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YENİDOGANIN BESLENME İZLEMİNDE SERUM 
ALBUMİN - PREALBUMİN DEGERLERİ VE 
ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLERİN YERİ 

Ahmet SANCARO), Gülnur TOKUÇ(2), Mustafa ÖZTÜRK(3),Engin TUTARO), Ahmet ÖZGÜNER(4) 

Yeni doğan bebek beslenmesinin izleminde, ilk günlerde kullanılabilecek fizik muayene veya laboratuar yöntemleri 
konusunda çelişkiler yaşanmaktadır. Bu nedenle Kartal Devlet Hastanesi Çocuk Kliniğinde izlenen 52 yenidoğan bebeğin 
beslenmesjııde antropometrik ölçümler ve serum albumin-prealbumin değerlerinden hangilerinin daha yararlı bir gösterge olduğu 
araştırıldı.llk 20 günde, sağlıklı bebeklerde prealbumin izleminin en iyi gösterge olduğu sonucuna varıldı. 

THE V ALUES OF SERUM ALBUMIN-PREALBUMIN LEVELS AND ANTROPOMETRIC 
MEASUREMENTS IN THE FOLLOW-UP OF THE NEWBORN INFANT'S NUTRITIONAL STATUS 

For the follow-up of Ihe newboru infanl's nutritional status, there is controyersy 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 leyes were evaluated in 52 newboru infanls thal were being followed in Ihe Pedialric Clinic of Kartal 
Hospital in order lo delermine which of Ihem was more yaluable. Prealbumin was found lo be Ihe besI marker among 
healthy babies during Ihe firsl 20 days. 

Normal bir büyüme-gelişme için ilk koşul, sağlık
lı bir genetik yapıya sahip olunmasıdır. Kalıtım fak
törünün yanında , birçok endojen ve eksojen etken 
büyürneyi etkiler. Eksojen etkenlerden en önemlisi 
beslenmedir. 

Büyüme hızı tayininde çeşitli antropometrik ve bi
yokimyasal parametreden yararlanılır. Ağırlık, boy 
baş çevresi, kol çevresi, derialtı kalınlığı, göğüs çev
resi en sık kullanılan ölçümlerdir 0,3). Serum total 
protein ve albumini ise en sık başvurulan biyokimya
sal tetkiklerdir (2,5,14,15). Ileri evre protein-enerji 
Malnutrisyonu (PEM) varlığında , veya uzun süreli 
izlenim mümkün olduğu durumlarda antropometrik 
ölçümler yararlıdır, ancak hafif - orta derecedeki ve 
akut fazdaki PEM durumunda yetersiz kalırlar (13). 

Serum albumin düzeyi, protein yetersizliğini yan
sıtan iyi bir parametre olmakla birlikte, akut fazdaki 
PEM olgularında düşme göstermediği gibi protein ve 
enerji alımı artırıldığında da artış göstermedi ği sap
tanmıştır . Buna karşın prealbuminin bu konuda has-o 
sas ve erken değişen bir parametre olduğu iddia edil
miştir (6,8,10-12). Albuminin yarılanma ömrü 20-26 
gün iken (5,14,15), prealbumininki 2-3 gündür 
(9,14,15). Prealbuminin serum düzeyi 0,25 gr/dı', ye
nidoğanlarda ise bunun yarısı kadardır (9,14,15). Ye
tersiz beslenme erken doğum, düşük doğum ağırlığı, 
karaciğer hastalıkları, enfeksiyon prealbumini düşür
mekte, glukokortikoidler ve stress hormonları ise 
yükseltrnektedir (8). 

Bu çalışma, ilk 20 gündeki bebek beslenmesinin 
takibinde antropometrik ölçümler, serum albumin ve 
prealbumin değerlerinden hangilerinin daha yararlı 
olduğunu, bu parametrelerin bebeğin gestasyon yaşı 
ve hastalık durumunda ne şekilde etkilendiğini sap
tamak amacıyla planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM . 

Çalışmamız ,Kartal Devlet Hastanesi Çocuk klini
ğinde izlenen 52 yenidoğan üzerinde yapılmıştır . Ol
guların 27'si erkek, 25'i kız olup, bunlar 4 gruba ayrı
larak incelenmiştir: 

(1) Kartal Devlet Hastanesi Çocuk KliniSi Uzmanı 
(2) Karta! Devlet. Hastanesi Çocuk Klinigi Şef Yard. 
(3) Pediatri Uzmanı, Trabzon Doğ. Evi 
(4) Kartal Devlet Hastanesi ÇocuK Kliniği Şefi 

1. GRUP: 14 Sağlıklı miyadında yenidoğan (8 er
kek, 6 kız) 

2. GRUP: 13 Hasta miyadinda yenidoğan ( 9 erkek 
4 kız) 

Bunlar asfiktik doğan, mekonyum aspirasyonu 
veya geçici takipnesi bulunan bebekler olup, daha 
sonra 2 olguda menenjit , 4 olguda pnömoni gelişti. 

3. GRUP: 13 Sağlıklı preterm yenidoğan (7 erkek, 
6 kız) . 

4. GRUP: 12 Hasta preterm yenidoğan (6 erkek, 6 
kız) 

Bunlar düşük Apgar'la doğan preterm'ler olup, 
3'ünde sepsis, 2'sinde pnömoni gelişti. 

Bebeklerin hepsinde doğumdan sonra antropo
metrik ölçümler alınmış, serum prealbumin ve albu
min düzeyleri tayin edilıniş, son adet tarihi (SAT) ve 
Dubowitz skorlamalarına göre gestasyon yaşları sap
tanmıştır. Bebeklerin diyetleri term veya preterm 
oluşlarına göre, günlük ihtiyaçlarına uygun olarak; 
anne sütü, anne sütü+formula , veya formula şeklin
de ayarlanmıştır (Tablo 1). 

Tablo i: Her dört grubun protein (gr / kg/ gün) ve 
kalori (kcal/kg/ gün) alımı. 

Grup 0-3 gün 3-10 gün 11-20 gün 

1. grup Protein 1.50 ± 0.32 2.40 ± 0.43 2.40 ± 0.37 

Kalari 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 

Kalari 76.00 ± 21.00 101.00 ± 13.40 108.00 ± 18.30 

3. grup Protein 1.50 ± 0.42 2.45 ± 0.40 2.50 ±0.50 

Kalari 72.00 ± 16.80 114.60 ± 21.00 121.00 ± 20.50 

4. grup Protein 1.26 ± 0.36 2.21 ± 0.30 2.46 ± 0.40 

Kalori 72.50 ± 13.50 105.40 ± 10.20 113.30 ± 21.60 
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Protein ve kalori alımı açısından 3 dönemde ince
lenen hastalarda, protein alımları 0-3 gün ve 3-10 
günler arasında artırılmış, 10. günden sOİlra sabit tu
tulmuş; kalori alımı ise, 10-20 gün arası .da dahil ol
mak üzere her dönemde de artırılmıştır. Ilk 3 günlük 
dönem hazırlık diyeti aşaması olarak kabul edilmiş
tir. Bebekler 3-10-20 günlük iken antropometrik öl
çümleri ve biyokimyasal tetkikler tekrarlanmıştır. 

Grup 

i 

1 

3 

4 

BULGULAR 

Tablo II: Her dört gruptaki bebeklerin gestasyonel 
yaşları, Apgar skorları ve anne yaşları 

Özellik Vaka sayısı Gestasyon Yaşı Apgar Skoru Anne Yaşı 

1. DK. 5.DK. 

Sağlam Miadında 14 38]±I.1ll 8.60, 1.14 9.78 ,0.42 23.40!3.37 

Hasta Miadında r3 39.0 ±I.63 4.00,1.19 6.11ı,1.00 11.00 ±4.40 

Sağlam Prematüre 13 34.8 ± 1.00 7.77,0.59 8.84,0.37 11.60,3.61 

Hasta Prematüre 11 35.0,1.73 4.13,1.73 7.41,1.56 11.00,456 

Tablo II'de görüldüğü gibi,ı. ve 2. grup arasında 
ve 3. ve 4. grup arasında gestasyon yaşları farklı de
ğildi. 1. ve 2. grup arasında Apgar skorları 1. ve 5. da
kikada anlamlı olarak farklı bulundu. 3. ve 4. gruplar 
arasında ise 1. dakikada anlamlı olup, 5. dakikada 
anlamsızdı. Gruplar arasında anne yaşları farklı de-
ğildi. . 

Tablo III: Her dört grupta antropometrik ölçümler 

Grup 3 Günlük lOGünlük lOGünlük 

AGIRLIK BOY KOL C/BAŞ C AGıRLIK BOY KOL C/BAŞ C AGıRLIK BOY KOL C/BAŞ C. 

i 3150 SO.OO 0.29 3370 51.00 0.29 37SO 51.00 0.30 

2 3210 SO.60 027 3100 51.00 0.27 3300 51.00 0.28 

3 2240 46.40 0.25 2260 46.80 0.26 2480 47.00 0.26 

4. 2135 46.OC 0.26 2100 46.50 0.26 2390 47.OC 0.26 

Grupların 3, 10 ve 20 günlük iken saptanan antro
pometrik ölçümleri Tablo III'te görülmektedir. Her 
dört gruptaki ağırlık farkları 3 ve 10 günlük iken an
lamsızdı. 1. ve 3. grupta, 3. ve 20. günlerde elde edi
len tartı farkı anlamlı iken 2. ve 4. gruptaki fark an
lamlı bulunmadı. Boy ve kol çevresi/baş çevresi ora
nı açısından 3.ve 20. günlerdeki fark anlamsızdı. 

Tablo IV: Doğumda, 3,10,20 günlük iken bulunan 
serum albumin ve prealbumin değerleri 

Grup Doğumda 3Günlük Lo Günlük 10 Günlük 

Albumin Prealbumin Albumin Prealbumin Albumin Prealbumin Albumin Prt.1 lbumin 

1 3.40 0.12 3.30 0.11 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 3.40 0.09 3.25 0.11 3.27 0.14 3.60 0.14 

4 3.20 0.08 3.20 0.10 3.20 0.12 3.56 0.16 

Tablo IV'te görüldüğü gibi, serum albumini her 
dört grupta 3, ve 10. günlerde istatistik fark göster
mezken 3. ve 20. günler arasında tüm gruplarda an
lamlı bir fark vardı. Prealbumin düzeyi ise 1. ve 3, 
gruptaki bebeklerde 10 günlük iken anlamlı bir artış 
gösterdi, 20. gündeki düzeylerinde artış saptanmadı. 
2. ve 4. gruptaki hasta bebeklerde ise 10. günde pre
albumin artışı olmadı, 20. gündeki yükselme saptan
dı. Tüm gruplar doğumdaki albumin düzeyleri açı
sından karşılaştırıldığında aralarında istatiksel fark 
bulunmadı. 

TARTIŞMA 

Çalışma sonucunda gestasyon yaşına ve gününe 
uygun diet almasına karşın, her dört grup bebekte de 
tartı dışındaki antropometrik ölçümlerin bebeğin ilk 
günlerdeki beslenmesi hakkında fikir vermediğini, 
tartının ise sağlam bebeklerde ancak 10. günden son
ra etkilendiğini, hasta bebeklerde 20. günde bile bir 
artış saptanmadığını gördük. Doğumdan sonra ölçü
len prealbumin seviyesini miadındaki bebeklerde 
preterm bebeklere göre anlamlı olarak yüksek bul
duk. Bu bulgu, fetal yaş ile serum prealbumin seviye
si arasında pozitif bir korelasyon varlığını bildiren li
teratür ile uyumludur (4,7,17,19). Çalışmamızda, lite
ratür bilgilerinin aksine 00,12,13), gestasyon yaşı ile 
albumin seviyeleri arasında anlamlı bir bağlantı bu
lunamadı. Bunu, çalışmaya alınan preterm bebekle
rin gestasyon yaşlarının ortalamasının diğer araştır
malardakine göre büyük olmasına bağladık. 

Prealbumirıin malnutrisyon tanısında ve nutrisyo
. nel durum değerlendirmesinde duyarlı bir biyokim
yasal gösterge olduğu ilk kez 1972'de Ingenbleek ve 
arkadaşları(6) tarafından gösterilmiş, ve yine aynı 
araştırıcılar serum albumin ve transferrin değerleri
nin akut fazdaki PEM olgularında düşmediğini; pro
tein ve enerji alımı artırıldığında da kanda hızlı artış 
göstermediklerini saptamışlardır. Buna karşın, serum 
prealbumin'in akut diet değişikliklerinde hassas bir 
gösterge olduğu bildirilmiştir (6,8,10-12). Thomas ve 



arkadaşları, pretenn bebeklerde dietteki protein ve 
enerji değişiminden sonra 3 gün içinde prealbumin 
konsantrasyonunda belirgin bir artış, serum albumin 
konsantrasyonunda ise ancak 14. günde yükselme ol
duğunu saptamışlardır (13). 

Bizim olgularımızda sağlıklı term ve preterm be
beklerde 7.günde prealbumin artışı olurken; hasta 
bebek gruplarında, muhtemelen, bebeklerin bir kıs
mında gelişen enfeksiyon nedeniyle, erken dönem 

_yerine 20. günde artış saptanmıştır. Albumin düzey-
lerindeki artış ise tüm gruplarda ancak 20. günde or
taya çıkmıştır. Bu bulgular, prealbumin 'in nutrisyo
nel durumu albumin'e göre daha erken dönemde 
yansıttığını bildiren literatüre (5,11,14) uyumluluk 
göstenniştir. 

Sonuç olarak, akut faz Protein-Enerji malnutrisyo
nu tanısı ve diet tedavisine yanıtın değerlendirilmesi 
konusunda , sağlıklı ve enfeksiyonsuz bebeklerde, 
prealbumin 'in üstün bir biyokimyasal parametre ol
duğu saptanmıştır. 
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