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Cok Duisiik Dogum Agirlikli Prematurelerde Beslenme

Intoleransi Nekrotizan Enterokoliti Ongoriir mii?

Does Feeding Intolerance in Very Low Birth Weight Premature Infants Predict

Necrotizing Enterocolitis?
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OZET

Amag: Bu calismada ¢ok digiik dogum agirhkli (CDDA)
prematire yenidoganlarda nekrotizan enterokolit (NEK) ile
risk faktorleri ve beslenme intoleranst klinik bulgulari
iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Otuzuncu gebelik haftast altinda dogan,
beslenme intolerans:  gelisen olgular NEK acisindan
retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Beslenme intoleranst olan 54 hastanin 17'sinde
(%31.5) NEK tesbit edildi. Ayrica 2 hastada beslenme
intoleransi bulgulari gézlenmeden evre 3 NEK tesbit edildi.
Hastalarin ortalama dogum agithgt 970£300 gr, gestasyon yast
27%5 hafta idi. Risk faktérleri incelendiginde, NEK grubunda
precklampsi olmasi, temiz rezid, safrali rezidi, %50'den fazla
rezidd, batin distansiyonu, gaita ctkisinda gecikme acisindan
istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Her iki grup arasinda
sensivitesi en yuksek olan bulgu batin distansiyonu ve
%>50'den fazla rezidi, spesifitesi en yiiksek olan bulgu temiz
rezidii varlig, negatif prediktivite degeri en yiiksek bulgu batin
distansiyonu, pozitif prediktivite degeri en yiiksek olan bulgu
batin distansiyonu ve safrali rezidii varligs idi.

Yorum: Daha buyik prematirelerde ve term bebeklerde
standart olarak 6nerilmemekle bitlikte, CDDA prematiirelerde
rezidi  takibi yapimast nekrotizan  enterokolit  tani
degerlendirmesinde énemli ipuglart verebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme intoleransi, nekrotizan

enterokolit, cok disiik dogum agirliklt yenidogan

Giris

Preterm, 6zellikle ¢ok disitk dogum agirlikli (CDDA)
yenidoganlar, enteral beslenmeye basladiklart ilk
giinlerde gastrointestinal immatlrite ve motilite
bozukluguna baglt sorunlar yasayabilirler. Beslenme

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate the relationship
between necrotizing enterocolitis (NEC), risk factors, and
feeding intolerance in very low birth weight premature
newborns.

Materials and Methods: The cases who were born under 30
weeks of gestational age and developed feeding intolerance
were evaluated retrospectively for NEC.

Results: Necrotizing enterocolitis was detected in 17(31.5%)
of 54 patients with feeding intolerance. Besides, stage 3 NEC
was detected in 2 patients without any signs of feeding
intolerance. The mean birth weight of the patients was 970 *
300 g and gestational age was 27 = 5 weeks. When the risk
factors were examined, preeclampsia, clean residues, biliary
residues, more than 50% residues, abdominal distension and
delayed stool exit were found statistically significant
differences in the NEC group. Abdominal distention and the
presence of more than 50% residues were the highest
sensitivity among the two groups. The highest specificity was
found in the presence of clean residues, the highest negative
predictive value was abdominal distension, the highest
positive predictive value was the presence of abdominal
distention, and biliary residues.

Conclusions: Although it is not recommended as a standard
in larger premature and term infants, residual follow-up in
very low birth weight premature babies may provide
important clues in the diagnosis of necrotizing enterocolitis.

Key Words: Feeding intolerance, necrotizing enterocolitis,
very low birth weight infant

intoleranst ile karisabilme potansiyeli olan bu
semptomlar, bazen fizyolojik olabilir (1). Son yillarda
kiiciik prematirelerde erken enteral beslenmenin
gastrointestinal sistem motilitesini artirdigl ve azalmis
nekrotizan enterokolit (NEK) insidansiyla birlikteligi
gOsterilmistir  (2). Prematiirelerde, gastrik rezidiel
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri ve Risk Faktotleri

NEK var n=19 NEK yok n=37 p
Dogum agithgt (gr) 871£178 1025+274 0.08
Dogum haftasi (hafta) 28.1+2.2 29£3 0.31
Sezaryen 15(%79) 30 (%081) 0.80
Erkek 9 (%47) 10 (%27) 0.06
Preeklampsi 13 (%068) 11 (%30) 0.02
EMR 4(%22) 6 (%17) 0.72
Kotioamnionit 2(%11) 2 (% 06) 0.52
Apgar 5.dk <7 4 (%21) 10 (%27) 0.70
Dogumda resiisitasyon 16 (%084) 26 (Y70) 0.40
Antenatal steroid 12 (%063) 26 (Y70) 0.50
SGA 9(%47) 16 (%043) 0.94
Sepsis 4(%21) 9 (%024) 0.69
PDA 6(%31) 12(%32) 0.80
Transfizyon 10(%53) 14(%38) 0.38
Laktat (mmol/L) 5.66+5.2 49131 0.57
Anne siitiiyle beslenme 15 (%83) 31 (%89) 0.80

(NEK= neckrotizan enterokolit, EMR=erken membran riptirt, PDA= patent duktus arteriosus, SGA= yasina gore disik

dogum agirhigy)

volim bakilmasi, eslik eden baska klinik semptom
yoksa rutin olarak Onerilmemekle birlikte, erken
prematiireler hasta bebeklerde tant ipuglart
konusunda degerli olabilir (3). Nekrotizan enterokolit
tant degerlendirilmesinde klinik ve laboratuvar risk
skotlamast ¢aligmalari daha 6nceden yapilmustir (4-5).
Ama basit ve Kklinik goézleme dayali beslenme
intoleranst bulgularinin NEK  tanist i¢in, 6zellikle
CDDA  yenidoganlarda kullanip  kullanilmayacagi
konusunda net bir kilavuz yoktur. Calismamizda,
yenidogan yogun bakim klinigimizde yatarak tedavi
gbrmiis ve klinik olarak beslenme intoleransi bulgular
gbzlenmis ya da gozlenmeden NEK tamst almug
CDDA prematiire yenidoganlarin verileri
degerlendirilmis ve NEK tanist alan bebeklerle
almayanlar karsilastirilmistir.

ve

Gereg ve Yontem

Ocak 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda yenidogan
yogun bakim initemizde takip edilmis 30. gebelik
haftast altinda dogan, beslenme intoleransi gelisen
olgular ve beslenme intoleransi gelismeden NEK
tanist almis olgular retrospektif olarak incelendi.
Nekrotizan enterokolit gelisen 19 ve NEK gelismeyen
37 hastanin risk faktorleri ve klinik  bulgularn
karsilastirildi. Sonuclar istatistiki olarak degerlendirildi.
Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi
sirasinda, istatistiksel analiz icin Windows 15.0 icin
SPSS kullanilmistir. Parametrik  degiskenleri
karsilastirmak icin Student-t testi yapildi. Normal
dagihm gbstermeyen sayisal ve ordinal degiskenler

MannWhitney-U testi ile karsilasturildl. Kategorik
degiskenlerin  karsilagtilmasinda  ki-kare  testi
kullanildi.  Klinik bulgularin  tanisal potansiyelini
degerlendirmek amaciyla 6zgiilliik, duyarhilik, pozitif
prediktif deger (PPV), negatif prediktif deger (NPV)
incelemeleri yapildi. p < 0.05 istatistiksel olarak
anlamlt kabul edildi. Bu calisma icin hastanemiz lokal
etik komitesinden onay alinmustir (ZKH No: 59-
22/05/2019).

Bulgular

Klinigimizde takip edilmis 30. gebelik haftast altindaki
170 prematiire bebek calismaya dahil edildi. Tlk 7 giin
icinde genel durum bozuklugu nedeniyle enteral
beslenme baslanamayan ve erken dénemde kaybedilen
30 hasta, calismadan c¢ikarildi. Yenidogan yogun
bakim unitesinde yatarak tedavi alan ve beslenme
intoleranst bulgulart tesbit edilen 54 hastanin (%32)
verileri degetlendirildi. Beslenme intoleransi olan
hastalarin 17'sinde (%31.5) NEK tespit edildi. Bu
hastalarin 6 'sinda (%35.2) evre 2 ve tzeri NEK, 11
hastada (% 64.8) evre 1 NEK bulgulari vardi. Ayrica 2
hastada beslenme intoleranst bulgulart gbzlenmeden
evre 3 NEK tespit edildi. Hastalarin ortalama dogum
agithg 970£300 gr, gestasyon yast 27%5 hafta idi.
Nekrotizan enterokolit gelisen ve gelismeyen olgular
dogum agirlig, dogum haftalart ve diger demografik
Ozellikler, ayrica anne sutii ve formiilayla beslenme

acisindan  benzer Ozellikler tastyordu  (p>0.05)
(tablol). Risk faktdrleri incelendiginde, NEK
grubunda annede preeklampsi varligr (p=0.02)
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Tablo 2. Hastalarin Klinik Bulgular

NEK var n=19 NEK yok n=37 p
Minimal enteral beslenme basl. giinii 2.94+3.80 1.90£1.36 0.16
Beslenme intolerans baglama giinii 6.94+5.35 5.97+3.94 0.47
Temiz rezidi 2 (%11) 15 (%41) 0.03
Safralt rezidi 15 (%79) 16 (%43) 0.04
Kusma 4 (%21) 6 (%106) 0.50
Gaita ctkisinda gecikme (giin) 2.6314.47 0.61£1.30 0.02
%50’den fazla rezidi 17 (%89) 17 (%46) 0.004
Batin distansiyonu 17 (%89) 14 (%38) 0.001
(NEK=nekrotizan enterokolit)
Tablo 3. Beslenme Intoleransi Bulgularinin Spesifite, Sensitivite ve Prediktivitesi
Sensitivite Spesifite PPV NPV IR +

Temiz rezidi %11 %060 %13 %55 0,27
Safrali rezida %77 %48 %53 %80 1,48
%50'den fazla rezidii %388 %48 %48 %88 1,69
Batn distansiyonu %88 %57 %53 %90 2,04

(PPV=porzitif prediktivite, NPV = negatif prediktivite, LR+: olabilirlik)

acisindan istatiksel anlamlt farklilik bulundu (tablol).
Nekrotizan enterokolit gelisen ve gelismeyen olgular
arasinda  temiz rezidi (p=0.03), safrali rezidu
(p=0.04), %50'den fazla rezidi (p=0.004), batin
distansiyonu  (p=0.001), gaita cikisinda gecikme
(p=0.02) acisindan istatiksel olarak anlaml farklilik
bulundu. Fakat minimal enteral beslenme baslama
giinii, beslenme intoleranst baslama glinii agisindan
farklilik izlenmedi (tablo2). Her iki grup arasinda
sensivitesi en yliksek olan bulgu batin distansiyonu ve
%>50'den fazla rezidi, spesifitesi en yiiksek olan bulgu
temiz rezidi varhigl, negatif prediktivite degeri en
yiksek bulgu batin distansiyonu ve onu takibeden
%50'den fazla rezidii varligy, pozitif prediktivite degeri
en yiksek olan bulgu batin distansiyonu ve safrali
rezidii varligr idi (tablo3).

Tartigma

Cok dustik dogum agirlikli prematiirelerde fizyolojik
olan beslenme intolerans: bulgular ile patolojik olan
NEK  bulgulart  kanigabilmektedir. Beslenme
intoleranst olarak baglayan klinik durum bazen
NEK’in ilk bulgusu olabilmektedir. Bu calisgmada,
beslenme intolerans:t klinik  bulgularinin - NEK'i
6ngorilebilirligi tartisilmistir.

Beslenme intoleransi tanist; Sanghvi ve arkadaglart (6)
tarafindan >%30 tzerinde gastrik rezidiel volim,

kusma ya da artmig batin distansiyonu, Bora ve
arkadaslar1 (7) tarafindan, gastrik rezidiel volimiin
>%50 tizerinde olmast, 24 saatte >3 kez ya da safrali-
kanli  kusma wvarhigi, batin distansiyonu ile
konulmustur. Nangia ve arkadaslart (8) da Bora (7) ile
benzer kriterler kullanmiglar, ama gastrik rezidiel
volimii >%25 tzeri anlamli kabul etmisler, 1 saat
icinde >3 apne varligini da ilave etmislerdir. Bizim
calismamizda beslenme intoleranst degerlendirmesi
kriterleri olarak, enteral beslenme sonrasinda temiz-
safrali rezidii, kusma, %50'den fazla rezidi, gaita
ctkisinda  gecikme, batin  distansiyonu  varlig
kullanilmistit.

Nekrotizan enterokolit tanist icin 1970’lerden bu yana
Bell kritetleri kullanilmakla bitlikte, son zamanlarda
NEK tanist icin risk faktorlerinden  olusan
skorlamalarla ilgili c¢aligmalar da  yapilmaktadir.
Naberhuis ve arkadaslari (5), gestasyonel yas, hafta,
postnatal risk faktorleri (24 saatten fazla ventilasyon
destegi gerektiten solunum = sikinttst, dogumda
hipoksi/asfiksi, sepsis, 5 gunden fazla antibiyotik
kullanimi, intrauterin biylime kisithilidy), perinatal risk
faktorleri (gebelikte sigara kullanimi, plasental ayrilma,
klinik koriyoamnionit, 18 saat tizerinde membran
ruptiird, antenatal steroid yoklugu, maternal Doppler
incelemede diastolik akim kayb1) ‘ni igeren bir
skorlama sistemi gelistirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da NEK tamist i¢in modifiye Bell kriterleri
kullanilmistir. Nekrotizan enterokolit risk faktorler
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degerlendirmesinde, preeklampsi varliginin, Cetinkaya
ve arkadaglarinin (9) calismasinda oldugu gibi NEK
acisindan Onemli bir risk faktéri oldugu tespit
edilmistir. Klinik bulgular incelendiginde de her iki
grup arasinda sensivitesi en yiksek olan bulgunun
batin distansiyonu ve %50'den fazla rezidi, spesifitesi
en yiksek olan bulgunun da temiz rezidi varlig
oldugu gbzlenmistir.

Klinik olarak stabil bebekte rutin rezidii bakilmasi
Onerilmemektedir. Bununla birlikte, gastrointestinal
sistem  matiirasyonu  daha yavag olan  kicik
prematiirelerde klinigin daha sessiz ilerleyebilecegi
gbzonlnde bulundurulmahdir. Bizim calismamizda
batin distansiyonu ve %50’den fazla rezidinin
CDDA bebeklerde NEK icin prediktif oldugu ve
6zellikle kiicik prematirelerde, NEK  tanisinda
rezidiiel volim degerlendirilmesinin 6nemli ipuglart
tastyabilecegi gbézlemlenmisgtir
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