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ÖÖzzeett  
Amaç: Erken aminoasit deste¤inin 32. gebelik haftas›n›n alt›nda do¤an bebeklerde, postmenstrüel 36. hafta ve düzeltilmifl yafla göre 18.
aylar›nda nörolojik geliflim ve büyüme üzerine etkilerini de¤erlendirmektir.             
Gereç ve Yöntem: Hayatlar›n›n ilk befl gününde ≥3 gr/kg/gün parenteral aminoasit alan bebekler erken grubu, 3 gr/kg/gün’den daha az
alanlar geç grubu oluflturdu. A¤›rl›k, boy, bafl çevresi ölçümleri postmenstruel 36. hafta ve düzeltilmifl yafl 18. ayda yap›ld›. Nörolojik
de¤erlendirmede Bayley geliflim testi uyguland›.  
Bulgular: Erken ve geç gruplar aras›nda do¤um a¤›rl›¤› aras›nda fark varken, di¤er temel belirgin özellikler aç›s›ndan fark saptanmad›. 36.
gebelik haftas›nda ve düzeltilmifl yafla göre 18. aylar›nda her iki grup aras›nda boy, bafl çevresi ve a¤›rl›k aç›s›ndan fark saptanmad›. Erken
grupta k›zlar›n 36. hafta ve 18. ayda bafl çevre ölçümlerinin daha iyi oldu¤u görüldü. Bayley mental ve psikomotor geliflim indeksi ile nöro-
geliflimsel bozulma yönünden farkl›l›k saptanmad›.
Ç›kar›mlar: Erken grupta do¤um a¤›rl›¤›n›n düflük olmas›na ra¤men 36. haftada ve 18. ayda geç grup seviyelerini yakalam›fl olmas› ve
k›zlarda daha iyi bafl çevresinin elde edilmesinin, erken aminoasit deste¤inin büyüme ve nörogeliflim üzerine olumlu etkisinin oldu¤unu
düflündürmektedir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 111-8)
Anahtar sözcükler: Erken do¤mufl bebek, erken parenteral aminoasit, erken do¤mufl bebe¤in büyümesi, sinir sistemi geliflimi  

SSuummmmaarryy
Aim: To assess the effect of early parenteral amino acids, on growth and neurodevelopment of very low birth weight infants at 36 weeks’
postmenstrual age and 18 months’ corrected age.                 
Material and Method:  Infants who received ≥3 gr/kg per day of parenteral amino acids within the first 5 days of life were considered early
group; infants who receive <3 gr/kg per day of parenteral amino acids within the first 5 days of life were considered late group. Infants’
weight, length and head circumference were measured et 36 weeks’ of postmenstrual age and 18 months’ of corrected age.
Nerodevelopmental index was evaluated by “Bayley Scales of Infant Development”.
Results: There were no statistically differences between the early and late amino acid groups in baseline characteristics; except birth
weight. At 36 weeks’ postmenstrual age and 18 months’ corrected age, there were no statistically differences in weight, length and head
circumference between the two groups. In the early group, female babies had bigger head circumference than male babies at 36 weeks’
postmenstrual age and 18 months’ corrected age. There were no other observed differences between boys or girls. There were no differ-
ences between two groups for neurodevelopmental impairment by Bayley mental and psychomotor developmental index.  
Conclusions: On evaluation of head circumferences at 36 weeks’ postmenstrual age and 18 months’ corrected age, it is shown that the low
birth weight early group catch-up with the late group and girls in the early group have bigger head circumference therefore it is suggested that
early aminoacid supplementation may have positive effect on growth and neurodevelopmental impact. (Turk Arch Ped 2010; 45: 111-8)
Key words: Premature infant, early parenteral amino acid, premature growth,  neurodevelopment  
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Girifl 

‹nfertilite tedavisindeki geliflmeler ile artan erken do-
¤umlar, yenido¤an hastal›klar›n›n da %75’ini oluflturmakta-

d›r (1). Yenido¤an ölümlerinin %65’den fazlas› düflük do-
¤um a¤›rl›kl› (DDA) bebeklerden, %51’den fazlas› çok dü-
flük do¤um a¤›rl›kl› (ÇDDA) bebeklerden kaynaklanmakta
olup hayatta kalma oran›, do¤um a¤›rl›¤› ile do¤rudan ilifl-
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kilidir (2,3). Son 20 y›lda bebek ölüm s›kl›¤› oran›ndaki çar-
p›c› azalma, do¤um a¤›rl›¤› iliflkili ölüm s›kl›¤› oran›n›n azal-
mas›ndan kaynaklanmaktad›r (3). 1998’de yenido¤an ölüm
h›z› ‰26, bebek ölüm h›z› ‰43 iken 2008 y›l›nda ‰13 ve
‰17 bulundu. Düflük ve ÇDDA bebeklerde 1998’de yeni-
do¤an ölüm h›z› ‰37,4, bebek ölüm h›z› ‰62,2 iken 2003
y›l›nda ‰20 ve ‰36 olarak bildirildi (4).      

Çok DDA bebekler, ayr›ca k›sa ve uzun dönemde nöro-
geliflimsel özür geliflmifl bebeklerin büyük bir k›sm›n› da
oluflturmaktad›rlar (2). Amerika Birleflik Devletleri’ndeki
‘‘National Institute of Child Health and Human Develop-
ment” araflt›rma merkezinin raporunda 22-32 gebelik haf-
tas› (GH) aras› do¤an tüm bebeklerde nörogeliflimsel bo-
zulma 1993’te %49 iken, 1998’de %39’a; beyin felci (BF)
oran› ise %18’den %11’e düflmüfltür. Erken do¤mufl be-
bekler zaman›nda do¤an bebekler ile k›yasland›¤›nda er-
ken do¤anlar›n okul ça¤lar›nda %50’den fazlas›n›n özel
e¤itim almas› gerekti¤i, zaman›nda do¤anlara göre 2,6 kat
daha fazla dikkat eksikli¤i, hiperaktivite bozuklu¤u riski ile
karfl›laflt›klar› bildirilmifltir (5). Ancak bütün dünyada, çok
küçük gebelik haftas› ve a¤›rl›kta do¤an bebekler, normal
büyüme h›z›n› yakalayamamakta ve bu da büyüme gerili¤i
ile sonuçlanmaktad›r. Büyüme gerili¤i, erken do¤an bebek-
lerde en s›k rastlanan durum olup kötü nörolojik geliflim ile
yak›n iliflkilidir (6,7). Bu çok küçük bebeklerde büyümeyi
bafllatmak, intrauterin büyüme h›z›n› yakalamak ve düzeltil-
mifl yafla göre normal vücut a¤›rl›¤›na ulaflmas›n› sa¤lamak
çok uzun zaman almaktad›r (6). 

Çok DDA bebeklerin ya¤ dokusu ve glikojen depolar› s›-
n›rl›d›r. Besin deste¤i yetersiz olursa protein y›k›m› bafllar.
Taburcu olduklar›nda (yaklafl›k 36. hafta) ise a¤›rl›klar› in-
trauterin ölçütlere göre 10. persantilin alt›nda kalmaktad›r.
‹ntrauterin beslenmeye benzer beslenmeleri sa¤lan›rsa bü-
yüme gerili¤i önlenmifl olur ve büyümeyi yakalama ihtiyaç-
lar› olmaz (8). Düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklere hayatlar›n›n
ilk gününden itibaren parenteral aminoasit vermek, katabo-
lizmay› k›s›tlamakta ve k›sa dönem izlemlerinde büyümeyi
sa¤lamaktad›r. Fakat bunun nörolojik geliflim üzerine etkisi
tam olarak belli de¤ildir (9). Bu çal›flmada amac›m›z; erken
parenteral aminoasit deste¤inin çok düflük do¤um a¤›rl›kl›
bebeklerde, postmenstrüel 36. hafta ve düzeltilmifl yafla
göre 18. aylar›nda nörolojik geliflim ve büyüme üzerine et-
kilerini de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem  

Çal›flma gruplar›
T›p Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay al›nd›ktan sonra ça-

l›flma grubu, Ocak 2005-May›s 2007 tarihleri aras›nda has-
tanemizde do¤an ve/veya d›fl merkezlerden yenido¤an yo-
¤un bak›m servisimize gönderilen 32. gebelik haftas›ndan
küçük ve 1 500 gr’›n alt›ndaki riskli bebeklerden olufltu. Ge-
belik haftas›na göre küçük (SGA) bebekler ile 36. GH’den
önce ölmüfl olan bebekler çal›flmaya al›nmad›. Taburcu ol-
duktan sonra bebe¤in büyümesi ve nörogeliflimsel durumu
yenido¤an poliklini¤imizde izlendi. 

Çal›flma plan› 
Hayatlar›n›n ilk befl gününde ≥3 gr/kg/gün %10 parente-

ral aminoasit alan bebekler erken grubu, protein destek do-
zu 3 gr/kg/gün den daha az %10 parenteral aminoasit alan-
lar geç grubu oluflturdu. Çok DDA bebeklerde büyüme için
gerekli en düflük miktar olarak kabul edilen aminoasit dozla-
r› tercih edildi (9-13). Parenteral uygulama düzene¤inde
2006 y›l› öncesi dönemde protein ikinci gün 0,5 gr/kg/gün ile
bafllan›p befl günden daha uzun sürede 3,5 gr/kg/gün’e ka-
dar günde 0,5 gr/kg artt›r›l›rken (geç grup) 2006 y›l›nda ilk
gün 1 gr/kg/gün bafllan›p ilk befl günde 3,5-4 gr/kg/gün’e 
1 gr/kg/gün artt›r›larak ulafl›ld› (erken grup). Her iki grupta da
üçüncü günden itibaren %20 lipit (Clineoik) 1 g/kg/gün ile
bafllan›p 3 gr/kg/gün’e 1 gr/kg/gün artt›r›larak ulafl›ld›. Kan
flekeri 80-150 mg aras›nda olacak flekilde glükoz enfüzyon
h›z› 6-8 mg/kg/dak’dan gönderildi.  Günlük ≥110 kcal/kg en-
teral enerji al›m›, a¤›zdan tam beslenme olarak kabul edildi.
A¤›zdan beslenmede anne sütü+eoprotein ve/veya farkl›
markalarda prematüre mamas› kullan›ld›. Eoprotein 2,5 kg
üzerine ç›k›ncaya kadar verildi. Enteral beslenmede her iki
gruptaki bebeklerin hepsi evde düzeltilmifl alt› ay›na kadar
ayn› flekilde anne sütü+farkl› markada 1 nolu term devam
mamas› ald›. Düzeltilmifl alt›nc› ay›ndan sonra ek g›dalara
geçildi ve 2 nolu devam mamalar› kullan›ld›. Bir yafl›na kadar
tüm bebekler ayn› dozda polivitamin, demir ve çinko, ald›. ‹lk
iki ay tüm bebeklere folik asit ayn› dozda verildi.  Beslenme
aç›s›ndan tek fark›n parenteral beslenmede aminoasit mikta-
r›n›n olmas›na dikkat edildi. Tüm bebeklerin ailesi sigorta,
ba¤kur veya yeflil kartl› idi. Memur ve/veya lise, üniversite
mezunu anne veya baba yoktu. Çal›flma grubunu oluflturan
bebeklerin do¤umda belirgin özellikleri; do¤um a¤›rl›¤›, do-
¤um haftas›, cinsiyeti, tekil ya da çoklu do¤um, do¤um
öncesinde steroid uygulama ve Apgar skorlar› kaydedildi.
Takip s›ras›nda oluflabilecek durumlar; sürfaktan uygulama,
mekanik ventilasyon kullan›m›, 36. haftas›nda oksijen ihtiya-
c›, geç yenido¤an sepsisi, kan›tlanm›fl nekrotizan enteroko-
lit, ciddi kafa içi kanama, akut böbrek yetersizli¤i, üre, kan
üre nitrojeni ve kreatinin de¤erleri, 36. GH sonras› ölüm ve
periventriküler lökomalasi (PVL) varl›¤› kaydedildi.  

Do¤umdaki tart›, boy ve bafl çevresi ölçümleri Lubc-
henco e¤risine (14,15) bak›larak de¤erlendirildi, SGA olan-
lar (<10 persantil) ç›kar›ld›. Postmenstrüel 36. GH ölçümle-
ri ekstrauterin büyüme e¤rilerine (16), düzeltilmifl yafl 18. ay
ölçümleri ise Neyzi ve ark.’lar›n›n Türk çocuklar› persantil
büyüme e¤rilerine’’ göre de¤erlendirildi (17).     

Nörogeliflimsel de¤erlendirme    
Çal›flma grubundaki bebeklerin düzeltilmifl yafl 18. ay-

lar›na kadar takipleri planland›. Takip program›nda geliflim-
sel ve nörolojik de¤erlendirme yap›ld›. Nörolojik muayene-
de kas tonusu, kas gücü, derin tendon refleksleri ve pato-
lojik refleksler, postür, ilkel refleksler ve motor geliflim ba-
samaklar› de¤erlendirildi. Anormal bulgu saptanmayanlar,
normal olarak de¤erlendirildi. Beyin felci, ilerleyici olmayan
merkezi sinir sistemi hasar› olup anormal hareket kontrolü
ve postür ile birlikte en az bir ekstremitede anormal kas to-
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nusu olmas› fleklinde tan›mland›  (18). ‹flitme, aileden al›nan
bilgiye ve takip program›nda yap›lan iflitsel uyar›lara cevap
ve odiyolojik testler ile de¤erlendirildi, yard›mc› araç ihtiya-
c› olanlar kaydedildi. Göz muayeneleri prematürelik retino-
patisi ve görsel uyar›c›lara cevab› de¤erlendiren testleri ya-
p›ld›, her iki gözde körlük de¤erlendirildi. Birinde körlük ol-
mas› önemli olarak kabul edildi.

Geliflimsel de¤erlendirme, zihinsel ve motor geliflimi
de¤erlendiren bireysel olarak uygulanan “performans” tes-
ti olan ‘‘Bayley Scales of Infant Development’’ Bayley geli-
flim ölçe¤i ile yap›ld› (19,20). Zihinsel de¤erlendirmede gör-
sel ve iflitsel uyar›c›lara cevaplar, eflyay› elleme ve sözel ile-
tiflim ölçülürken; motor de¤erlendirmede dönme, oturma,
emekleme, yürüme gibi kaba motor becerilerin yan› s›ra el
ve parmak becerileri ölçülür (18). Bayley geliflim ölçe¤inde
indeksler 100 ortalama ve ±15 standart sapmaya (SS) gö-
re belirlenmifltir. Hafif geliflme gerili¤inde de¤er <85 (-1 SS)
olup belirgin geliflme gerili¤inde de¤er <70 (-2 SS)’dir
(19,20). Bayley geliflim ölçe¤ine göre mental geliflimsel in-
deksinin (MDI) <70 veya psikomotor geliflimsel indeksinin
(PDI) <70 olmas›, beyin felci, yard›mc› araç kullanmay› ge-
rektiren iflitme kayb› veya her iki gözde körlük olmas› gibi
durumlardan en az birinin olmas› nörogeliflimsel bozulma
olarak kabul edildi (18).   

Periventriküler lökomalasi 
De Vries ve ark.’lar›ndan (20) uyarlanan de¤ifltirilmifl

PVL s›n›flamas›na göre afla¤›daki gibi evrelendirme yap›ld›
(21). PVL Evre 1: ‹lk yedi günden daha erken kaybolan pe-
riventriküler ekojenite art›fl›. Evre 2: Yedi günden daha
uzun süren periventriküler ekojenite art›fl›. Evre 3: Periven-
triküler bölgede görülen küçük kistlerin varl›¤›. Evre 4: Pe-
riventriküler bölgede görülen yayg›n kistlerin varl›¤›. Evre 5:
Periventriküler bölgede görülen yayg›n kistlere ilave sub-
kortikal beyaz cevhere uzanan kistlerin olmas›. 

‹statistiksel analiz
Verilerin istatistiksel analizi, SPSS-13 program›nda ya-

p›ld›. Temel özellikleri, yenido¤an›n  hastalanmas› ve di¤er
kategorik de¤erlendirmelerin >5 olanlar Ki-kare testi, n <5
“Fisher exact” testi ile a¤›rl›k, boy, bafl çevresi, gebelik haf-
tas›, Apgar skoru, Bayley de¤erlendirilmesinde normal da-
¤›l›ma uyanlar Student t testi ile, normal da¤›l›ma uymayan-
lar ise Mann-Whitney U testi ile de¤erlendirildi. Anlaml›l›k
düzeyi p<0,05 olarak al›nd›.   

Bulgular

Çal›flma grubu
Hastanemizde do¤an ve/veya d›fl merkezlerden sevk

edilen <32 GH ve <1 500 gr a¤›rl›¤›nda toplam 117 bebek-
ten 11 tanesi SGA oldu¤u için, 22 tanesi 36 GH öncesi öldü-
¤ü için, bir tanesi meningomiyelosel ve paraplejik oldu¤u için
çal›flmaya al›nmad›. Düzelmifl yafl 18. aylar›nda 15 tane has-
ta takibe gelmedi, bunlardan yedi tanesinin hastane dosya-
s›na ulafl›lamad›. Takibe gelmeyen bir hasta 36. GH sonras›
d›fl merkezde kaybedildi. Çal›flmaya al›nan 76 bebekten ha-

yatlar›n›n ilk befl gününde ≥3 gr/kg/gün aminoasit alan 31
bebek erken grubu, kalan 45 bebek geç grubu oluflturdu. 

Her iki grup aras›nda do¤um a¤›rl›¤› aç›s›ndan fark var-
ken, gebelik haftas›, erkek cinsiyet, tekil do¤um, do¤um
öncesi steroid uygulanan, apgar skoru (1. ve 5. dak) özel-
likleri bak›m›ndan fark saptanmad› (Tablo 1). 

Erken grup Geç grup p
n=31 n=45 de¤eri

Do¤umda
Gebelik haftas› (hafta) (ort±SD) 29,1± 1,5 29,3±1,8 0,60*
Erkek cinsiyet n (%) 11 (36) 26 (58) 0,56
Tekil do¤um n (%) 17 (55) 31 (70 ) 0,21
Do¤um öncesi steroid 27 (87) 32 (71) 0,10
uygulanan n (%)
Apgar skoru (dak)
1.dak (ort±SD) 6,47±2,12 6,49±2,01 0,99*
5.dak (ort±SD) 8,57±2,09 8,44±1,64 0,28*
Sürfaktan kullan›m›  n (%) 22 (71) 26 (57,8) 0,24†

Mekanik ventilasyon  n (%) 20 (64,5) 26 (57,8) 0,55†

Geç yenido¤an sepsisi n (%) 13 (41,9) 17 (37,8) 0,71†

Postmestrüel 36. haftada 7 (22,6) 4 (8,9) 0,09**
oksijen ihtiyac›   n (%)
Kan›tlanm›fl nekrotizon 2 (6,59) 3 (6,7) 0,97**
enterokolit   n (%)
Akut böbrek yetersizli¤i 0 1 0,97**
En yüksek kreatinin mg/dl 
ortanca (en düflük-en yüksek) 0,7 (0,3-1,1) 0,7 (0,2-1,4) 0,97*
En yüksek kan üre nitrojeni mg/dl 21 (12-51) 17 (12-78) 0,01*
ortanca (en düflük-en yüksek) 
Ciddi kafa içine kanama n (%) 0 2 (4,4) 0,23**
Evre 3 PVL n (%) 6 (19,4) 4 (8,9) 0,18**
Evre 1 PVL n (%) 7 (22,6) 5 (11,1) 0,17**
36. GH’de
A¤›rl›k (gr) (ort±SD) 1977±392 2009±327 0,32†

Persantil <10 n  27 40 0,8*
Persantil <3 n 16 23 0,9*
Boy (cm) (ort±SD) 43,0±2,2 43,6±2,2 0,19†

Persantil <10 n  22 26 0,3*
Persantil <3 n 16 15 0,1*
Bafl çevresi (cm)  (ort±SD) 31,2±1,1 31,3±1,3 0,81†

Persantil <10 n 14 22 0,6*
Persantil <3 n 1 3 0,7*
18. ayda
A¤›rl›k (kg)  (ort±SD) 10,7±1,6 10,4±1,2 0,44†

Persantil <10 n  6 5 0,7*
Persantil <3 n 1 0 0,2*
Boy (cm) (ort±SD) 81,5±3,4 81,1±2,6 0,60*
Persantil <10 n 1 0 -
Persantil <3 n 0 0 -
Bafl çevresi (cm)  (ort±SD) 46,4±1,4 46,2±1,3 0,62†

Persantil <10 n  0 0 -
Persantil <3 n  0 0 -

Tablo 1. Her iki grubun do¤umdaki temel özellikleri 

*Mann Whitney U testi,  ** Fisher exact test, †Ki kare testi  kullan›lm›flt›r. 
p<0,05 anlaml›
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Besin al›m›
Her iki grup aras›nda umuldu¤u gibi hayatlar›n›n ilk befl

günleri aras›nda ald›klar› parenteral aminoasit aç›s›ndan
fark saptand›. Parenteral aminoasit al›m› erken grupta da-
ha fazla olup bunlar çal›flma grubunun %40,8’ini oluflturdu.
Hayatlar›n›n ilk befl gününde toplam enerji al›m› erken
grupta daha yüksek bulundu. Enteral enerji al›mlar› aras›n-
da ilk befl günde fark yoktu (Tablo 2). ‹lk 20 günde her iki
grubun toplam enerji al›mlar› aras›nda fark saptanmad›, er-
ken grupta parenteral yolla al›nan enerji daha yüksek iken
geç grupta enteral yolla al›nan enerji daha yüksek bulundu
(Tablo 2). Total parenteral beslenilen gün say›s› (erken ve
geç gruplar aras›nda 30,3±14,2 ve 21±14;  p=0,006) erken
grupta daha çok, a¤›zdan tam beslenmeye geçifl süresi
(erken ve geç gruplar aras›nda 33,2±17,2 ve 25,4±14;
p=0,02) geç grupta daha k›sa idi. 

Yenido¤an hastal›klar› aç›s›ndan sonuçlar
Yenido¤an hastal›klar› aç›s›ndan de¤erlendirildiklerinde

her iki grup aras›nda fark saptanmad›. Erken ve geç gruplar
aras›nda sürfaktan kullan›m›, mekanik ventilasyon, geç yeni-
do¤an sepsisi,  postmestrüel 36. gebelik haftas›nda oksijen
ihtiyac›, kan›tlanm›fl nekrotizan enterokolit, ciddi kafa içi ka-
nama, hafif periventriküler lökomalasi (grade 1-2), akut böb-
rek yetersizli¤i, kreatinin ve postmestrüel 36.GH’de ölçüm
aç›s›ndan fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Erken grupta kan üre
azotu (BUN) düzeyleri geç gruptan istatistiksel olarak daha
yüksek bulundu (p=0,01) ve bir bebekte BUN düzeyi 40
mg/dl üzerinde idi. Bu bebe¤in BUN yüksekli¤inin nedeni
hafif kreatinin (1,1 mg/dl) yüksekli¤i ile birlikte geç gruptaki
gibi indometazin kullan›m›na ba¤l› idi. 

Büyüme sonuçlar›
Her iki grup aras›nda do¤umda boy ve bafl çevresi özel-

likleri aç›s›ndan fark yokken do¤um a¤›rl›klar› aras›nda fark
saptand›. Geç grubu oluflturanlar›n do¤um a¤›rl›klar› daha
iyi idi (Tablo 1). Gruplar›n cinsiyet ayr›m› yap›lmadan genel
bak›ld›¤›nda 36. gebelik haftas›nda her iki grup aras›nda

Fentom’un yeniden düzenledi¤i Babson ve Benda’n›n (16)
büyüme e¤rilerine göre boy, bafl çevresi ve a¤›rl›k aç›s›n-
dan fark saptanmad›. Ayr›ca 36. GH haftas›nda a¤›rl›¤› <10
ve <3 persantil olan erken gruptaki bebekler, geç gruptan
anlaml› olarak farkl› de¤ildi (Tablo 1). Düzeltilmifl yafl 18.
aylar›nda her iki grup aras›nda boy, bafl çevresi ve a¤›rl›k
aç›s›ndan fark saptanmad›. Bu dönemde erken ve geç
gruplar aras›nda a¤›rl›k, boy ve bafl çevresi <10 ve <3 per-
santil olan bebek say›s› aç›s›ndan da farkl›l›k görülmedi
(Tablo 1). K›zlar aras›nda do¤um a¤›rl›¤›, boy ve bafl çevre-
si aras›nda fark yokken 36. hafta ve 18. ay bafl çevresi öl-
çümlerinin erken grupta daha iyi oldu¤u görüldü. Otuz al-
t›nc› hafta ve 18. ay a¤›rl›k ve boy ölçümlerinde fark görül-
medi. Erkeklerde do¤um boyu ve bafl çevresinde fark yok-
ken geç gruptaki erkeklerin do¤um a¤›rl›¤›n›n daha iyi oldu-
¤u görüldü. Buna ra¤men cinsiyet dikkate al›nd›¤›nda 36.
hafta ve 18. ay a¤›rl›k, boy, bafl çevresi ölçümleri ve 10 ile
3 persantil alt›nda olan bebek say›s› aç›s›ndan fark saptan-
mad› (Tablo 3). 

Nörogeliflimsel sonuçlar    
Çal›flma grubunu oluflturan bebeklerin %89,5’u 18. ay-

da kontrollerine geldi. Her iki grup aras›nda Bayley MDI,
Bayley PDI, beyin felci, sa¤›rl›k, iki tarafl› körlük ve nöroge-
liflimsel bozulma yönünden farkl›l›k saptanmad›. Beyin fel-
ci olan hastalar›n ikisi geç grupta olup biri hemiplejik
di¤eri diplejik idi, erken gruptakilerin biri diplejik, ikisi kuad-
riplejik idi (Tablo 4). 

Tart›flma

Erken do¤mufl bebeklerde biyolojik etmenlerden; peri-
natal hipoksi, solunum yetersizli¤i, nekrotizan enterokolit,
beslenme sorunlar›, enfeksiyonlar, hiperbilirübinemi, ven-
trikül içine kanama, bronkopulmoner displazi gibi kronik
hastal›klar, hipotiroidi, genetik hastal›klar nöromotor gelifli-
mi olumsuz etkilemektedir (1). Ayr›ca biyolojik risk etmen-
lerinin yan› s›ra sosyodemografik ve çevresel etmenlerin de
nörolojik geliflim üzerine etkileri vard›r (1-3). Yenido¤an
hastal›klar› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel fark bu-
lunmamas› ve ebeveynlerin ayn› sosyodemografik özellik-
lere sahip olmas› nedeniyle nöromotor geliflimi olumsuz et-
kileyecek etmenler aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›l›k yok-
tu (Tablo 1). 

Eski protein s›v›lar›nda temel aminoasitler düflük mik-
tarda olup temel özelli¤i olmayan ve potansiyel toksik ami-
noasitler (metiyonin, fenilalanin, glisin) yüksek miktarda ol-
du¤u için toksisite, üremi, metabolik asidoz gibi riskler var-
ken günümüzdeki s›v›larda aminoasit oranlar› de¤ifltirilmifl
ve toksisite riski belirgin oranda azalt›lm›flt›r (6,7,22-23).
Fetüste ve erken do¤mufl bebekte aminoasit okside olun-
ca kan üre azotunun artmas› beklenir ve oluflan amonyak
karaci¤erden üre döngüsü ile kolayca at›l›r (6,24). Yüksek
doz protein al›m› üremiye sebep olmaktad›r fakat bu üremi-
nin bebeklere zarar verdi¤ine dair bir delil saptanmam›flt›r.
Yak›n zamandaki bir çal›flmada ÇDDA bebeklerde al›nan
protein miktar› ve kan üre azotu aras›nda bir iliflki saptan-Student t test, p<0,05 anlaml›

Al›nan enerji Erken grup Geç grup p 
(kcal/kg/gün) n=31 n=45 de¤eri

(ortalama ±SS) (ortalama±SS)

‹‹llkk  11--55  ggüünn

Parenteral 53,1±7,0 42,7±8,6 <0,0001

-%20 Lipit+dekstroz 45,3±6,5 39,4±7,4 0,001

-Protein 7,7±1,4 3,2±2,2 <0,0001

Enteral 2,1±3,5 3,9±6,3 0,15

Toplam 55,3±6,8 46,5±8,8 <0,0001

1-20 gün

Parenteral 57,5±10,9 44,5±18,6 0,001

-%20 Lipit+dekstroz 46,8±9,4 37,6±15,3 0,004

-Protein 10,6±2,3 6,9±3,7 <0,0001

Enteral 27,1±20,6 41,5±32,1 0,03

Toplam 84,7±14,7 86,0±17,7 0,74

Tablo 2. ‹lk 20 gün beslenme tiplerine göre enerji al›mlar› 
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mam›flt›r. Çok az bebekte BUN de¤eri >40 mg/dL olmak-
tad›r (6,24). Aminoasit al›m› 1’den 3 gr/kg/gün’e ç›kar›ld›-
¤›nda BUN de¤eri yaklafl›k 5 mg/dL kadar artmaktad›r.
Yüksek miktarda aminoasit kullan›m› ile artan BUN de¤eri
aminoasit entolerans›n› de¤il intrauterin fetüsteki gibi pro-
tein sentezi için gerekli aminoasit oksidasyonunu göster-
mektedir (8).  Bugün pek çok çal›flmada aç›k bir flekilde bil-
dirilmifltir ki en az 3,5 gr/kg/gün’e kadar olan protein des-
te¤i protein birikimi ile iliflkili olup aminoasit sentezi ve ami-
noasit oksidasyonu aras›nda koflut bir art›fl› göstermekte-
dir (7,23,25). Erken gruptaki BUN düzeyinin anlaml› yüksek
olup; yüksek olan olgunun nedeninin indometazin kullan›m›
olmas› di¤erlerinde ise normal de¤erlerin üzerine ç›kmayan
s›n›rlarda olmas› ve bebe¤e zarar verecek düzeyde olma-
mas› ile önceki çal›flmalarla benzerli¤i dikkati çekmektedir
(6,7,22-30). Çal›flmam›zda gruplar aras›nda böbrek yeter-
sizli¤i ve kreatinin düzeyleri aras›nda fark olmamas› litera-
türle uyumlu idi. 

Denne (25) ile Berry ve ark.’lar› (26), ÇDDA bebeklerin ha-
yatlar›n›n ilk iki haftas›nda ald›klar› proteinin büyümelerinde
olumlu etkisi oldu¤unu göstermifltir. Kashyap (27), Clark
(28), Blanco ve ark.’lar› (29) çal›flmalar›nda ÇDDA bebeklerin
daha çok aminoasit alanlar›n›n (3,5 gr/kg/gün’e 2,5

gr/kg/gün) kan üre nitrojen ve aminoasit düzeylerinin daha
yüksek oldu¤unu göstermesine ra¤men hayatlar›n›n ilk 28
gününde büyüme aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad›. Kashyap
ve ark.’lar› (27,30) bir di¤er çal›flmalar›nda 4 gr/kg/gün ve 
3 gr/kg/gün parenteral aminoasiti hedefleyip enteral 120
cc/kg/güne ulaflt›klar›nda total parenteral beslenmeyi kesti.
Çal›flma grubunda ilk 28 günlerinde büyümede belirgin art›fl-
la birlikte plazma aminoasit konsantrasyonu ve BUN de¤eri
ile ilgili farkl›l›k saptanmad›.              

Erken aminoasit bafllaman›n daha uzun dönemde bü-
yüme üzerine etkisini araflt›ran çal›flmalar da yap›ld›. Poin-
dexter ve ark.’lar› (9), bir çal›flmalar›nda hayatlar›n›n ilk befl
gününde en az 3 gr/kg/gün parenteral aminoasit alanlar ve
almayanlar incelendi¤inde her iki grubun hayatlar›n›n 10.
gününden itibaren ald›klar› aminoasit miktarlar› aras›nda
fark yoktu. Postmenstrüel 36. haftalar›nda erken dönemde
daha çok aminoasit alan grupta di¤er gruba göre boy, bafl
çevresi ve a¤›rl›k aç›s›ndan belirgin farkl›l›k saptand›. Daha
az miktarda aminoasit alan grupta 36. haftalar›nda a¤›rl›¤›
<10 persantil olan bebek say›s› dört kat daha fazla bulun-
du. Düzeltilmifl yafla göre 18. aylar›ndaki boy, bafl çevresi
ve a¤›rl›klar› aras›nda farkl›l›k saptanmad›. Bununla birlikte,

K›z Erkek

Erken grup n=20 Geç grup n=19 p de¤eri Erken grup n=11 Geç grup n=26 p de¤eri

Do¤umda

A¤›rl›k (gr) 1128±178 1101±222 0,67* 1063±196 1291±155 0,001*

Boy (cm) 37,1±1,6 36,4±2,9 0,40* 36,6±2,2 38,3±3,3 0,13*

Bafl çevresi (cm) 26,3±1,3 26±2,1 0,58* 26,9±1,9 27,5±1,5 0,30*

36. GH’de

A¤›rl›k (gr) 2008±366 1885±299 0,26* 1921±448 2099±323 0,18*

Persantil <10 n 17 18 0,3† 10 22 0,6†

Persantil <3 n 11 12 0,9† 5 11 0,8**

Boy (cm) 43,1±2,2 42,9±2,0 0,98* 42,9±2,4  44,1±2,2 0,16*

Persantil <10 n  14 14 0,3† 8 12 0,3†

Persantil <3 n 10 8 0,1† 6 7 0,1†

Bafl çevresi (cm) 31,3±0,9 30,4±1,2 0,01* 31±1,4 31,9±1,1 0,09*

Persantil <10 n 8 13 0,046† 6 9 0,2†

Persantil <3 n  0 3 0,029** 1 0 0,1**

18. ayda

A¤›rl›k (kg) 10,6±1,8 10,2±1,2 0,67* 10,7±1,2 10,6±1,2 0,79*

Persantil <10 n  6 5 0,7** 3 6 0,8**

Persantil <3 n 1 0 0,3** 0 0 -

Boy (cm) 80,9±3,5 80,6±2,1 0,70† 82,5±3 81,5±2,9 0,38*

Persantil <10 n  1 0 0 0 -

Persantil <3 n 0 0 0 0 -

Bafl çevresi (cm) 46,3±1,4 45,4±1,0 0,02* 46,6±1,5 46,8±1,3 0,86*

Persantil <10 n  0 0 0 0 -

Persantil <3 n 0 0 0 0 -

Tablo 3. Cinsiyete göre 36. gebelik haftas›nda ve düzeltilmifl yafla göre 18. aydaki antropometrik sonuçlar 

* Mann Whitney U, **Fisher exact test, †χ2 testi kullan›lm›flt›r;  p<0,05 anlaml›; de¤erler ortalama±SS olarak verilmifltir
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daha az aminoasit alan grupta bafl çevresi <10 persantil
olan erkek say›s› di¤er gruba göre iki kat daha fazla idi (9).
Kotsopoulos ve ark.’lar› (31), 28. gebelik haftas›ndan küçük
bebeklerin bir grubuna do¤um sonras› ilk alt› saatte 1,4-1,6
gr/kg/gün parenteral aminoasit, di¤er gruba bilinen yöntem
olan ikinci günden itibaren 1 gr/kg/gün aminoasit s›v›s›
bafllad›. Erken aminoasit s›v›s› alan grupta çok az bebe¤in
postmenstrüel 32. haftas›ndaki a¤›rl›¤› 10. persantilin alt›n-
da idi. Wilson ve ark.’lar› (32), ÇDDA bebeklerde yo¤un pa-
renteral ve enteral deste¤in bir arada oldu¤u çal›flmas›nda
bir grupta parenteral proteini 3,5 gr/kg/gün’e kadar art›rd›
ve ikinci günlerinde enteral beslenmeye bafllad›, di¤er
grupta parenteral protein 2,5 gr/kg/gün’e kadar ç›k›ld› ve
enteral beslenmeye beflinci günlerinde baflland›. Yo¤un
gruptaki a¤›rl›k ve boyu 10. persantilin alt›nda olan bebek-
lerin belirgin azald›¤›n›, bafl çevresi 10. persantilin alt›nda
olan bebeklerin yar› yar›ya azald›¤›n› göstermifltir. Dinerste-
in (33), Tan ve ark.’lar› (34), benzer çal›flmalar›nda 
erken dönemde yo¤un parenteral ve enteral beslenme
bafllanan grupta di¤er gruba göre yenido¤an dönem ve
postmenstrüel 40. haftalar›nda büyümede anlaml› art›fl
saptand›. Georgieff ve ark.’lar› (35) da 85 kkal/kg/günden
daha az enerji al›m› olan bebeklerde yetersiz bafl büyüme-
si ve süresi aras›nda iliflki oldu¤unu gösterdi.    

Çal›flmam›zda erken grup ilk yirmi gün boyunca di¤er
gruba göre daha yüksek parenteral aminoasit ald›. Geç
grup daha sa¤l›kl› gibi görünse de do¤um a¤›rl›¤› daha dü-
flük olan bebeklerin yer ald›¤› erken grup ile yenido¤an
hastal›klar› aç›s›ndan aralar›nda istatistiksel olarak fark
saptanmad›. Do¤um özellikleri aç›s›ndan geç grubun do-
¤um a¤›rl›¤› daha iyi olmas›na ra¤men postmenstrüel 36.
hafta ve düzeltilmifl yafl 18. ayda her iki grup aras›nda boy,
bafl çevresi ve a¤›rl›klar› ve ayr›ca 3. persantilin alt›nda olan
bebek say›s› aç›s›ndan da fark saptanmad›. Erken grupta-

ki k›zlar›n do¤umda a¤›rl›¤›, boyu ve bafl çevresi ölçümleri
aras›nda fark yokken 36. hafta ve 18. ayda bafl çevrelerinin
geç gruba göre daha iyi oldu¤u görüldü. Erkeklerde geç
grubun do¤um a¤›rl›¤› daha iyi olmas›na ra¤men erken gru-
bun 36. hafta ve 18 aydaki a¤›rl›klar›, boy ve bafl çevresi öl-
çümlerinin geç grubu yakalad›¤› ve gruplar aras›nda fark›n
olmad›¤› tespit edildi. 

Nörolojik geliflim aç›s›ndan araflt›r›lan çal›flmalara bak›ld›-
¤›nda ise Poindexter ve ark.’lar›n›n (9) daha önce belirtti¤imiz
çal›flmas›nda ilk befl gün 3 gr/kg/gün’den yüksek ve daha az
aminoasit alan ÇDDA bebeklerden oluflan gruplar k›yaslan-
d›¤›nda, düzeltilmifl yafla göre 18. aylar›nda mental ve motor
geliflim, sa¤›rl›k, körlük, beyin felci, PVL aç›s›ndan farkl›l›k
saptanmad›. Vogt ve ark.’lar› (36), ÇDDA’l› SGA bebeklerde-
ki çal›flmada hayatlar›n›n ilk haftalar›nda verilen protein ve
enerji miktar› ile büyüme sonuçlar› aras›nda ilgileflim buldu.
Ayr›ca Stephens B ve ark.’lar› (37) hayatlar›n›n ilk haftas›nda
verilen protein ile düzeltilmifl yafl 18. aylar›ndaki Bayley MDI
sonuçlar› aras›nda olumlu ilgileflim oldu¤unu gösterdi. Tan
ve ark.’lar› (38) normal beslenen ve yo¤un beslenen 29 haf-
tadan küçük bebekler aras›nda yapt›klar› çal›flmada 40. haf-
tadaki total beyin hacmi ve postterm 3. aylar›ndaki Bayley
MDI ve PDI sonuçlar›n›n erken beslenmeyle ve ayr›ca ilk bir
y›ldaki nörolojik geliflimin 36. haftadaki büyüme sonuçlar›yla
iliflkili oldu¤unu gösterdi. Lucas ve ark.’lar› (39), sadece pre-
term mamas› ile beslenenlerin düzeltilmifl yafl 18. aylar›nda
Bayley PDI sonuçlar›n›n ve 7,5-8 yafl civar›ndaki biliflsel de-
¤erlendirmede ise erkeklerin dil geliflimi ve zekâ düzeylerinin
(IQ) daha iyi oldu¤unu gösterdi. Cooke (40), alt›nc› ay›na ka-
dar preterm mamas› ile beslenen erkeklerde bafl büyümesi-
nin term mamas› ile beslenenlere göre daha iyi oldu¤unu
göstermifltir. Hack ve ark.’lar› (41) yafllar›nda de¤erlendirilen
ÇDDA bebeklerde, 8. ay›nda yetersiz bafl büyümesi olanla-
r›n IQ, dil, konuflma, okuma ve heceleme de¤erlerinin olum-
suz etkilendi¤ini gösterdi. 

Türkiye’den bir çal›flmada hiç anne sütü almayan veya
en fazla bir ay anne sütü alan grupla, 4-6 ay ve üzeri anne
sütü ile beslenen grup hedef boy persantiline ulaflma yö-
nünden incelendi¤inde, anne sütü alamayan erken do¤-
mufl bebeklerde anlaml› gerilik oldu¤u görüldü (42). Kavun-
cuo¤lu ve ark.’lar›n›n (42,43) çal›flmalar›nda 0-4 ayda tek
bafl›na anne sütü ile beslenen 15 bebe¤in hepsinin büyü-
meyi yakalad›¤› 25-90. persantil da¤›l›m›n›n da a¤›rl›k, boy,
bafl çevresi için %75, %69, %75 oran›nda oldu¤u, mama
ile beslenen 31 bebekten birinin büyümeyi yakalayamad›¤›
ve 25-90. persantil da¤›l›m›nda a¤›rl›k, boy, bafl çevresi
oranlar›n›n %61, %71, %58 oldu¤u, kar›fl›k beslenen 79 ol-
gudan ise hepsinin büyümeyi yakalad›¤› 25-90. persantil
da¤›l›m›n›n ise %69, %78, %72 oldu¤u bulundu (42,43).
Çal›flmam›zda erken do¤mufl bebekler 18. aylar›nda nöro-
lojik geliflim aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde her iki grup ara-
s›nda mental ve motor geliflim, yard›mc› araç kullanmay›
gerektiren sa¤›rl›k, iki tarafl› körlük, beyin felci ve nörogeli-
flimsel bozulma aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k saptanmad›.  Ki kare testi, *Mann Whitney U testi,  p<0,05 anlaml› PVL: Periventriküler lökomalisi

Erken grup Geç grup p de¤eri

Düzeltilmifl yafla göre 28 40 -
18. ayda görülen bebekler (n)

Yeniden hastaneye yat›fl n (%) 9 (29) 14 (31,1) 0,84

Bayley MDI (ortalama±SS) 83,9±11,4 86,0±10,0 0,83*

Bayley MDI <70 n (%) 2 (7,1) 2 (5) 0,71

Bayley PDI (ortalama±SS) 82,6±12,6 86,4±11,1 0,29*

Bayley PDI <70 n (%) 2 (7,1) 2 (5) 0,71

Beyin felci n (%) 3 (10,7) 2 (5) 0,37

Sa¤›rl›k n (%) 0 0 -

‹ki tarafl› körlük n (%) 0 0 -

Nörogeliflimsel bozulma n (%) 4 (14,3) 4 (10) 0,58

Ciddi kafa içine kanama n (%) 0 2 (4,4) 0,23

Periventriküler lökomalasi n (%) 6 (19,4) 4 (8,9) 0,18

Hafif PVL (grade 1,2) n (%) 7 (22,6) 5 (11,1) 0,17

Tablo 4. Düzeltilmifl yafla göre 18. ayda nörogeliflimsel sonuçlar   
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Sonuç olarak çal›flmam›zda ilk befl günde 3 gr/kg/gün’den
çok alan erken grup ve bu de¤erden daha az parenteral
aminoasit alan geç grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda geç gruptaki
bebeklerin do¤umdaki a¤›rl›klar› erken gruba göre daha iyi
olmas›na ra¤men; 36. hafta ve 18. aylar›nda boy, bafl çev-
resi ve a¤›rl›k ölçümlerinde farkl›l›k saptanmad›. Erken ami-
noasit deste¤i alan bebekler 36. hafta ve 18. aylarda do-
¤um a¤›rl›¤› fark›n› kapatm›fllard›. Erken gruptaki k›zlar›n
ise 36. hafta ve 18. aylar›ndaki bafl çevresi ölçümlerinin da-
ha iyi oldu¤u görüldü. Bu veriler de erken aminoasit deste-
¤inin olumlu etkisi olarak yorumland›. 18. ay nörogeliflimsel
durumlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda farkl›l›k saptanmad›. 

Erken parenteral aminoasit bafllaman›n uzun dönem
büyüme ve nörolojik geliflim üzerine etkilerini saptamak
için yeni ve daha çok say›da bebe¤i içeren çal›flmalara ih-
tiyaç vard›r. Çeflitli çal›flmalarda olumlu sonuçlar›n al›nma-
s› erken do¤mufl bebeklerin büyüme ve geliflmelerinin es-
kiye göre daha iyi olaca¤›n› düflündürmektedir. 
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