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OZET

Amag: Yenidogan doneminde ozellikle cerrahi is-
lem ihtiyact duyan, uzun siire parenteral beslenme
(PB) kullamimina bagh kolestaz gelisen olgularda
standart tedaviye ek olarak verilen balik yagi ice-
ren ¢ok bilesenli ile standart lipid emiilsiyonlarinin
(PLE) etkisini karsilastirmak.

Metod: Bu retrospektif ¢calismaya yenidogan yogun
bakim iinitesinde (YDYBU) Ocak 2011 — Subat 2012
doneminde yatan, cerrahi operasyon gegirip 2 haf-
tada ve daha uzun siireli PB ihtiyact olup PB iliskili
kolestaz gelisen hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar
Grupl, kolestazi olup standart kolestaz tedavisine
ek olarak standart PLE (saf soya yag iceren) ve-
rilen, Grup 2 ise ek olarak soya yagi, orta zincirli
vag asidi, zeytin ve balik yagi iceren ¢ok bilegenli
PLE verilen olmak iizere iki gruba ayrildi. Hasta-
larin YYBU de izleminde kolestaz siireleri ve prog-
nozlar ile ilgili verileri karsilagtirildr.

Bulgular: Bu ¢calismaya Grup 1 (n=11) ve Grup 2
(n=13) de toplam 24 hasta dahil edildi. Grup 1 ve
2 icin ortalama gestasyonel yaslar sirasiyla 36+4.3
ve 30.3+3.4 hafta, dogum agirliklar: ortalama
23954635 ve 1404 =670 g idi. Dogum haftalar: ve
dogum agirligi arasinda onemli istatistiksel fark-
Ik vardr (sirasiyla p=0.047, p=0.03). Gruplarin
gebelik haftasi ve dogum agzrllklarz farkli olmasina
ragmen toplam beslenmeme stiresi (Grup 1: 10+3.3
giin; Grup 2: 16.3x10.6 giin), total PB siireleri
(Grup 1: 20+4.6 giin; Grup 2: 25.8+17 gtin) ve mor-
talite oranlart karsilastirildiginda gruplar arasinda
onemli farkhilik saptanmadi. Cok bilesenli PLE kul-
lamimina bagl kisa dénemde yan etki saptanmadi.

Sonug¢: Yapilan retrospektif calismada degerlendir-
meye alinan hastalarin demografik verileri arasin-
da fark olmasina ragmen parenteral beslenme ilig-
kili kolestaz agisindan daha viskli olan prematiire
bebeklerin sonuclart term bebekler ile benzerdi.
Bununla birlikte iki grup arasinda balik yagi ice-
ren ¢ok bilesenli PLE 'nin kolestaz ila¢ tedavisine ek
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olarak kullanilmasinin, standart PLE kullanilmasi-
na gore ek katki saglamadigi gosterildi. Gruplar
arasindaki farklarin bu sonucu etkileyebilecegini
diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Parenteral beslenme, kolestaz,
cerrahi vaka, ¢ok bilesenli lipid emiilsiyonu.

ABSTRACT

Objective: To compare the effect of a multicompo-
nent parenteral lipid emulsion (PLE) with a stan-
dard PLE in case of cholestasis induced by long-
term use of parenteral nutrition (PN) in infants who
need surgical procedures.

Material and Method: We conducted a retrospe-
ctive study in neonatal intensive care unit (NICU)
between January 2011 and February 2012. The pa-
tients with surgical procedures and need for long-
term PN (at least 2 weeks) at NICU were enrolled in
the study. Group 1: given standard lipid emulsion,
in addition to the standard treatment of cholesta-
sis, Group 2: given multicomponent lipid emulsion
(soybean oil, medium chain triglyceride, olive and
lipid fish oil) in addition to the standard treatment
of cholestasis. Period of cholestasis and prognosis
data were compared during follow-up in NICU.

Results: A total of 24 patients (Group 1 (n = 11) and
Group 2 (n = 13)) were included in the study. Peri-
od of cholestasis were similar between groups. Des-
pite the inequality between gestational age and birt-
hweight among groups (gestational age 36+4.3 and
30.3+3.4 weeks and p=0,047, birth weight mean
23954635 and 1404 £670 g, p=0.03 , respectively
Group 1 and 2), total non-feeding time (Group 1:
10 £ 3.3 days,; Group 2: 16.3 £ 10.6 days) and total
duration of PN (group 1: 20 £ 4.6 days, Group 2:
25.8 £ 17 days) and mortality rates were compared
between the groups and there was no statistically
difference. There were no short-term adverse effects
identified due to the use of multi-component PLE.

Conclusion: No additional contribution of multi-
component PLE than standard PLE to the treatment
of cholestasis could be shown at our study. We think
thatinequality among groups may effect these results.

Key words: Parenteral nutrition, cholestasis, surgi-
cal case, multi component lipid emulsion.
DOI: hitp://dx.doi.org/10.16948/zktb.67240
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GIRIS

Glinlimiizde riskli yenidoganlarin ente-
ral beslenme rehberlerinde yagamin ilk 2 giinii
icinde parenteral beslenme (PB) baslanmasi
onerilmektedir (1). En sik kullanilan parente-
ral lipid emiilsiyonu (PLE), birka¢ dekad once
gelistirilen ve artik dezavantajlar1 iyi bilinen
saf soya fasulyesi yag1 igeren standart PLE’dir
(2). Bu standart (saf soya fasiilyesi yag1 ice-
ren) PLE’leri, w-6 zincirli ¢oklu doymamis
yag asitleri ((DYA) agisindan zengin olmakla
beraber uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asi-
di (CDYA) igermezler ve fitosterollerden zen-
gindir. CDYA, hayatin devamlilig1 i¢in zorun-
lu besin ogeleridir ve temel yag asitleri (YA)
olarak adlandirilirlar. 6 zincirli ve 3 zincirli
CDYA olmak tizere iki gruba ayrilirlar. Yapilan
calismalar, 6 zincirli CDYA’'nin fazla alinma-
st durumunda proinflamatuar eikosanoidlerin
sentezini ve agir prematiir bebeklerde oksida-
tif stresi artirdigini gostermektedir (3, 4). Bu
durum olgunlasmamis antioksidan sistemleri
nedeniyle prematiir bebeklerin oksidatif strese
kars1 duyarli olduklar1 donemde gelisirse doku
hasarma yol acabilecegi de bildirilmistir (5).
Yeni gelistirilen PLE’ler, sadece soya fastilyesi
yag1 degil ayn1 zamanda hindistan cevizi yagi
(orta-zincirli YA (OZYA) ), zeytin yag (tekli
doymamis YA) ve/veya balik yagi (kisa zincirli
YA) gibi diger lipid kaynaklarin1 da igeren ¢ok
bilesenli emiilsiyonlardir. OZYA’leri, uzun zin-
cirli YA’larina (UZYA) gore daha hizli hidro-
lize olurlar. Zeytinyag: ise tekli doymamis YA
acisindan zengindir ve oksidatif stress savun-
masini arttirabilen antioksidan 6zelligi olan E
vitamini de igerir. Balik yagi ile soya fasulyesi
yag1 karsilastirildiginda, 6zellikle omega-3 (-
3) UZYA, dokozahegzenoik asit (DHA, 22:6
o -3) ve eikosapentaenoik asit (EPA, 20:5 ®-3)
yiiksek icerigi nedeniyle, balik yagi daha fazla o
-3: ®-6 oranina sahiptir. Balik yaginda bulunan
-3 UZYA sadece norolojik gelisim i¢in onem-
li degil ayn1 zamanda doku mikroperflizyonunu
ve bagisiklik sistemini giiclendirmekte, infla-
matuar ve trombotik cevaplar1 azaltmaktadr (7).

PB’de verilen protein ile biiylimeye katki
saglayabiliriz. Bu da yeterli sunumu ile miim-
kiindiir. Lipidler en 6nemli enerji kaynagidir.
Ayrica yenidogan bebegin biiyiimesi ve gelis-
mesi i¢in gerekli en dnemli besin unsuru olma-
s1 disinda yagda eriyen vitaminler ve lipopro-
teinlerin olusumunda da rol alirlar. Prematiir
dogum, PB siiresi, PLE kullanimi, sepsis, pa-
renteral beslenme iliskili kolestaz (PBIK) ve
parenteral beslenme iligkili karaciger hastalig
(PBIKH) gelismesinde énemli rol oynamakta-
dir (8, 9). Bu nedenle, balik yagi igeren PLE’le-
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rin _fitosterollerden fakir olmalari nedeniyle
PBIKH 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili ola-
bilecegi One siiriilmiistiir. Yapilan klinik ¢alis-
malarda da balik yag1 iceren PLE’lerin PBIKH
sikligin1 azalttig1, karaciger fonksiyon testleri-
nin daha erken normale dondiirdiigli gosteril-
mistir (10-17).

Bu caligma ile cerrahi tedavi gerektiren
yenidogan bebeklerde, standart kolestaz ilag te-
davisine ek olarak saf soya yagi iceren standart
PLE veya balik yagin igeren ¢ok bilesenli PLE
(%30 soya fasulyesi yagi, %30 OZYA, %25
zeytin yagi ve %15 balik yagi igeren) kullanil-
masinin kolestazin diizelmesindeki etkisini kar-
silastirmay1 planladik.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada Zekai Tahir Bu-
rak Kadin Saghgi Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi yenidogan yogun bakim iinitesinde Ocak
2011 — Subat 2012 déneminde yatarak tedavi
goren bebekler degerlendirildi. Yattig1 donem-
de cerrahi operasyon geciren ve 2 haftadan daha
uzun siire PB tedavisi goriip kolestaz1 gelisen
hastalar degerlendirmeye alindi. Calisma igin
hastanemiz Egitim Planlama Kurulu’ndan onay
alindiktan sonra dosyalar geriye doniik olarak
incelendi. Klinigimizde prematiir bebeklere
ve oral beslenmesi miimkiin olmayan cerrahi
tedavi uygulanan bebeklere ilk giin ya da tani
anindan itibaren PB ile birlikte PLE inflizyonu
baslanmaktadir. Kullandigimiz rutin protokole
gore; PB soliisyonlar1 hastanemiz eczanesi PB
tinitesinde giinliikk olarak “Exacta-Mix™com-
pounder sistemi” (Baxa Corporation®, Eng-
lewood, USA) ile temiz odada hazirlanmakta-
dir. Unitemizde PB beslenme ile birlikte PLE
1 g/kg/giin olarak baslanmakta, giinde 1 g/kg
artirilarak toplam 3 gr/kg’a kadar ¢ikilmaktadir.
Cerrahi sonrasi bebeklere standart PLE (Intrali-
pid 20%, saf soya yag1 i¢eren, Baxter®, Frese-
nius Kabi) ya da ¢ok bilesenli PLE (Smoflipid
%20, (%30 soya fasulyesi yagi, %30 OZYA,
%25 zeytin yag1 ve %15 balik yag1 iceren, Fre-
senius Kabi), PB soliisyonu ile karistirilmadan
ayr1 damar yolundan 24 saatlik inflizyon sek-
linde verilmektedir. Hastalarin takibinde ali-
nan karaciger fonksiyon testleri hastanemiz
biyokimya laboratuvarinda (Roche® Hitachii
Moduler P800 Chemical Analyzer, Tokio, Ja-
ponya) analiz edilmistir. Hastalara baglanilan
PLE tipinde PB siiresince degisiklik yapilma-
maktadir. Izleminde PBIK saptanan hastalarda
kolestaz yapan diger nedenler dislandi. Koles-
taz, 2mg/dl ve tlizerinde serum direkt bilirubin
degeri ile tanimlandi. Haftalik serum bilirubin
diizeyleri ve serum aspartat amino-transami-
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naz (AST), alanin amino-transferaz (ALT), ga-
ma-glutamil transpeptidaz (GGT) diizeyleri de-
gerlendirildi. Biitiin hastalarin ultrasonografi ile
karacigeri ve safra yollart incelendi. Tan1 alan
vakalara standart kolestaz ila¢ tedavi protoko-
liine gore yiiksek doz agizdan A, D, E vitamin-
leri ve haftalik 1mg/kg K vitamini intramuskii-
ler olarak uygulandi. Klinisyenin kararina gore
Ursodeoksikolik asit (UDCA) (25 mg/kg/giin,
2x) verilen hastalar ayrica kaydedildi. Standart
PLE verilenler (Grup 1) ve ¢ok bilesenli PLE
verilenler (Grup 2) olmak iizere hastalar iki
gruba ayrildi. Calismaya alinan hastalarin ve-
rileri (demografik ozellikleri, kolestaz varligi
ve tedavisi, sepsis sikligi, laboratuvar degerleri,
cesitli morbiditeleri ve mortaliteleri) hastalarin
dosya kayitlar1 incelenerek retrospektif olarak
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 17.0 (SPSS
Inc., Chicago, Illinois) kullanildi. Normal ola-
rak dagilmis degiskenler ortalama + standart
sapmalar (SD), kategorik degiskenler yilizde
olarak hesaplandi. Sayisal degiskenlerin karsi-
lastirilmasinda student t-testi, kategorik degis-
kenler icin Ki-kare testi ve Fisher’in exact test
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kullanildi. Hasta gruplar1 arasindaki normal da-
gilim gostermeyen sayisal degiskenlerin karsi-
lagtirmalar Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir.
P<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma doneminde standart PLE tedavisi
verilen ( Grup1; n=11) ve ¢ok bilesenli PLE te-
davisi verilen (Grup 2; n= 13) toplam 24 hasta
incelendi. Grup 1 ve 2 i¢in ortalama gestasyo-
nel yaglar sirasiyla 36+4.3 ve 30.3+3.4 hafta
iken dogum agirliklar1 ortalama 2395+635 ve
1404+£670g idi. Dogum haftalar1 ve dogum
agirhigi arasinda istatistiksel farklilik vardi (s1-
rastyla p=0.047, p=0.03). Her iki gruptaki va-
kalarin diger demografik 6zellikleri ve risk fak-
torleri ise benzer bulundu (Tablo 1). Kolestaz
iyilesme siiresi agisindan gruplar arasi istatis-
tiksel farklilik yoktu (Tablo 1). Karaciger fonk-
siyon testleri, bilirubin diizeyleri arasinda da
gruplar arasinda anlamli fark bulanmadi. Cok
bilesenli PLE grubunda (n=13) sepsis siklig1
Grup I‘e gore istatistiksel olarak daha yiiksek
idi (p=0,03). Bebeklerin toplam beslenmeme
stiresi (Grup 1: 10£3.3 giin; Grup 2: 16.3+£10.6
giin) ve total PB siireleri (Grup 1: 20+4.6 giin;

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar sonuglari.

Grup 1 Grup 2
(Standart) (Cok bilesenli) P
(n=11) (n=13)

Gestasyonel yas, hafta (ort.xSS) 36+4,3 30,3+3,4 *0,047
Dogum agirhgi, gr (ort.£SS) 23951635 14041670 *0,03
Erkek cinsiyet, n(%) 7 (63,6) 7 (53,8) 0,69
Sezeryan, n (%) 8 (72,7) 9 (69,2) 0,47

Total PB sire, gun (ort.£SS) 20+4,6 25,8117 0,26
Toplam beslenememe stire, gun (ort.xSS) 1043,3 16,3110,6 0,08
Kolestaz sure, gun (ort.2SS) 4,9+13,3 11,7£12,8 0,22

Atak yok 3 2
. 5 1 atak 8 0
Sepsis sikhgi *0.03
2 atak 0 10
3 atak 0 1
Mortalite, n (%) 2(18,2) 5(38,5) 0,38
Laboratuvar (ort.zSS)

AST (U/L) 57,7+48,7 105,7+88,4 0,09

ALT (U/L) 39,7+£18,2 81,5£52,4 0,08

GGT (U/L) 158,6+66,7 4194426 0,08

Total Bilirubin (mg/dl) 6,3+6,1 8,4+3,2 0,48

Direk Bilirubin (mg/dl) 2,6+1,67 5,05+2,57 0,11

Aspartat amino-transaminaz; ALT, Alanin amino-transferaz; GGT, Gama-glutamil transpeptidaz, PB: Parental Beslenme.
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Tablo 2. Operasyonlarin gruplara gére dagilimi.
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Operasyon Grup 1 Grup 2
PDA ligasyonu 0 3
Perfore Nekrotizan enterokolit 1 2
Volvulus 0 1
Malrotasyon 0 1
Ozefagus Atrezisi 3 2
intestinal Atrezi 3 2
Mide perforasyonu 0 1
Omfalosel 1 0
Mekonyum tikaci 1 0
Diafragma hernisi 1 1
Anal Atrezi 1 0

Grup 2: 25.8+17 giin), Grup 2’de Grup 1’e gore
daha uzun olmasma ragmen fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Calismaya alinan vaka-
larin operasyon tipleri ve gruplara gore dagili-
mi tablo.2’de gosterilmistir. Grup 1°de 11 has-
tanin 2’sine (%18) kolestaz tedavisi i¢in UDCA
verilirken, Grup 2’de 13 hastanin 5’ine (%46)
verilmistir (p=0.26). Mortalite oran1 Grup 2°de
daha fazla olup istatistiksel olarak farkli degildi
(Tablo 1). Hastalarin izleminde her iki grupta
da temel YA eksikligine ait herhangi bir klinik
ya da laboratuar bulgusuna rastlanmadi.

TARTISMA

PB’nin hayat kurtaric1 6zelliginin yaninda
icerdigi fitosteroller nedeniyle uzun siireli kul-
laniminda safra akimi azalmasi ile PBIKH ve
PBIK gelisebilir. PBIK klinik tanisi, serum di-
rek bilirubini 2 mg/dl veya daha yiiksek olmasi,
ve diger bilinen direk hiperbilirubinemi neden-
leri yoklugunda konmaktadir (18). Bu ¢alisma-
da serum direk bilirubin degerleri cerrahi tedavi
uygulanan term bebeklerde ortalama 2.6+1,67
mg/dl, preterm bebeklerde ise 5.05+2,57 mg/
dl olarak tespit edildi. Karaciger fonksiyon
testleri ¢ok bilesenli PLE kullanilan preterm
bebeklerde standart PLE kullanilan term be-
beklere gore daha yiiksek degerlere sahipti. Is-
tatistiksel olarak fark saptanmamakla beraber
bu bulgu preterm bebeklerin kolestaza daha
yatkin oldugunu dogrulamaktadir. PB, yeni-
dogan doneminde optimal biiylime ve gelisme
icin yeterli enteral beslenemeyen ve beslenmesi
sakincalt olan durumlarda rutin olarak baslan-
maktadir (19). Cerrahi vakalarinda PB siirele-
ri uzamakta ve bunun da nedeni yeterli enteral
beslenememedir. Bizim c¢alismamizda her iki
grupta parenteral beslenme siirelerinin en az 2
hafta oldugu tespit edildi. PBIK, PB’nin uzun
stireli uygulanmasi ile iliskilidir ve yOonetimi

en giic hastalik siireclerinden birisidir. PBIK,
PBIKH ye ilerledikge yiiksek oranda morbidite
ve mortaliteye neden olabilecegi gdsterilmistir
(20, 21). Bu yan etkiler genellikle soya yagi
iceren lipid emiilsiyonuna ara verildiginde geri
doniisiimliidiir. Buna ragmen kolestaz tedavisi-
ni PB’yi keserek yapmak zordur, ¢linkii enteral
beslenmedeki yapisal ve fonksiyonel yetersiz-
likler malnutrisyona neden olabilmektedir. Ya-
pilan ¢alismalarda PBIK olan hastalarda balik
yag1 iceren PLE’lerin kullaniminin kolestazin
diizelmesinde ve serum trigliserid diizeylerini
tyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir (14,
22). Bu da balik yagmin icerdigi yiiksek dii-
zeydeki o-3 YA (EPA, DHA) ile iliskilendiril-
mistir. Calismamizda uzun siire PB uygulamasi
gereken ve PBIK saptanan cerrahi hastalarinda
kolestaz1 diizeltmek ve PBIKH’e ilerlemesini
engellemek amaciyla ¢ok bilesenli PLE kulla-
nilan hastalari, standart PLE kullanan hastalar
ile karsilastirdik. Standart PLE kullanan has-
talarin gebelik haftalar1 daha biiytiktii. Bu has-
talarin karaciger fonksiyon testleri ve kolestaz
iliskili testleri (bilirubin ve GGT) diger gruba
gore anlamli olmamakla birlikte daha diisiik
diizeyde idi. Cok bilesenli PLE kullanan bebek-
ler ise gebelik haftalar1 daha kiiciik, karaciger
fonksiyon testleri anlamli olmasa da daha yiik-
sek idi. PBIKH acisindan daha sik sepsis atagi
saptanan, daha uzun siire enteral beslenemeyen
ve daha uzun siire PB uygulanan hastalarin yer
aldig1 Grup 2’de beklenen mortalite ve morbi-
dite oranlar1 Grup 1’e gore daha yiiksek olma-
sina ragmen istatistiksel olarak fark bulunmadi.
Bu sonug, farkli PLE’ye iligkili olabilecegi gibi
calismanin istatistiksel kisitlamalarindan da
kaynaklanabilir. Caligmalarda PB’ye ek olarak
zeytinyag1 igeren PLE verilmesinin immiin sis-
tem tizerine olumlu bir etkiye sahip oldugu bil-
dirilmigtir ve immiin sistem yetersizligi oldugu
diisiiniilen riskli bebeklerde PB iliskili enfeksi-
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yonlar {izerine de teorik olarak daha avantajli
olabilecegi diisiiniilmektedir (21). Soya yag1 ve
zeytinyagi iceren PLE’leri karsilagtiran bir ca-
lismada, soya yagi igeren PLE verilen grupta
sepsis sikliginin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bunun nedeninin serumdaki yiiksek hekzonoil
karnitin diizeylerine bagli olabilecegi, bozuk
mitokondriyal hekzonoil transportunun immiin
sistemde baskilanmaya neden olabilecegi tar-
tistlmistir (23). Calismamiza dahil edilen has-
talarin 11’ine konjenital ya da akkiz nedenler
ile intestinal cerrahi rezeksiyon uygulandi. Bu
hastalarin 3’tinde nekrotizan enterokolit (NEK)
iligkili intestinal perforasyon, 5’inde intestinal
atrezi, ve birer bebekte ise malrotasyon, vol-
vulus ve omfalosel tanis1t mevcuttu. PBIK’nin
en sik nedeni prematiir bebeklerde NEK iken
term bebeklerde yapisal anomalilerdi (omfa-
losel, ileal atrezi vb.). Bebeklerin 5’1 standart
PLE uygulanan grupta, 8’1 ise grup 2’de yer
aliyordu. Yapilan ¢aligmalarda PBIKH nin int-
ravendz PLE nin i¢erigi ile iliskili oldugu diisii-
niilmektedir. ®-6 ve fitosterol igerikli PLE nin
karaciger hasarina yol acabilecegi bilinmekte-
dir. Soya yag1 iceren PLE’ nin aksine balik yagi
iceren PLE’ler, ®-3 YA’dan (DHA, EPA) daha
zengindir. Yapilan kiiciik bir vaka serisinde,
PBIK tedavisinde balik yagi igerikli PLE’le-
rin etkinligi ve giivenirliligi gosterilmistir (22).
Esansiyel YA eksikligi 6zellikle hizli biiyiime
ve gelisgme donemindeki santral sinir sistemi ve
retina i¢in ayri bir dneme sahiptir. Bu nedenle
ESPGHAN tarafindan PLE’lerin en ge¢ 3 giin
icinde baglanilmasi 6nerilmektedir (19).

Yeni PLE’lerin ¢ok diisiik dogum agirlig
olan bebeklerde kullannmina baglh etkileri ve
baslangi¢c zamanlarinin degerlendirildigi bir
metaanalize 14 ¢alisma dahil edilmistir. 11k 2
giinde lipid baglanilan bu ¢aligmalarin sonu-
cunda farkli PLE’lerin biiyiime ve morbidite
lizerine etkisi gosterilememistir. Sadece soya
yagt iceren PLE’de sepsis siklig1 daha yiiksek
bulunmustur (1). Ancak ¢alismamizda standart
ve cok bilesenli PLE kullanilan gruplar ara-
sinda sepsis siklig1 farkli bulundu. Bu farkin
aragtirmanin kisitlayici noktalarindan kaynak-
lanabilecegini diisiinmekteyiz. Ilk olarak ¢ok
bilesenli PLE grubundaki bebeklerin PB iligkili
komplikasyonlar agisindan daha riskli hastalar-
dan olugmasi, bu farki ortaya ¢ikarmis olabilir.
Beklendigi gibi bu bebeklerde enfeksiyon sik-
l1ig1 da ytiksektir. Cok bilesenli PLE nin immii-
nite iizerine olumlu etkilerinin gosterilmemis
olmas1 drneklem sayisinin yetersiz ve gruplarin
birbirinden farkli 6zellikte (dogum haftasi ve
dogum agirlig1) olmasindan da kaynaklanabilir.
Tek bagina balik yagi iceren PLE’nin minimum
linoleik asit gereksinimini karsilamamasi temel
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YA eksikligi riski tasimasina neden olmaktadir.
Bizim calismamizda kullanilan ¢ok bilesenli
PLE, linoleik asit igerigi nedeniyle temel YA
eksikligi klinigi gelisimini 6nlemis olabilir. Ya-
pilan bu retrospektif calismada, balik yag1 ice-
ren ¢ok bilesenli PLE nin standart PLE’ye gore
kolestaz ila¢ tedavisine ek olarak kolestazin
diizelmesine katkisini1 gosteremedik. Literatiir-
de preterm bebeklerde farkli PLE kullaniminin
biiylime iizerine etkilerinin karsilastirildigi ran-
domize kontrollii ¢alismalar ve metaanalizler
bulunmaktadir. Ancak ozellikle cerrahi tedavi
uygulanan preterm bebeklerde PBIK ve PBIKH
gelisimini 6nlemede PLE tiplerinin etkileri ye-
teri kadar incelenmemistir. Sonug olarak ko-
lestaz riskleri yiiksek olan ozellikle cerrahi
tedavi uygulanan preterm bebeklerde farkli tip
PLE’nin etkinligi ve giivenirliligini arastiran
randomize kontrollii caligmalara gereksinim
vardir.
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