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Amac: Tam enteral beslenmeye erken gegis protein katabolizmasini dnleyerek bebeklerin blyldme ve gelisimine olumlu
katki saglar. Bu galismada ¢ok dustk dogum agirlikli preterm bebeklerde tam enteral beslenmeye gegis stresine etki
eden faktdrlerin belilenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Dogum agirigi <1500 gr ve gestasyon yasl <32 hafta olan preterm bebeklerin demografik verileri,
tam enteral beslenmeye gecis sureleri, hastanede yatis sureleri, taburculuktaki vicut agirliklar ve bas gevreleri, gunlik
kilo alimlari, bronkopulmoner displazi (BPD), nekrotizan enterokolit (NEK), intraventrikiler kanama (IVK), respiratuar
distres sendromu (RDS), ge¢ neonatal sepsis (GNS) ve mortalite oranlar kaydedildi. Veriler tam enteral beslenmeye
gecis zamanina gdre ik 10 ginde gegenler erken, 10 glinden uzun stirede gegenler ise ge¢ seklinde gruplandirilarak
karsilastinidi.

Bulgular: Calismaya 474 bebek dahil edildi. Bebeklerin 91i, ilk 10 giinde, 383’l ise 10 glinden sonra tam enteral
beslenmeye gecen bebeklerdi. Ortanca (IQR) gestasyon haftasi sirasiyla 29 (28-30) ve 28 (27-29) hafta, dogum agirligi
1240 (1080-1350) gr ve 1030 (850-1190) gr'di. Tam enteral beslenmeye erken gecen bebeklerde hastanede yatis stresi
daha kisa olarak saptandi (p<0.01). GNS ve BPD oranlari enteral beslenmeye gec¢ ulasanlarda anlamli olarak daha
yUksekti (p<0.01). NEK, Grade 3-4 IVK ve mortalite oranlar gruplar arasinda benzerdi. Dogum agiriginin diistik olmasi,
RDS varligi ve annede preeklampsi varligi, tam enteral beslenmeye gegis zamaninin gecikmesi agisindan risk faktorleri
olarak bulundu.

Sonug: Yenidogan yogun bakim Unitelerinde izlenen preterm bebeklerin tam enteral beslenmeye erken baslamasi
morbiditeler Uzerine fayda saglar. Bu durum bebeklerde hastane yatis sUrelerini azaltarak blyUmelerine katki saglayabilir.
Preterm dogumlarin dnlenmesi, RDS ve preeklampsinin engellenmesi, tam enteral beslenmeye gegcisi kolaylastirmaktadir.

Anahtar So6zciikler: Beslenme, Cok disik dogum agirligi, Enteral beslenme, Preterm

ABSTRACT

Objective: Early transition to full enteral nutrition prevents protein catabolism and has a positive impact on the growth
and development of infants. The aim of this study was to determine the factors affecting the time to full enteral feeding
in very low birth weight infants.
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Material and Methods: Demographic data of infants with birth weight <1500 g and gestational age <32 weeks, time to full enteral
feeding, weights and head circumference at discharge, daily weight gain, duration of hospital stay, bronchopulmonary dysplasia (BPD),
necrotizing enterocolitis (NEC), intraventricular hemorrhage (IVH), respiratory distress syndrome (RDS), late neonatal sepsis (LNS) and
mortality rates were recorded. Data were compared by grouping according to the time of transition to full enteral nutrition as early in the
first 10 days and delayed in more than 10 days.

Results: Totally 474 infants were included in the study. Of those 91 infants achieved full enteral feeding in the first 10 days and 383 of
them after 10 days. Median gestational age were 29 and 28 weeks and birth weights were 1240 g and 1030 g respectively. While the
duration of hospital stay was shorter in the early enteral feeding group (p <0.01), late neonatal sepsis and BPD rates were significantly
higher in late arriving enteral feeding (p <0.01). NEC, Grade 3-4 IVH and mortality rates were similar between the groups. Low birth weight,
presence of RDS and maternal preeclampsia were found to be risk factors for delayed transition to full enteral feeding.

Conclusion: Early achievement of full enteral feeding in very low birth weight preterm infants might have beneficial effects on morbidities.
This might contribute to the growth of infants by decreasing duration of hospitalization. Prevention of preterm births, prevention of RDS and

preeclampsia facilitate the transition to full enteral nutrition.

Key Words: Nutrition, Very low birth weight infants, Enteral feeding, Preterm

GIiRIS

Cok dustk dogum agirlikli bebeklerde tibbi sorunlar nedeni ile
beslenmeye istenilen zamanda baslanamayabilir (1). ilk glinlerde
yeterli enteral beslenemeyen bebege, blytme geriligini dnlemek
icin total parenteral beslenme baglanmalidir. Enteral beslenmeyi
tolere eden bebegin de mUmkin olan en kisa surede tam
enteral beslenmeye gecisi saglanmalidir (2).

Erken enteral beslenme ve yogun erken parenteral beslenme
bUylme geriligini azaltmakta, bebegin mental gelisimsel
skorlarini iyilestirmektedir (3, 4).

Cok dustik dogum agirlikli, 6zellikle de asir distk dogum agirlikli
preterm bebeklerde beslenme intoleransinin sik gérulmesi ve bu
bebeklerde ciddi bir mortalite ve morbidite nedeni olan NEK riski
istenilen beslenme hedeflerine ulasiimasini engellemektedir (5-
7). Bu nedenle enteral beslenmenin optimum baslangic zamani
ve artis hizlan bu bebekler icin halen belirsizdir (8). Premature
beslenmesindeki temel amag kisa ve uzun vadede olusabilecek
problemleri en aza indirecek sekilde olmalidir (9).

Bu bebeklerde farkli nedenlerle tam enteral beslenmeye gecis
zamani gecikebilir. Calismamizda ¢ok dustk dogum agirlikli
preterm bebeklerde tam enteral beslenmeye gecis suresini
etkileyen faktorleri aragtirmayr amagcladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada, 2014-2016 tarihleri arasinda 3.duzey yenidogan
yogun bakim Unitesinde izlenen, gebelik haftasi <32 hafta,
dogum agirigr <1500 gr olan bebekler retrospektif olarak
incelendi. Major konjenital ya da kromozomal anomalisi olan,
ilk 48 saatte enteral beslenme baslanmayan, hemodinamik
instabilitesi olan, ikizden ikize transflizyon sendromu 6ykusu
olan ve hayatinin ik 5 gint icinde élen bebekler calisma disinda
birakildi. Galisma igin 06.03.2018 yilinda Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi (Karar no:19/2018).
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Tam enteral beslenmeye ik 10 glinde gecgen bebekler erken,
10 gunden sonra gecgen bebekler ise ge¢ olarak gruplandirldi.
Turk Neonataloji Dernegi’'nin dnerileri dogrultusunda  stabil
premattrede ilk ginden itibaren tercinen anne sutu ile 10-20
ml/kg/gin beslenme baslandi. Beslenme miktarn 20-35 mi/kg/
gln seklinde artinldi. Stabil olmayan yUksek riskli bebekte ise
ilk 3-7 gln minimal enteral beslenme, ardindan da 20 ml/kg/
gun artis yapildi. 150 mi/kg/gtin’e ulasan bebelerin tam enteral
beslenmeye ge¢cmis olduklar kabul edildi (2).

Bebeklerin - demografik  &zellikleri, antenatal ddnemdeki
dzellikleri, CRIB skorlari, hastanede yatis streleri, taburculuktaki
vicut agirliklari ve bas cevreleri, ginluk kilo alimlari, BPD, NEK,
IVK, RDS, ge¢ neonatal sepsis ve mortalite oranlari kaydedildi.
Tam enteral beslenmede gecikmeye neden olan risk faktorleri
arastirildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 paket programinda
yapildi. Calismaya alinan annelerin demografik dzellikleri n (%)
olarak ifade edildi, veriler ¢carpik dagilima uydugundan tanimlayici
istatistik verilirken ortanca degeri kullanidi. Karsilastirmali
analizler igin Pearson Ki-Kare testi, ileri analizler i¢in lojistik
regresyon analizi kullanildi. TUm testlerde istatistiksel anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada toplam 474 hastanin verisi analiz edildi. Doksan bir
bebek ilk 10 gun igerisinde, 383 bebek ise 10 glinden daha
uzun slUrede tam enteral beslenmeye gecen bebeklerden
olusmaktaydi. Erken gruptaki bebeklerin  tam enteral
beslenmeye gecis suresinin ortancasi (IQR), 9 (8-10) gin, ge¢
gruptaki bebeklerin ise 16 (13-22) gundu. Beslenme tipleri
yani anne sUtlU ve/veya formUla ile beslenme acisindan iki grup
arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0.286).

Hastalarin demografik dzellikleri Tablo I'de 6zetlendi. Her iki grup
gestasyon haftasi, dogum agirigi, C/S dogum, CRIB skoru ve
preeklampsi disinda benzer olarak bulundu.
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Tablo I: Calismaya alinan bebeklerin 6zellikleri

Erken (n=91) Ge¢ (n=383) P

Cinsiyet (erkek), t 45 (49.5) 185 (48.3) 0.84
Gestasyon haftasr* 29 (28-30) 28 (27-29) <0.01
Dogum agirhgi*, gr 1240 (1080-1350) 1030 (850-1190) <0.01
C/S dogum, t 66 (72.5) 331 (86.4) 0.01

CRIB skoru* 2 (1-3) 3 (1-5) <0.01
Antenatal steroid, t 64 (70.3) 277 (72.3) 0.81
EMR, t 22 (24.2) 71(18.5) 0.23
Preeklampsi, t 6 (6.6) 77 (20.1) 0.02
GHT, t 3(3.3) 27 (7) 0.18
Koryoamniyonit, 1 9 (9.9) 43 (11.2) 0.71
GDM, n (%) 5(5.5) 15 (3.9) 0.50
Cogul gebelik, T 21 (238.1) 86 (22.5) 0.89
SGA, t 10 (11) 57 (14.9) 0.33

"Median (IQR), T: n%), C/S: Sezaryen Dogum; CRIB skoru: Clinical Risk Index for Babies Scoring System;, EMR: Erken Membran Riptdrd;
GHT: Gestasyonel Hipertansiyon, GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus; SGA: Gebelik haftasina gbre klictik dogum agirlikl

Tablo II: Tam enteral beslenmeye ge¢ baslama icin bagimsiz risk
faktorleri.

OR %95 ClI p
Dogum agirhigi 0.9 0.995-0.998 <0.01
Preeklampsi 2.5 1.025-6.444 0.04
RDS 1.9 1.154-3.237 0.012

RDS: Respiratuar Distres Sendromu

Tam enteral beslenmeye ge¢ ddénemde gecen bebeklerin
gestasyon haftasi ve dogum agirligr anlamii olarak dusuk iken,
sezaryenle dogum orani ve annede preeklampsi varligi daha
yUksekti. Verilere lojistik regresyon analizi yapildiginda, dogum
agirhiginin dustk olmasi, annede preeklampsi ve RDS varlid,
tam enteral beslenmede gecikme igin bagimsiz risk faktorleri
olarak bulundu (Tablo II).

Dogum agirigindaki artis bu riski azaltirken, annede preeklampsi
varligi ve bebekte RDS varligi bu riski artird.

Preterm morbiditeler Tablo lII’de &zetlendi. Enteral beslenmeye
gec ulasanlarda RDS, BPD, GNS oranlari anlamli olarak daha
ylksek iken (p<0.01), NEK, Evre 3-4 IVK ve mortalite oranlari
ise gruplar arasinda benzerdi.

Tam enteral beslenmeye erken dénemde gecen bebeklerde;
hastanede yatis sUresi daha kisaydi (p<0.01). GUnltk kilo alimi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

TARTISMA

Bu gcalismada dogum agirhiginin distik olmasinin, RDS varliginin
ve annede preeklampsi 6ykisunin gok dustk dogum agirlikli
bebeklerde tam enteral beslenmeye gecis suresini geciktirdigi
gosterildi.

Literatirde tam enteral beslenmeye ulasma suresini etkileyen
faktorleri arastran sinirl sayida calisma vardrr. italya’da cok
dUstk dogum agirlikli 1864 bebegin dahil edildigi bir calismada
tam enteral beslenme, beslenme miktarinin en azindan 150 ml/
kg’a ulasmis olmasi olarak tanimlanmistir. Bu bebeklerin %95.2
si tam enteral beslenmeye ulasabilmis, geri kalani ise cesitli
nedenlerle hayatini kaybetmistir. Bizim c¢alismamizdan farkli
olarak bebeklerin enteral beslenmeye gegis suresi erken ya da
ge¢ olarak siniflandirnimamig, tam enteral beslenmeye gegis
sUresinin ortancasi (IQR), 13(7-24) gun olarak saptanmistir.
Gebelik haftasina gore kiguk dogum agirlikl bebek olma (SGA)
ve Patent Duktus Arteriozus (PDA) tanisi almis olma basta
olmak Uzere, formula ile beslenme, sezaryen dogum sekli,
yUksek CRIB skoru ve maternal hipertansiyon varligi gecikmis
tam enteral beslenme zamanini etkileyen belirleyiciler olarak
bulunmustur (10). Calismamizda 10 ginden 6nce tam enteral
beslenmeye baslanmis olmayl erken olarak kabul ederek
karsilastirma yapildi ve tam enteral beslenmede gecikme olan
grupta dogum agirig daha dusuk iken, sezaryen ile dogum
Oykusl, CRIB skoru, preeklampsi oranlar bu calismada
oldugu gibi daha yuksek bulundu. Hastalarin dogum sekli veya
beslenme tipinde ise fark saptanmadi.

Tam enteral beslenmeye ge¢ ulasan bebeklerde daha fazla RDS
gbrulmesi, beslenme intoleransinin ve RDS’nin immatdrite ile
iliskisi nedeni ile sasirtici degildir. Ayrica RDS tanili bebeklerde
kullanilan solunum desteklerinin de gastrointestinal sistemde
gaz distansiyonuna yol acarak beslenme intoleransinin
artmasina neden olabilecegdi bildiriimistir (11).

Preeklampsi, gebelik boyunca ortaya cikabilen, yaygin olarak
gbrulen ve etyolojisi tam olarak bilinmeyen, plesental yetmezlige
ve endotel disfonksiyonuna neden olan bir komplikasyondur (12).
Ozellikle erken baslangicl preeklampsi varliginda fetlis kronik
iskemiye maruz kalmakta, bu da uteroplasental kan akiminin
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Tablo llI: Calismaya alinan infantlarin morbidite ve taburculuk sirasindaki 6zellikleri.

Erken (n=91) Gec (n=383) p

RDS, * 32 (35.2) 222 (58.0) <0.01
BPD, * 3(3.3 45 (11.7) 0.016
NEK, 1(1.1) 6 (1.6) 0.74
IVK (Grade 3-4) 1 6 (6.6) 49 (12.8) 0.09
GNS,’ 11 (12.1) 132 (34.5) <0.01
Mortalite, ' = 10 (2.6) 0.12

Hastanedeki yatis siiresi* 43 (32-57) 66 (51-83) <0.01
Taburculuktaki VA* 1985 (1785-2300) 2105 (1880-2545) <0.01
Taburculuktaki BC* 31.5 (30.8-32.5) 32 (31-33.6) <0.01
Giinliik kilo alimr* 18 (14.5-21.9) 17 (13.9-21) 0.21

*Median (IQR), *:n (%), RDS: Respiratuar Distres Sendromu; BPD: Bronkopulmoner Displazi: NEK: Nekrotizan Enterokolit; IVK: Intraventrikiler

Kanama, GNS: Gec¢ Neonatal Sepsis; VA: Vicut Adirlgi;, BC: Bas Cevresi.

azalmasina, arteriollerde ilerleyici obliterasyona ve sklerozise
neden olmaktadir (13). Preeklampsinin  yenidoganlarda
beslenme intoleransina bu nedenlerden dolayi yol actigi ¢esitli
calismalarda ortaya konulmustur. Pezzati ve ark yaptigi bir
calismada, preeklamptik anne bebeklerinin prenatal ultrason
incelemesinde end-diyastolik akim azalmasi veya kaybolmasinin
intestinal  hipoperflizyona neden oldugu ve beslenme
problemlerinin bu bebeklerde daha fazla gortldugu bildirilmistir.
Preeklampsinin - NEK  sikigini artirdigi  ortaya konulmustur
(14). Ersch ve ark.’nin (15) yaptigi baska bir calismada da
preeklamptik anne bebeklerinin beslenme problemlerinin daha
sk oldugu ve bu bebeklerin hastanede yatis sUrelerinin daha
uzun oldugu sonucuna varimigtr. Bizim c¢alismamizda da
annede preeklempsi varliginin tam enteral beslenmeye gegisi
geciktirmis olmasi bu ¢alismalari desteklemektedir.

Tam enteral beslenmeye erken gecilmesi, santral yollara
ve parenteral beslenmeye olan ihtiyact ve enfeksiyon riskini
azaltmaktadir (16). Yapilan calismalar gostermistir ki, erken tam
enteral beslenmeye gegis, kateter kullanimini azaltarak geg¢
neonatal sepsis riskini azaltmaktadir. Bununla birlikte GNS de
tek basina tam enteral beslenmeye gegis suresinin uzamasina
neden olabilir (17). Calismamizda da literatlre benzer sekilde
erken ddnemdeki grupta GNS oranlan dustk saptanmistir.
Enteral beslenmedeki gunltk 30-40 mllik artislar bile ¢ok
dUstk dogum agirlikli bebeklerde NEK riskini arttirmamaktadir
(6,7,18). Calismamizda NEK agisindan iki grup arasinda fark
saptanmamigtir.

Erken tam enteral beslenmenin yenidogan morbiditesi ve
uzun donem etkileri agisindan daha cok calismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamizda erken ddénemde tam enteral
beslenmeye gecen bebeklerde hastanede kalis suresi anlamli
olarak daha kisaydi. Almanya’da 2017 ylinda yaymnlanmis
bir calismaya 77 asin preterm bebek dahil edilmig, ortalama
7 gunde tam enteral beslenmeye ulasiimig, daha erken
ulagsan bebeklerin kilo alimi ve bas ¢evresi blylmesi daha lyi
bulunmustur (19). Bu calisma ileri derecede pretermlerde bile
tam enteral beslenmeye erken gegisi desteklemektedir. Bizim
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calismamizda da erken enteral beslenmeye gecen bebeklerde
gUnlUk kilo alimi ortancasi (IQR) 18 gr (14.5-21.9), gec grupta
ise 17 gr (13.9-21.0)di. Tam enteral beslenmeye erken
gecen bebeklerde gunlik kilo artigi daha iyi olmakla beraber
aralarinda anlamli fark bulunamadi. Tam enteral beslenmeye
daha ge¢ ddénemde ulasan gruptaki bebeklerin taburculuktaki
vlucut agirliklarn ve bas ¢evresi buyUmesinin daha iyi olmasi da
hastalarin yatis surelerinin daha uzun olmasina bagl olabilecegi
dusUnulda.

Waard ve ark.’nin (20) 5 kitada yurittigu, 2947 bebegdin dahil
oldugu bir ¢alismada formil mama ile beslenmek ve enteral
beslenmeye ge¢ baslamak daha fazla antibiyotik ve daha
yavas kilo alimi ile iliskili bulunmustur. Enteral beslenmeye
erken gecilmesinin, ¢alismamiza benzer sekilde NEK ve yiksek
mortalite ile iligkisi saptanmamistir.

Sonug olarak; yenidogan yogun bakim Unitelerinde izlenen
preterm bebeklerin tam enteral beslenmeye erken baslamasi
morbiditeler Uzerine fayda saglamaktadir. Bu durum bebeklerde
hastane yatis sUrelerini azaltarak buytmelerine katki saglayabilir.
Hastalarin premattritenin getirdigi dusik dogum agirligr ve RDS
riskinden korunmasi, preeklamptik anne takiplerinin iyi yapilmasi
beslenme Uzerindeki olumsuz etkiyi azaltabilir.
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