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Yeni dogan bebek beslenmesinin izleminde, ilk giinlerde kullanilabilecek fizik muayene veya laboratuar yontemleri
konusunda celigkiler yaganmaktadir. Bu nedenle Kartal Devlet Hastanesi uk Kliniginde izlenen 52 yenidogan bebegin
beslenmesinde antropometrik 6l¢timler ve serum albumin-prealbumin degerlerinden hangilerinin daha yararl i;n' gosterge oldugu
aragtinild.ilk 20 giinde, saglikli bebeklerde prealbumin izleminin en iyi gosterge oldugu sonucuna vanldi.

THE VALUES OF SERUM ALBUMIN-PREALBUMIN LEVELS AND ANTROPOMETRIC
MEASUREMENTS IN THE FOLLOW-UP OF THE NEWBORN INFANT'S NUTRITIONAL STATUS
For the follow-up of the newborn infant's nutritional status, there is controversy about the physical examination and
laboratory methods that can be used during the first days of life. For this reason, antropometric measurements and serum
albumin-prealbumin leves were evaluated in 52 newborn infants that were being followed in the Pediatric Clinic of Kartal
Hospital in order to determine which of them was more valuable. Prealbumin was found to be the best marker among
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healthy babies during the first 20 days.

Normal bir biiyiime-gelisme icin ilk kosul, saglhk-
I bir genetik yapiya sahip olunmasidir. Kahitim fak-
toriiniin yaninda , bir¢ok endojen ve eksojen etken
biiylimeyi etkiler. Eksojen etkenlerden en Gnemlisi
beslenmedir.

Biiyiime hiz1 tayininde cesitli antropometrik ve bi-
yokimyasal parametreden yararlamilir. Agirlik, boy
bas cevresi , kol ¢evresi , derialt1 kalinhg), gogtis cev-
resi en sik kullanilan 6lgtimlerdir (1,3). Serum total
protein ve albumini ise en sik bagvurulan biyokimya-

sal tetkiklerdir (2,5,14,15). lleri evre protein-enerji -

Malnutrisyonu (PEM) varhginda , veya uzun siireli
izlenim miimkiin oldugu durumlarda antropometrik
olgtimler yararhdir, ancak hafif - orta derecedeki ve
akut fazdaki PEM durumunda yetersiz kalirlar (13).

Serum albumin diizeyi, protein yetersizligini yan-
sitan iyi bir parametre olmakla birlikte , akut fazdaki
PEM olgularinda diisme gostermedigi gibi protein ve
enerji ahmi artirnldiginda da artig gostermedigi sap-
tanmustir. Buna karsin prealbuminin bu konuda has-
sas ve erken degigen bir parametre oldugu iddia edil-
mistir (6,8,10-12). Albuminin yarilanma 6mri 20-26
giin iken (5,14,15), prealbumininki 2-3 giindiir
(9,14,15). Prealbuminin serum diizeyi 0,25 gr/dl., ye-
nidoganlarda ise bunun yaris1 kadardir (9,14,15). Ye-
tersiz beslenme erken dogum, diisiik dogum agirhigs,
karaciger hastaliklari, enfeksiyon prealbumini diigiir-
mekte, glukokortikoidler ve stress hormonlan ise
yiikseltmektedir (8).

Bu calisma, ilk 20 giindeki bebek beslenmesinin
takibinde antropometrik 6l¢timler, serum albumin ve
prealbumin degerlerinden hangilerinin daha yararh
oldugunu, bu parametrelerin bebegin gestasyon yasi
ve hastalik durumunda ne sekilde etkilendigini sap-
tamak amaciyla planlanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamuz ,Kartal Devlet Hastanesi Cocuk klini-
ginde izlenen 52 yenidogan iizerinde yapilmigtir. Ol-
gularn 27'si erkek, 25'i kiz olup, bunlar 4 gruba ayri-
larak incelenmistir:

1. GRUP: 14 Saghkli miyadinda yenidogan (8 er-
kek, 6 kiz)

2. GRUP: 13 Hasta miyadinda yenidogan (9 erkek
4 kiz)

Bunlar asfiktik dogan, mekonyum aspirasyonu
veya gegici takipnesi bulunan bebekler olup, daha
sonra 2 olguda menenijit , 4 olguda pnémoni gelisti.

3. GRUP: 13 Saghkh preterm yenidogan (7 erkek,
6 kiz)

4. GRUP: 12 Hasta preterm yenidogan (6 erkek, 6
kiz)

Bunlar diigiik Apgar'la dogan preterm'ler olup,
3'linde sepsis , 2'sinde pnomoni gelisti.

Bebeklerin hepsinde dogumdan sonra antropo-
metrik Ol¢timler alinmig, serum prealbumin ve albu-
min diizeyleri tayin edilmis, son adet tarihi (SAT) ve
Dubowitz skorlamalarina gore gestasyon yaglari sap-
tanmistir. Bebeklerin diyetleri term veya preterm
oluglarina gore , giinliik ihtiyaglarina uygun olarak ;
anne siitii, anne stitii+formula , veya formula seklin-
de ayarlanmustir (Tablo I).

Tablo I: Her dort grubun protein (gr/kg/giin) ve
kalori (kcal /kg/gtin) alimi.

Grup 0-3 giin 3-10 giin 11-20 giin
1.grup | Protein | 150 +0.32 240+043 | 240+037
Kalori | 70.00 +12.48 | 105.00 +12.23 | 112.00 + 18.36
2.grup | Protein | 1.50+0.45 2.10 £0.32 2.28 +0.43
Kalori | 76.00 +21.00 | 101.00 + 13.40 | 108.00 + 18.30
3.grup | Protein [ 150+042 | 245+040 [ 250 +0.50
Kalori | 72.00 +16.80 | 114.60 + 21.00 | 121.00 + 20.50
4.grup | Protein | 1.26+0.36 221 +0.30 246 £ 040
Kalori | 72.50 +13.50 | 105.40 + 10.20 [ 113.30 + 21.60
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Protein ve kalori alimi1 agisindan 3 dénemde ince-
lenen hastalarda, protein almlan 0-3 giin ve 3-10
guinler arasinda artirilmig, 10. giinden sonra sabit tu-
tulmus; kalori alim ise, 10-20 giin aras: da dahil ol-
mak tizere her donemde de artirilmugtir. Ilk 3 giinliik
donem hazirlik diyeti asamasi olarak kabul edilmig-
tir. Bebekler 3-10-20 giinliik iken antropometrik 6l-
ciimleri ve biyokimyasal tetkikler tekrarlanmustir.

BULGULAR

Tablo II: Her dort gruptaki bebeklerin gestasyonel
yaglari, Apgar skorlar ve anne yaslari

Tablo IV: Dogumda, 3,10,20 giinliik iken bulunan
serum albumin ve prealbumin degerleri

Grup Dogumda 3Giinlik 10 Ginlak 20 Ginlik

Albumin | Prealbumin | Albumin | Prealbumin | Albumin | Prealbumin | Albumin |Prealbumin

1 3.40 0.12 330 | 011 3.32 0.15 3.65 0.15

2 3.30 0.11 3.40 0.13 3.40 0.09 3.75 0.15

3 340 0.09 35 0.11 37 0.14 3.60 0.14

Tablo II'de goriildiigii gibi, 1. ve 2. grup arasinda
ve 3. ve 4. grup arasinda gestasyon yaslan farkli de-
gildi. 1. ve 2. grup arasinda Apgar skorlar 1. ve 5. da-
kikada anlaml olarak farkli bulundu. 3. ve 4. gruplar
arasinda ise 1. dakikada anlamlh olup , 5. dakikada
anlamsizdi. Gruplar arasinda anne yaglan farkh de-
gildi.

Tablo III: Her dort grupta antropometrik Glgtimler

Grup 3 Ginlitk 10 Giinliik 20 Giinlik

AGIRLIK| BOY |KOLC/BASC.| AGIRLIK | BOY [KOLC/BASC.| AGRLIK| BOY | KOLC/BASC.

1 3250 (5000 029 3370 | 51.00 029 3750 [51.00] 030

2 210 5060 027 3100 | 51.00 027 3300 [5100f 028

3 240 [4640] 025 2260 | 46.80 0.26 2480 | 4700 026

4. 2135 46.(.'[1 0.26 2100 |4650| 026 2390 |47.000 026

Gruplarin 3, 10 ve 20 giinliik iken saptanan antro-
pometrik olciimleri Tablo IlT'te goriilmektedir. Her
dort gruptaki agirlik farklan 3 ve 10 giinliik iken an-
lamsizdi. 1. ve 3. grupta, 3. ve 20. giinlerde elde edi-
len tart farki anlamli iken 2. ve 4. gruptaki fark an-
lamli bulunmadi. Boy ve kol ¢evresi/bas cevresi ora-
n1 agisindan 3.ve 20. giinlerdeki fark anlamsizdi.

Grup Ozellik Vaka sayst | Gestasyon Yagt Apgar Skoru Anne Yast
LDk 5DK 4 [32 | 008 | 320 | 010 [320] 012 | 3% | 016

L _[Shnielel—to | WD 1| Rl SWTE |ORe Tablo IV'te goriildiigii gibi , serum albumini her
dort grupta 3, ve 10. gilinlerde istatistik fark goster-
2 |HastaMiadinda | T3 H0+163 | 400+229 | 6804200 | 200+440 mezken 3. ve 20. giinler arasinda tiim gruplarda an-
lamh bir fark vardi. Prealbumin diizeyi ise 1. ve 3,
3 [Saglam Prematire 13 WH+200 777+059 | 884037 |21.60+38 gruptaki bebeklerde 10 gunluk iken anlaml bir a‘l‘tlﬁ
gosterdi , 20. glindeki dtizeylerinde artig saptanmada.
. ' 2. ve 4. gruptaki hasta bebeklerde ise 10. giinde pre-
i Hasta Prematiire 12 3B0+273 4834273 | T41£156 | 21004456 albumin art1$1 Olmadl, 20. glindekl y‘jksehne Saptan-

di. Tiim gruplar dogumdaki albumin diizeyleri agi-
sindan kargilagtirildiginda aralarinda istatiksel fark
bulunmadi.

TARTISMA

Galisma sonucunda gestasyon yasina ve giiniine
uygun diet almasina kargin, her dort grup bebekte de
tarti disindaki antropometrik olgtimlerin bebegin ilk
giinlerdeki beslenmesi hakkinda fikir vermedigini ,
tartinin ise saglam bebeklerde ancak 10. giinden son-
ra etkilendigini , hasta bebeklerde 20. giinde bile bir
artis saptanmadigini gordiik. Dogumdan sonra 6lgii-
len prealbumin seviyesini miadindaki bebeklerde
preterm bebeklere gore anlamh olarak yiiksek bul-
duk. Bu bulguy, fetal yas ile serum prealbumin seviye-
si arasinda pozitif bir korelasyon varhgim bildiren li-
teratiir ile uyumludur (4,7,17,19). Cahismamizda, lite-
ratiir bilgilerinin aksine (10,12,13), gestasyon yasi ile
albumin seviyeleri arasinda anlaml bir baglant: bu-
lunamadi. Bunu, calismaya alinan preterm bebekle-
rin gestasyon yaslarinin ortalamasinin diger arastir-
malardakine gore biiyiik olmasina bagladik.

Prealbuminin malnutrisyon tarusinda ve nutrisyo-

‘nel durum degerlendirmesinde duyarl bir biyokim-

yasal gosterge oldugu ilk kez 1972'de Ingenbleek ve
arkadaglari(6) tarafindan gosterilmis, ve yine aym
aragtiricilar serum albumin ve transferrin degerleri-
nin akut fazdaki PEM olgularinda diismedigini; pro-
tein ve enerji ahmi artinldiginda da kanda hizh artig
gostermediklerini saptamislardir. Buna kargin, serum
prealbumin'in akut diet degisikliklerinde hassas bir
gosterge oldugu bildirilmigstir (6,8,10-12). Thomas ve




arkadaslari, preterm bebeklerde dietteki protein ve
enerji degisiminden sonra 3 giin iginde prealbumin
konsantrasyonunda belirgin bir artig, serum albumir
konsantrasyonunda ise ancak 14. giinde ytikselme ol-
dugunu saptamiglardir (13).

Bizim olgularimizda saglikli term ve preterm be-
beklerde 7.giinde prealbumin artisi olurken ; hasta
bebek gruplarinda, muhtemelen, bebeklerin bir kis-
minda gelisen enfeksiyon nedeniyle , erken dénem
yerine 20. giinde arti saptanmugtir. Albumin diizey-
lerindeki artig ise tiim gruplarda ancak 20. giinde or-
taya gtkmugtir. Bu bulgular , prealbumin 'in nutrisyo-
nel durumu albumin'e gore daha erken donemde
yansithgimi bildiren literattire (5,11,14) uyumluluk
gostermistir.

Sonug olarak, akut faz Protein-Enerji malnutrisyo-
nu tanisi ve diet tedavisine yamtin degerlendirilmesi
konusunda , saghkl ve enfeksiyonsuz bebeklerde,
prealbumin 'in {istiin bir biyokimyasal parametre ol-
dugu saptanmustir.
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