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OZET

Amag: Geg donemde diisiik protein ve lipit ile beslenen ¢ok
diigiik dogum agwrlikli prematiirelerle erken donemde Yyiik-
sek protein ve lipit baglanan aym ozellikteki prematiirele-
rin prognozunu aragtirmaktt.

Yontemler: Calismaya 1500 gr altinda dogan prematiire-
ler alindi. Protein destegi ilk 48 saatten sonra, lipit destegi
7. giinden sonra total parenteral sivisina eklendi. Bu bes-
lenmeye “Geg¢ Parenteral Beslenme” adi verildi. Grup
Il'deki olgular ilk 24 saatte 2 gr/kg/giin protein baslanip,
ikinci giin 3.5 gr/kg/giine cikilan, lipit komponenti ise
24-48 saatte 1 grikg/giin baslanarak hizla 4 gr/kg/giine
ulagan prematiirelerdi. Bu parenteral beslenme sekline
“Erken Yogun Parenteral Beslenme”adi verildi. Her iki
gruptaki bebeklerin gebelik haftast (GH), dogum agirligt
(DA), cinsiyet, dogum sekli, parenteral beslenme zamani,
protein ve lipit baglanma zamanlar, kalsiyum- fosfor des-
tegi alip almadiklar, parenteral beslenme siireleri, enteral
beslemeye baslama yasi, dogum agirligin yakalama giinii,
anne siitii zenginlegtirici alip almadiklari, yatis siireleri ve
taburculuk sirasinda agirlik, boy ve bas cevre ozellikleri
kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda dogum sekli, dogum agirligi,
cinsiyet agisindan istatistiksel fark yoktu. Grup I'deki % 46
bebege, grup Il'de % 89,5 bebege lipit kullanildi. Dogum
kilosuna ulasma siiresi ve enteral beslenme baslangi¢
zamam, tam enteral beslenmeye gecis siiresi, kalsiyum,
alkalen fosfataz, protein, albumin ve trigliserit diizeyleri
arasinda gruplar arasinda belirgin istatistiksel fark sap-
tandi. Yanyg siiresi, taburculuk agwrlik, boy ve bas cevresi
olgiimleri arasinda fark yoktu.

Sonug: Erken yogun parenteral beslenme ozellikle ¢ok
diigiik dogum agirlikli (<1500 g) bebekler icin biiyiik onem
tasimaktadir. Calismanuzda erken yogun parenteral besle-
nen grupta dogum kilosuna ulasma siiresini ve enteral
beslenmeye gecis siiresini daha kisa bulduk.

Anahtar kelimeler: parenteral beslenme, enteral beslen-
meye gecis

SUMMARY

The Effect of Early Intense Parenteral Feeding on Early
Prognosis In Very Low Birth Weight Preterms

Objective: To compare the prognosis in very low birth weight
preterms being started late onset low protein and lipid feeding
with early onset high protein and lipid feeding.

Methods: Group 1 consisted of preterms with parenteral
protein support after 2 days. This type of feeding was
named as ‘late parenteral feeding’. In Group 2, protein
supplement was started as 2 gr/kg/d in the first 24 hrs and
increased to 3.5 gr/kg/d in the 2nd day, lipids were star-
ted as 1 gr/kg/dy in the first 24-48 hrs and increased to 4
gr/kg/d rapidly. This type of feeding was named as ‘early
intense parenteral feeding’ Gestational weeks (GW), birt-
hweights (BW), gender, timing, and duration of parente-
ral feeding, age at initiation of enteral feeding, catch-up
time of age-matched birthweight, intake of breast milk
enriching supplements, hospital stays, weight, height, and
head circumference of newborns at discharge were recor-
ded.

Results: 125 preterms were evaluated in Group 1 and 151
preterms in Group 2. There was no statistically significant
intergroup difference regarding the method of delivery, birth
weights and gender. Lipid supplements were given 46 % of
the newborns in Group 1 and 89.5 % of Group 2. The catch-
up time of birth weight, age at the begining of enteral fee-
ding, timing of full enteral feeding, levels of calcium, alkali-
ne phosphatase, protein, albumin and triglyceride levels
were significantly different between groups. Duration of
hospital stay, height, weight and head circumferences during
hospital discharge were similar between groups.

Conclusion: Early intense parenteral feeding is especially
very important for low birth-weight (< 1500 g) infants. The
catch-up time of birth weight and time to switch to full ente-
ral feeding were significantly short in the second group.

Key words: parenteral feeding, switching to enteral fee-
ding
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GIRIS

Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) ve ozellikle
de asirt diisiik dogum agirlikli (ADDA) prema-
tiireler, dogumdan sonra en kritik dénem olan
yasamin ilk haftalarinda gerekli besinsel destegi
tamamiyla enteral yoldan saglayamadiklari i¢in
parenteral beslenmeye gereksinim duyarlar.
Total parenteral beslenme (TPN), enteral besle-
nemeyecek yenidoganlarin metabolik gereksi-
nimlerini kargilamak ve biiylimelerini saglamak
icin gereken tiim besinlerin intravendz yolla
verilmesidir. Parenteral beslenmenin Oncelikli
hedefi katabolizmay1 onleyecek yeterli enerji ve
nitrojen desteginin saglanmasi ve pozitif nitro-
jen dengesine ulasilmasidir. Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) Beslenme Komitesi’nin
CDDA’ll preterm yenidoganlarda postnatal bes-
lenme i¢in standart Onerisi; ayni gebelik hafta-
sindaki normal fetiisiin intrauterin (IU) biiyiime-
sine esdeger besinsel gereksinimlerinin kargilan-
masi ve postnatal biiylime hizinin intrauterin
normal biiylime ve gelisme hizina ulagilmasinin
saglanmasidir @,

Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin gastroin-
testinal sistemlerinin immatiiritesi ve/veya eglik
eden hastaliklar nedeniyle enteral beslenmenin
erken ve yeterli diizeyde baglanamamasi. paren-
teral beslenmenin siiresini ve dnemini artirmig-
tir. Yakin gecmise kadar genel uygulama yasa-
min ilk 24-48 saati arasinda 0.5 gr/kg/giin hizin-
da aminoasit infiizyonu, daha sonra 0.5 gr/kg/
giin hizinda lipid emiilsiyonu baglanmasi seklin-
deydi. Her ikisi de giinde 0.5 gr/kg artirlarak
3-3.5 g/kg/giline kadar olarak diizenleniyordu.
Son yillarda aminoasit infiizyonu ile ilgili calis-
malar pozitif protein dengesini saglayabilmek
icin en az 1.5 gr/kg/giin protein gerektigini gos-
terdiginden, yasamin ilk 24 saati icinde ilk giin
en az 1.5 gr/kg/giin protein baglanmasi ve giinde
0.5-1 gr/kg artirlarak 3.5-4 gr/kg/giline kadar
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cikarilmasini 6nermektedir U, Lipit soliisyon-
lart ise 24-30 saat i¢inde 0.5-1 gr/kg/giin basla-
nip, izleyen birkag¢ giinde 2-3 gr/kg/giine kadar
artirtlmakta, kisa ve uzun donemde herhangi bir
komplikasyon gelismedigi bildirilmektedir .
Bu uygulamada amag¢ ayni postmenstriiel yasta-
ki normal bir fetiisiinkine yakin bir postnatal
bliylime hizin1 ve agirlik artisini saglayacak
besin elemanlarinin verilmesidir.

Bu calismada amacimiz parenteral beslenmele-
rine geg¢, az miktarda protein ve lipit bagladigi-
miz bebeklerle, daha erken ve yiiksek miktarda
protein ve lipit verdigimiz CDDA bebeklerin
erken donem prognozunu arastirmakti.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde
2006 yilinda izlenen 1500 gr’in altindaki
(CDDA) bebekler I. grup (kontrol grup), 2008
yilinda izlenen CDDA bebekler ise II. grup
(calisma grubu) olarak belirlendi. Olen bebekler
calismaya alinmadi. Her iki gruptaki bebeklerin
gebelik haftasi (GH), dogum sekli, dogum agir-
l1ig1 (DA), cinsiyet ve intrauterin gelisme 6zel-
likleri kaydedildi. Gebelik haftasi tayininde
Ballard skorlamasi © ve/veya son adet tarihi
kullanildi. Mekanik ventilasyon ve siirfaktan
gereksinimleri sorgulandi.

Grup I’deki bebeklere protein postnatal 48. saat-
ten sonra 0,5 gr/kg baslanip her giin 0,5 gr artig-
larla 3-3,5 gr/kg’a, lipit solusyonlart ise birinci
haftada halen parenteral beslenme gereken
bebeklere 0,5 gr/kg dan baglanip 2,5-3 gr/kg’a
kadar arttirild1 (gec parenteral beslenme).

Grup II'de parenteral beslenmeye ilk giin 2 gr/
kg’dan protein (% 10 aminovendz), ikinci giin
ise 1 gr/kg’dan lipit (% 20 lipovendz) baglandi.
Ikinci giin protein 3,5 gr/kg’a, lipit birkac giinde
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3 gr/kg’a kadar arttirild1 (erken yogun parenteral
beslenme). Kan gekeri 80-150 mg/dL arasinda
olacak sekilde glukoz enfiizyon hizi 6-10 mg/kg/
dk.’dan gonderildi. Olabilecek en kisa zamanda
enteral beslenmeye baglama kademeli olarak
arttirlldi. Enteral beslenmede anne siitii ve eop-
rotein ve/veya prematiire mamast kullanildi.
Eoprotein 2,5 kg’1n iizerine ¢ikana kadar devam
edildi. Batin distansiyonu, artmig gastrik rezidii
ve solunum sikintisinin arttigi durumlarda ente-
ral beslenme kesildi. Aminoasitler enteral bes-
lenme gereksinimini % 70’ini karsiladiginda
kesildi. Ayrica metabolik asidoz ve iire yiiksek-
ligi (>50 mg/dL) varliginda aminoasit miktari
azaltildi. Lipit miktar1 sepsis, hiperbilurubinemi
ve hipertrigliseridemi (>150 mg/dL) varliginda
azaltild1 ve/veya kesildi.

Grup I’de kalsiyum ve fosfor hipokalsemi ve/
veya hipofosfatemi varliginda eklenirken, grup
Il’deki tiim bebeklerin parenteral beslenmesine
ikinci giin eklendi (kalsiyum: 1-3 meq/kg, fos-
for:1-2 mmol/lt).

Total parenteral beslenme siireleri, enteral bes-
lenmeye baslangi¢ zamani, dogum tartisina ulag-
ma (catch-up) zamani, anne siitii zenginlestirici
alip almadiklari, yatig siireleri ve cikis tartisi,
boy ve bas cevreleri kaydedildi. Dogumdaki
tartr, boy ve bas cevresi Ol¢ciimleri Lubchenco
egrisine ¥ bakilarak forma kaydedildi.

Izlemde evre 1-3 tiim evrelerdeki nekrotizan
enterokolit (NEK), sepsis, anemi, kolestaz, bes-
lenme entoleransi, intraventrikiiler hemoraji
(IVH), (evre 1-4), prematiire retinopatisi (ROP),
(evrel-4), prematiire anemisi (hematokrit <25,
hemoglobin <8 gr/dL), osteopeni varlig1 sorgu-
landi. Osteopeni tanisi klinik ve radyolojik bul-
gularin (frontal ¢ikinti, gégiis kafesinde tespih
tanesi, uzun kemiklerin metafizinde genisleme,
Harrison olugu, lineer biiylimede gerilik, kemik

kiriklar) varligi ve/veya laboratuvar degerler-
den kalsiyum diisiikligi (<7,6 mg/dL), fosfor
diistikliigii (<4 mg/dL), alkalen fosfataz yiiksek-
ligi (>800 U/L)’nin varh@ina gore konuldu ©.
Ure yiiksekligi (>50 mg/dl), kan protein (N:6-
8,2 g/dL), albumin (N: 2,8-4 4 g/dL), triglise-
rit (N: <150 mg/dL), LDH (N: <975 U/L) ve
GGT (N: 1-24 U/L) diizeyleri kaydedildi.

Istatistiksel analizde ki-kare, student t ve Annova
testleri kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada grup I’de 125, grup II’de 151 pre-
term degerlendirildi. Grup I’de hastalarin % 75’1
grup II’de % 82’si sezaryen (C/S) ile dogmustu.
Grup I’de hastalarin % 54’1 kiz, % 46°s1 erkek,
grup II’de ise % 50’si erkek cinsiyetinde idi.
Grup I'de hastalarin % 20’1, grup II’de % 25’1
1000 gr’in altindaydi. Her iki grup arasinda
dogum sekli, dogum agirligi, cinsiyet acisindan
istatistiksel fark yoktu. Tablo 1’de gruplarin
ozellikleri gosterildi. Lipit Grup 1 de % 46.6
bebege, grup II’de % 89,5 bebege kullanildi
(p=0,000). Ilk 48 saat icinde enteral beslenme I.
grupta % 41, 11. Grupta % 80.7 bebege baslandi.
Parenteral beslenme izleminde biyokimyasal
parametrelerden ortalama iire, Ca, ALP, protein,
albumin, trigliserit diizeyleri arasinda gruplar

Tablo 1. Her iki gruptaki hastalarin ézellikleri.

Grup I Grup II P

(n:125) (n:151)
GH (<32 GH) 82 (% 65) 98 (% 64) 1.000
DA (<1000 g) 25 (% 20) 39 (% 25) 0.255
Dogum sekli (C/S) 92 (% 75) 125 (% 82) 0.078
SGA/AGA/LGA 457117713 37/112/2 0.128
RDS 48 (% 39) 81 (% 53) 0.027
Stirfaktan 30 (% 24) 64 (% 42) 0.004
Mekanik ventilasyon 45 (% 36) 67 (% 44) 0.210
IVH (evre 1-4) 33 (% 27) 57 (% 38) 0.064

GH: Gebelik haftasi, DA: dogum agirligi, SGA: small for gestati-
onal age, AGA: appropriate for gestational age LGA: for gestati-
onal age, RDS: respiratuar distres sendromu, IVH: intaventrikiiler
hemoraji

33



Tablo 2. Hastalarm laboratuvar bulgulari.

Gruplar Ort+std P

Ure mg/dL I 35.1x19 0.000
I 53+32

Kreatinin mg/dL I 0.75+0.1 0.137
I 0.62+0.3

Kalsiyum mg/dL I 8.04+1.1 0.000
I 8.5+1.2

Fosfor mg/dL I 33+14 0.722
I 32+12

Alkalen fosfataz U/L I 1176747 0.000
I 412206

Protein g/dL. I 4.2+0.5 0.000
I 4.67+0.57

Albumin g/dL I 2.92+0.41 0.000
I 3.17+0.4

Trigliserit mg/dL I 92428 0.000
I 128+16

GH': Gebelik haftasi, DA: dogum agwrligi, SGA: small for gestati-
onal age, AGA: appropriate for gestational age, LGA: for gestati-
onal age, RDS: respiratuar distres sendromu, IVH: intaventrikiiler
hemoraji

arasinda istatistiksel olarak fark vardi. Grup II
de degerler anlaml yiiksekti (p=0,000) (Tablo
2). Ure yiiksekligi (>50 mg/dL) grup I’de 19
(% 15) hastada, grup II’de 66 (% 43) hastada
bulundu, gruplar arasinda iire yiiksekligi agisin-
dan belirgin fark vardi (p<0.005). Hipertrigli-
seritemi grup I’de 6 (% 10), grup II’de 12 (% 9)
hastada gelisti. Trigliserit yiiksekligi acisindan
gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu
(p>0.005). Hastalarin yatigi siiresince karsilag-

Tablo 3. Klinik izlemde karsilasilan sorunlar.

Grup 1 Grup II P

NEK (evrel-3) 20 (%16) 17 (%11) 0,368

ROP (evre 1-4) 22 (%37) 59 (%40) 0235
Sepsis 33(%27) 5T (%38) 0,064
Osteopeni 41 (%33) 45 (%30) 0.893
Anemi 68 (%55) 90 (%59) 0,540
Kolestaz 7(%5.6) 14 (%9) 0,363
BPD 21 (%17) 30 (%19.8) 0755
Cilt nekrozu 8 (%6,6) 7 (%5) 0411
Steroid 18 (%15) 18 (%11.8) 0473

Anne siitii zenginlestirici 7 (%5,7)
Beslenme entoleransi 58 (%47)
Hiperbilurubinemi 25 (%20)

70 (%47) 0,000
50 (%33) 0018
39 (%25) 0255

BPD: bronkopulmoner displazi, NEK: Nekrotizan Enterokolitis,
ROP: Prematiire retinopatisi
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tiklar1 sorunlar ve morbiditeler Tablo 3’te goste-
rildi. Beslenme intoleranst grup I’de istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu. Dogum kilosuna
ulagma siiresi, enteral beslenme baslangi¢ zama-
ni, tam enteral beslenmeye gegis siiresi gruplar
arasinda istatistiksel olarak olarak anlamli farkli
bulundu. II. grupta dogum kilosuna ulagma siire-
si ve tam enteral beslenmeye gecis siiresi daha
kisa, enteral beslemeye baglama zamani ise daha
erkendi. Hastanede yatis siiresi ve cikig tartilari
arasinda fark yoktu (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin beslenme, tarti 6zellikleri ve yatis siiresi.

GrupI  GrupIl P
(Ortsstd) (Ortstd)

Enteral beslenme baslangici (giin) 3.78+2.5 2.06+07  0.000
Dogum kilosuna ulagma (giin) 11.4+4.7 9+45  0.000
Tam enteral beslenme zamani 29.72+19 17.65+15 0.000
Dogum tartisi (g) 120319  1175%25 0.322
En diisiik agirlik (g) 1143180 1103270 0.214

Cikis tartisi (g) 1658+314 1648+320 0.794
Yatis stiresi (giin) 34.6+22  33.5+22 0.676
TARTISMA

Cok diisiik dogum agirlikli prematiireler son
trimesteri yasamadan dogduklari i¢in transpla-
sental gecen yogun besin Ogelerinden yoksun
olarak yasama baslar. Total parenteral beslenme
protokolii olarak erken protein, lipit destegi, Ca,
P gereksiniminin yerine getirilmesi 2000°1i yil-
larin baginda 6nerilmeye ve yogun bakim iinite-
lerinde uygulanmaya baslanmistir.

Gebelik yagi kiiciildiikce protein gereksinimi
artar 9, Aminoasit gereksinimi gebeligin 24-30
haftalar1 arasinda 3.6-4.8 gr/kg/giin iken, 30-36
hafta arasinda biiylime hiz1 azaldig: icin 2-3 gr/
kg/giindiir. Postkonsepsiyonel 40. haftada anne
siitii ile beslenen zamaninda dogmus bir bebegin
diizeyine (1.5-2 gr/kg/giin) iner V. Preterm
bebeklerde ortalama protein gereksinimi 3-3,5
gr/kg/glindiir ¢1219,
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Berry ve ark. ™. ELBW olan pretermlerde ilk
iki hafta icindeki protein aliminin biiyiime iize-
rinde pozitif prognostik faktdr oldugunu diisiin-
miigtiir. Von Goudoever ve ark. ! 18 preterm
bebek (29 GH, ortalama 1400 gr DA) iizerinde
yaptiklar1 ¢caligmada; ¢alisma grubuna postnatal
ilk giin glukoz ve 1.1 gr/kg aminoasit, diger
gruba yalnizca glukoz vermis, kalori alimini
yalmz glukoz alan grupta 26 kcal/kg/giin, glu-
koz ve aminoasit verilen grupta ise 29 kcal/kg/
giin olarak bulmusglardir. Yalnizca glukoz alan
grupta, nitrojen dengesinin negatif diger grupta
ise sifir oldugunu gormiiglerdir.

Thureen ve ark’nin “© 28 ELBW bebekte yap-
tiklar1 caligmada; glukoz ve lipid inflizyonuna
ek olarak 1-3 gr/kg/gilin aminoasit baglamislar,
iki grubun kalori aliminin 45-60 kcal/giin arasin-
da oldugunu gormiislerdir. Giinde kilo bagina 1
gr aminoasit alan grupta protein dengesi sifirdan
hafif yiiksek, 3 gr/kg/giin aminoasit alan grupta
ise pozitif protein dengesi saptanmugtir.

Ibrahim ve ark. '” (24-32 GH, 501-1250 gr DA)
bir gruba ilk giin 3,5 gr/kg/giin aminoasit ve 3
gr/kg/giin lipid, diger gruba ise 2 gr/kg/giin ami-
noasit ve 0.5 g/kg/glin lipid vermis, sonucta
diger calismalarla benzer olarak erken agresif
beslenme basglanan grupta pozitif nitrojen den-
gesi oldugunu bulmuslardir.

Scott C. ve ark. "® 2007 yilinda yaymladiklar
bir makalede, ilk giin 2,5-3,5 gr/kg/giin aminoa-
sit baslanip, 3-3,5 gr/kg/giin olarak devam edil-
mesinin optimal biiyiime ve nérolojik geligim
tizerinde olumlu etkisi oldugunu rapor etmistir.

Calismamizda agresif beslenme baglanan grupta
(grup II) total protein ve albumin seviyesi daha
yiiksek, enteral beslenmeye baglama zamani,
dogum kilosuna ulagsma ve tam enteral beslenme
zamani daha erken bulundu. Ure yiiksekligi

ikinci grupta daha ¢ok hastada goriildii. Wright
ve ark. " ile Ehrenkranz ve ark. ®” daha kisa
siirede parenteral beslenme baglanilan ve erken
enteral beslenen bebeklerin daha hizli tartt ali-
mina gegctiklerini gormiistiir. Te Braake FW. ve
ark. @V yaptiklar1 calismada ise yiiksek protein
baslanan hastalarda (ilk giin 3 gr/kg) metabolik
asidoz, hiperiirisemi, hiperammonemi ve azote-
mi olmadigim bildirmistir.

Parenteral beslenmede hipertrigliseritemi gelise-
bilir. Baz1 ¢aligmalarda postnatal ilk giin 0.5-1
gr/kg/giin lipit baglanmas1 ve agamali olarak
arttirilarak 3 gr/kg/giine ¢ikilmasini ve plazma
trigliserit konsantrasyonunun 150-200 mg/dL
arasinda tutulmasimi Onermektedir 229,
Murdock ve ark. @ ise yaptiklari calismada, bir
gruba yalnizca glukoz, ikinci gruba glukoz ve
aminoasit, ligiincii gruba ise glukoz, aminoasit
ve lipit vermistir. Her ii¢ grupta da kolesterol,
trigliserit diizeyleri ve hiperbilurubinemi agisin-
dan istatistiksel fark gérmemis, sonug olarak
erken yogun parenteral beslenmeyi onermisler-
dir. Calismamizda I. grupta hastalarin yarisi, II.
grupta ise hastalarin % 89.5’u lipit almigti, grup-
lar arasinda trigliserit yiiksekligi acisindan fark
yoktu.

Lipid kullanimin yan etkileri arasinda BPD ve
pulmoner damar direncinde artma, bilurubin
toksisitesi, serbest radikal hasar1 ve sepsis sikli-
ginda artis sayilabilir. Simmer K. ve ark. ®®’nin
yaptiklari bir metaanalizde, yasamin ilk 5 giinii
IV lipid baglanan preterm bebekler ile daha gec
lipid alanlar karsilagtirmig, solunumsal morbi-
dite, NEK, retinopati, sepsis, IVH ve sarilik
bakimindan her iki grup arasinda fark olmadigi
gosterilmigtir.

Wilson ve ark. ® 1990-1992 yillar1 arasinda yap-

tiklar1 ¢alismada; hasta CDDA bebekleri agresif
nutrisyonel grup (n: 649) ve kontrol grup (n: 61)
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olarak ayirdi. Nutrisyonel gruba 1. giinde 0.5 gr/
kg/gilin aminoasit, 2. giinde 0.5 gr/kg/giin lipid
baslayip, her ikisini 3.5 gr/kg/giine kadar arttir-
miglar. Minimal enteral beslenme 0.5 ml/kg/giin
olarak baglanip, tolere edildikce arttirilmis (kont-
rol grubuna ise 3. giin 0.5 gr/kg/giin aminoasit,
5. glin 0.5 rg/kg/giin lipid baslanmig). Giinliik
0.5 gr/kg attirilarak aminoasit 2,5 gr/kg/giin,
lipid 2 gr/kg/gline kadar arttirilmis. Bebek stabil
olarak degerlendirilene kadar enteral beslenme
baglanmamis. Nutrisyonel grupta taburculukta
tartt alim1 ve biiyiimede anlamli farklilik gorii-
lirken, NEK, BPD, osteopeni ve enfeksiyon
gelisiminde artig bulunmamaig. Pulmoner sorun-
larda azalma ve hastanede yatis siiresinde kisal-
ma goriilmemis. Kashyap @7, Clark ®®, Blanco
ve ark.?” ise caligmalarinda, CDDA bebeklerin
daha ¢ok aminoasit alanlarmin (3,5 gr/kg/gline
2,5 gr/kg/giin) kan iire nitrojen ve aminoasit
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu géstermele-
rine ragmen, yasamlarinin ilk 28 giiniinde biiyti-
me agisindan farklilik saptamamistir 7,

Bizim calismamizda da yogun parenteral besle-
nen ikinci grupta enteral beslenmeye baglama
zamani, dogum kilosuna ulagma ve tam enteral
beslenmeye gecis siiresi daha kisa, beslenme
intolerans1 ise minimal enteral beslenen birinci
grupta daha yiiksekti. Buna karsilik hastenede
yatig siiresi ve c¢ikis tartilari her iki grupta da
benzerdi. BPD, sepsis, NEK, IVH, kolestaz ve
sarilik gelisimi acisindan her iki grup arasinda
fark bulunmadi.

Calisma grubunda anne siitii zenginlestirici ve
parenteral beslenmelerde kalsiyum ve fosfor
kullanmamiza ragmen, her iki grup arasinda
osteopeni gelisimi acgisindan fark bulunmayist
dikkat ¢ekiciydi (¢calisma grubu: % 30, kontrol
grup: % 33). Ancak, calisma grubunda ortalama
kalsiyum degerleri belirgin olarak yiiksek bulu-
nurken, ortalama ALP diizeyi belirgin olarak
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diistiktii. Bu sonug osteopeni gelismesinde
parenteral beslenmeye yeterli kalsiyum ve fos-
for eklenmesinin yaninda erken enteral beslen-
me, tam enteral beslenme gibi bagka faktorlerin-
de etkili oldugunu gostermektedir. CDDA pre-
term yenidoganlarda suboptimal beslenme nede-
niyle gelisen ekstrauterin biiyime geriligi ve
biiyiimeyi yakalamadaki gecikme oldukc¢a sik
karsilagilan 6nemli sorunlardandir. Dogumda ve
hastaneden taburculuktaki biiylime geriliginin
goriilme siklig1 gebelik haftasi ve dogum agirligi
azaldik¢a artar. Ehrenkranz ve ark. ?® 24-29
gebelik haftasinda, dogan pretermlerin hastane-
deki izlemleri boyunca postnatal biiyiime egrile-
rini belirlemek i¢in 1994-1995 yillar1 arasinda
yaptiklar1 genis, cok merkezli ve prospektif
calismada bu bebeklerin postnatal 2-3. haftalar-
da dogum agirligina ulastiktan sonra fetal biiyii-
me hizina yakin (14-16 gr/kg/gr) giinliik kilo
artisina ulagdiklarini, ancak taburculukta (post-
natal 36. haftaya veya 2000 gr’a ulastiklarinda)
cogunun viicut agirliginin % 10 persentilin altin-
da oldugunu belirlemistir. Karakus F. ve ark’nin
G0 yaptiklar: bagka bir calismada, ilk beg giinde
3 gr/kg/giinden cok protein alan bebekler daha
gec protein alanlara gore 36. hafta ve 18. ayla-
rindaki boy, bas cevresi ve agirlik 6l¢iimlerinde
farklilik saptamamustir.

Calismamizda grup I’de hastalarin % 38’inin
agirlikca, % 22’sinin boyca 10 persentil altinda
oldugu goriildii. Grup II’de ise % 33’{iniin agir-
likca % 26’sinin boyca, % 9’unun bag cevresi
olarak 10 persentil altinda kaldig1 saptandi. Her
iki grubun taburculuk sirasinda biiyiime 6zellik-
leri bakimindan belirgin fark yoktu.

Sonug olarak, bu calismada CDDA bebeklerde
erken yogun parenteral beslenmenin giivenli
oldugunu, daha iyi tart1 alimi ve daha kisa siire-
de enteral beslenmeye gecildigini, ancak prema-
tiirelerin cok onemli sorunlart olan BPD, osteo-
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peni, kolestaz, NEK, ROP gelismesi ve hastane-
de yatis siiresi tizerinde etkisi olmadigini gordiik.
Taburculuk sirasinda gruplar arsainda agirlik,
boy ve bas cevresi degerleri arasinda fark olma-
yist prognozu belirlemeyecegi, olgularin uzun
siireli izleminde tekrar degerlendirilmesinin
uygun olacag diistincesine varildi.
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