testi ve ki-kare
testi kullanilarak yapilmistir. P degerinin 0.05°den kii-
¢ciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunun genel 6zellikleri Tablo 1’de 6zet-
lenmistir. Caligma grubunu olusturan ortalama gebelik
yasi 29.8 + 1.4 hafta ve ortalama dogum agirhgi 1357
+ 132 g olan, 52’si (%49.1) erkek, 54’1 (%50.9) kiz
toplam 106 olgunun 33’tnde (%31.1) beslenme
intolerans: oldugu gozlenmis, 6 olguda NEK tanisi
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konulmustur. Calisma grubundaki olgularin % 73.5%inin
sezeryan ile dogdugu goriilmiistiir. Hastalara enteral
beslenme ortalama 6.1 + 5.0 giinde baslanmis, dogum
agirliklarini ortalama 8.2 + 3.6. giinde yakalamislar ve
tam enteral beslenmeye 20.4 + 9.6 giinde ulagmislar-
dir. Calisma grubumuzdaki ¢ok diisitk dogum agrlikh
erken dogan bebeklerde ilk gaita ¢ikis zamani orta-
lama 34.5 + 41.0 saat olarak hesaplanmistir.

Tablo 1. Calisma Grubunun Genel Ozellikleri

Ozellik

Olgu sayisi 106
Gebelik yasi (hafta)* 208+ 1.4
Dogum agirligt (gram)* 1357 + 132
Cinsiyet (Erkek/kiz) 52/54
Dogum sekli (Normal/sezeryan) 28/78
Yatig siiresi (giin)* 27.5+84
Ilk gaita ¢ikis zamani (saat)* 345+41.0
Enteral beslenme baglanma zamant (giin)* 6.1+5.0
Tam enteral beslenme zamani (gtin)* 204+9.6
Dogum agirligint yakalama zamani (giin)* 82+3.6
Beslenme intoleranst (Var/yok) 33/73
NEK (Var/yok) 6/100

* Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.

Tablo 2. Beslenme Intoleransi Olan Olgularin Diger Erken Dogan
Bebeklerle Karsilagtiriimasi

M Grup A Grup B 5
Ozellik (s=33) (s=73) I
Gebelik yasi (hafta)* 297+12 298+18 AD
Dogum agirhg: (gram)* 1323 +127 1431 +114 0.000
Cinsiyet (Erkek/kiz) 15/18 37/36 AD
ilk gaita ¢ikis zamani (saat)* 404 +504 31.8+36.1 AD
Enteral beslenme baslanma za- 7.0 + 6.4 5.8+4.1 AD
mani (giin)*

Tam enteral beslenme zamam 21.8+89 1724105 0.02
(gtn)*

Dogum agirhgini yakalama za- 8.4 +3.8 7.8+3.1 AD
mani (giin)*

Yatig siiresi (giin)* 289+81 245+83 001

* Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.
AD = Anlaml degil

Beslenme intoleranst olan olgular (Grup A) ve diger
bebekler (Grup B) arasinda yapilan istatistiksel karsi-
lastirma Tablo 2’de verilmistir. Gruplar arasinda do-
gum agirligy, tam enteral beslenmeye ulasma zamani
ve hastanede yatis siiresi bakimindan anlamlr istatis-
tiksel farklilik saptanmistir (p degeri sirastyla 0.000,
0.002, 0.01). Buna karsilik gebelik yasi, cinsiyet, ente-
ral beslenmeye baslanma zamani ve dogum agirhgini
yakalama zamani agisindan anlamlr istatistiksel iligki
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bulunmamistir. Grup A’daki bebeklerde ilk gaita ¢ikis
zamant Grup B’deki bebeklere gore ortalama olarak
daha uzun olsa da, bu durum istatistiksel olarak an-
lamlr farklilik yaratmamigtir.

TARTISMA

Erken dogan bebeklerde GIS, dogumda gelisimini he-
niiz tamamlamamis oldugundan, baslangicta gastrik
sindirim ve barsaktan emilimi tam yapabilecek kapa-
sitede degildir. Bununla birlikte erken dogan bebekler,
NEK gibi gesitli sorunlarmn gelisimi i¢in adaydir. GIS
yeterli beslenmeyi saglayacak diizeye erismeden 6nce,
gelisimi ve adaptasyonu yeterli olmalidir (2, 6). Bu
sorunlu dénemde besinsel destek daha ¢ok parenteral
beslenmeye baglidir. Erken dogan bebeklerde daha sik
goriilen NEK’in etiyolojisi bilinmemektedir. Fakat
NEK enteral beslenmemis bebeklerde nadir goriildii-
giinden, enteral beslenme NEK’in bir nedeni olarak
goriilmektedir. NEK’in preterm bebeklerde daha sik
goriilmesinin nedeni ve beslenme ile olan iliskisi,
besinlerin ortamdaki bakteriyel ve viral patojenlerin
veya toksinlerin kaynag1 olmasi ve preterm bebeklerde
gelisimini tamamlamamig GIS’in bu patojen ve tok-
sinlere karsm savunmasinin zayifligi seklinde agik-
lanabilir (7). Bell ve arkadaglari (8), NEK’in 3 klinik
evresini tanimlamiglardir. Evre 1 olduk¢a siradandir
ve klinisyenler tarafindan kesin NEK olarak tanmmla-
namaz. Ancak bu evrede goriilen mide artigi, karm
cevresinde artis, yasamsal bulgulardaki bozulmalar
erken tan1 konulmasi i¢in uyarici niteliktedir. Evre 2
NEK, tibbi olarak tedavi edilen bir durum iken, evre 3
cerrahi yaklagim gerektiren daha ciddi bir klinik
tablodur.

Erken dogan bebeklerde enteral beslenme sirasinda
gorlilen beslenme intoleransinin  tanimini  yapmak
zordur. Anormal mide artig1 (gastrik rezidii) konusun-
da kesin bir fikir birligi yoktur. Yaygmn olarak kulla-
nilan tanimlamada, gastrik sonda ile beslenen bebek-
lerde, bir onceki beslenmeden kalan sindirilmemis
besin miktarinin, verilenin dértte birinden veya toplam
2 ml’den fazla olusu anormal mide artigi (gastrik
rezidii) olarak kabul edilmektedir (9). Neu (3) ise bes-
lenme intolerans: tanimi i¢in mide artigi miktarim 3
ml/kg olarak tanimlamistir. Beslenme intoleransinin
diger bulgulari safra iceren mide igerigi, karinda sislik,
digkida kan bulunmasi ve kusmadir.

NEK’te oldugu gibi beslenme intoleransimin da etiyo-
lojisi hakkinda yeterli bilgi yoktur. Beslenme intole-

ransinin enteral beslenmeye baglanan erken dogan
bebeklerde daha sik goériilmesi, beslenme intoleran-
smin NEK’in erken evre bulgulari ile benzer olusu ve
NEK’in daha siklikla beslenen erken dogan bebek-
lerde goriilityor olmasi, beslenme intoleransinin erken
doguma bagh GIS’in immatiiritesinin bir sonucu
oldugunu diigtindiirtmektedir. Erken dogan bebeklerde
GIS pekgok bakimdan immatiirdiir. Preterm bebek-
lerde emme-yutma esgiidiimiindeki immatiirite, daha
sik goriilen gastrodzofageal reflii ve gecikmis gastrik
bosalma, barsak hareketlerinin immatiiritesi yaninda
sindirim ve emilimin de immatiir olmasi dikkat
cekicidir. Erken dogan bebeklerde GiS’deki enzim ve
hormonlarin da, zamaninda dogan bebeklerle kiyas-
landiginda sindirim ve emilim islevlerinde daha
yetersiz kaldigr diistintilmektedir. Erken dogan bebek-
ler yasamm ilk giinlerinde siklikla parenteral yolla
beslenmektedir. Uzun siire parenteral beslenmenin de
GIS’de atrofiye yol agtigma dair kanttlar vardir (6).
Ozetle, erken dogan bebeklerde GIS’in uyumundaki
gerilik, beslenme intoleransina yol agmaktadir.

Calismamizda beslenme intolerans: olan erken dogan
bebekler ile normal bebekler kargilastirildiginda, grup-
lar arasinda gebelik yasi agisindan anlamli bir fark
bulunmazken, dogum agirhigi bakimmdan anlamli
istatistiksel fark saptanmigtir, NEK insidansimin gebe-
lik yasi ile ters orantili olarak artig gosterdigi bulun-
mustur, Benzer sekilde beslenme intolerans: da gebe-
lik yagina gore daha kiigiik erken dogan bebeklerde
daha sik gorilmektedir. Calisma grubunda beslenme
intoleransi gdsteren bebeklerin antropometrik 8lgiim-
lerinin daha diisiik bulunmasinm, bu hasta grubunda
beklenen bir sonug oldugunu diisiinmekteyiz. Bisquera
ve arkadaglari (10), NEK gelisen erken dogan bebek-
lerde hastanede kalis siiresi ve maliyetin, NEK gelis-
meyenlere gore anlamli oranda fazla oldugunu
bildirmistir. Calismamizda yer alan beslenme intole-
ransi olan erken dogan bebeklerde hastanede yatis
stirelerinin daha uzun olmasinin, bu bebeklerdeki bes-
lenme intoleransimim hastanede kalig siirecine olumsuz
katkisi olmas: yaninda, bu bebeklerin gebelik yasina
gore daha kigiik preterm bebekler olmasina da bagl
olabilecegini dustinmekteyiz. Enteral beslenmenin ne
zaman, ne miktarla baslanip, nasil bir hizla artirilacag:
konusunda kesin bir gériis olmamakla beraber, beslen-
menin hizli artirilmasmm NEK insidansini artiracag
yOniinde yaygin bir inanig vardir. Neu ve arkadaslari
(7), giinliik 20 ml/kg/giin enteral beslenme artiginin
NEK insidansim  artirmayacagini  bildirmislerdir.
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Unitemizde izlenen enteral beslenme protokolii geregi
tim erken dogan bebeklerde enteral beslenme 20
ml/kg/giin hizi ile artirilmaktadir. Beslenme intole-
ransi olan erken dogan bebeklerde tam enteral beslen-
meye ulagsma zamani, beslenme intolerans: olmayan
bebeklerle karsilastirildiginda anlamh olarak uzun
bulunmugtur. Hastalardaki beslenme intoleransinin
enteral beslenmede ara verilmesine yol agmasi, hasta-
larimizin tam enteral beslenmeye ulagmasin geciktir-
digini distindtirmektedir.

Zamaninda dogan bebeklerin %99’u mekonyumunu
ilk 48 saat icinde yaparlar, ancak erken dogan bebek-
lerde mekonyum c¢ikismin geciktigi bildirilmektedir.
Erken dogan bebeklerdeki mekonyum ¢ikisindaki
gecikmenin gastrointestinal sistemin immatiiritesinden
mi, altta yatan hastaliklarinin agirhgmdan mi kaynak-
landig1 kesin olarak bilinmemektedir (11,12). Erken
dogan bebekler ayrica steroidler ve magnezyum siilfat
gibi ilaglara da antenatal donemde daha siklikla maruz
kalmaktadirlar. Kumar ve arkadaslart (13), antenatal
ila¢ tedavisinden bagimsiz olarak erken dogan bebek-
lerde mekonyum pasajinin geciktigini bildirmistir.
Gebelik yasi ile mekonyum ¢ikist arasinda ters orantili
bir iliski gosterilmesi karsin, bu bebeklerde enteral
beslenmenin etkilenip etkilenmedigine dair bilgi az
sayidadir. Calismamizdan elde olunan sonuglara gore,
beslenme intoleransi olan erken dogan bebeklerde
beslenme intoleransi olmayanlara gore ilk gaita ¢ikis
zamaninda istatistiksel agidan farklilik bulunmamistir,
Sonug olarak beslenme intoleransinin patogenezinde
sadece gastrointestinal sistemin pasajindaki immatii-
ritenin degil baskaca etkenlerin de sorumlu olabilecegi
kanisina varilmistr.
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