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ÖÖzzeett
Bebek beslenmesinde ilk 4-6 ayda en önemli besin anne sütüdür. Formulalar anne sütüne yak›n olarak haz›rlanmaktaysa da anne
sütü ile farkl›l›klar› yap›lan çal›flmalarla ortaya ç›kmaktad›r. Bu çal›flmada anne sütü ve formula ile beslenen 2 ayl›k 30’ar bebekte
yüklenmenin göstergesi olabilecek sol ventrikül (SV) parametreleri, SV kitlesi, SV output’u ve sol ön inen koroner arter ak›mlar›
noninvaziv olarak transtorasik ekokardiografi ile de¤erlendirildi. Formula ile beslenen grupta beslenme sonras› kalp h›z›, SV dias-
tolik geniflli¤i, ZV outputu ve koroner arter ak›m de¤erleri istatistiksel olarak yüksek saptan›rken, koroner arter çaplar› ve sol ön
inen koroner arter volümünün SV output’a oran› aras›nda fark yoktu. Bu durum, formula ile beslenen bebeklerde sol ventrikül yük-
lenmesinin oldu¤unu fakat bunun koroner arter ak›m›n› art›rmak yoluyla kompanze edilebildi¤ini göstermesi aç›s›ndan anlaml›yd›. 
Sonuç olarak anne sütüne en yak›n formulalar bile kardiyovasküler etkilere sahiptir. Bu nedenle yaflam›n ilk 4-6 ay›nda sadece
anne sütünün kullan›m› özendirilmelidir. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  AAnnnnee  ssüüttüü,,  ffoorrmmuullaa,,  eekkookkaarrddiiyyooggrraaffii,,  ssooll  vveennttrriikküüll  yyüükklleennmmeessii

SSuummmmaarryy
Human milk is the most important nutrient in infant feeding especially durnig the first 4-6 months.  Although formulas resembling
human milk, are produced studies still show differences between them.  In this study, left ventricule (LV) strain parameters, LV
mass, LV output and left anterior descending (LAD) artery flow, were studied with transthoracic ECHO in 2-months-old infants
either breast fed on formula fed. There were 30 infants in each group. In the formula fed group and after feeding heart rate, LV
diastolic diameter and LV output were found to be high and statistically significant. However, there was not any significant diffe-
rence negordings the coronary artery diameters and ratio of LAD artery  volume to LV output. These results indicated that left
ventricular strain was present in formula fed infants. But this strain was compansated by increasing the coronary artery flow.
As a result, even the formulas most similiar to human milk, have cardiovascular effects So, in during the first 4-6 months of life,
only breast feeding should be suggested.
KKeeyy  wwoorrddss::  HHuummaann  mmiillkk,,  ffoorrmmuullaa,,  eecchhooccaarrddiiooggrraapphhyy,,  lleefftt  vveennttrriiccuullaarr  ssttrraaiinn

Girifl

Bebek beslenmesinde anne sütü en önemli yeri
tutmakla birlikte çeflitli nedenlerle formulalar da
beslenmeye eklenmektedir. Formulalar teknolojik

olarak anne sütüne benzetilmeye çal›fl›lsa da, anne
sütü ile aras›ndaki farkl›l›klar›n daha ileri yafllarda
sorunlara neden olabilece¤i bildirilmektedir (1, 2).
Anne sütü veya formula ile beslenen bebeklerde
intravasküler volüm hakk›nda araflt›rmalar s›n›rl›ysa
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da, son y›llardaki çal›flmalar formula ile beslenen
bebeklerde volüm yüklenmesinin olabilece¤i yö-
nündedir. Daha önceki çal›flmalarda formula ile
beslenen bebeklerde volüm yüklenmesine ba¤l› di-
gital benzeri maddelerde art›fl saptanm›fl, ayr›ca
vena kava inferior indeksleri ve hepatik ven ak›mla-
r›n›n bu bebeklerde volüm yüklenmesini iflaret etti-
¤i gösterilmifltir (3, 4). Ancak formula ve anne sü-
tünün sol ventrikül (SV) parametreleri ve koroner
arter ak›mlar› üzerine etkileri ile ilgili çal›flma yoktur.
Çocuklarda koroner arter ak›m ölçümleri klinik ve fiz-
yolojik olarak bir çok faydal› bilgi verebilmektedir (5,
6). Yap›lan çal›flmalarda, çocuklarda koroner arter
ak›m h›zlar›n›n [özellikle sol ön inen arter (SÖ‹A],
transtorasik ekokardiografi ile Doppler ak›m›n›n efl-
li¤inde, noninvasiv olarak ölçülebilece¤i gösterilmifl
ve yenido¤anlarda da rahatl›kla koroner arter ak›m
dinamiklerinin noninvasiv olarak de¤erlendirilebile-
ce¤i ortaya konmufltur (7-9). Ayr›ca bu ölçümün in-
vasiv tekniklerle yap›lan ölçümlerle iliflkili oldu¤u ve
ventriküler septal defekt gibi SV yüklenmesi yapan
durumlarda faydal› olabilece¤i görülmüfltür (7, 9).
Bu çal›flmada sadece anne sütü veya formula ile
beslenen 2 ayl›k bebeklerde, SV parametreleri,
kardiyak output ve koroner arter ak›m ölçümleri,
noninvaziv olarak, transtorasik Ekokardiografi ile
de¤erlendirilmifl ve farkl› beslenme flemalar›n›n bu
parametrelere etkileri araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmaya zaman›nda do¤an, konjenital kardi-
yopatisi olmayan, sa¤l›kl›, 2 ayl›k, anne sütü ile
beslenen 30, formula ile beslenen 30 bebek al›n-
d›. Tüm ailelere çal›flma hakk›nda bilgi verildi. Her
iki grup beslenme öncesi ve sonras› transtorasik
ekokardiografi ile noninvaziv olarak de¤erlendirildi.
Gruplar aras›nda beslenme miktar›n› eflitleyebil-
mek amac›yla; anne sütü grubunda sütün sa¤›lma-
s› sa¤lanarak 90 cc anne sütü, formula ile besle-
nen grupta ise 90 cc uygun haz›rlanm›fl formula
verildikten sonra bebekler sakin ortama al›n›p uyku
durumuna geçmeleri sa¤land›. 
Beslenme öncesi ve sonras› 25-35. dakikalar ara-
s›nda bebeklerin uyku durumu Guilleminault ve
Souquet’in (10) önerileri do¤rultusunda (göz, a¤›z,
el ve solunum hareketleri) de¤erlendirildi ve sakin
uyku döneminde (düzenli solunum, h›zl› göz hare-
keti yok) olan bebekler ekokardiografik çal›flmaya
al›nd›lar. 
Ekokardiografi
Standart M-mode, iki boyut ve Doppler transtora-
sik ekokardiografi Hewlett Packard Sonos 1000
sistem ile 7.5 Mhz transducer kullan›larak uygulan-
d›. SV ölçümleri Amerikan Ekokardiografi kurulu
standartlar› do¤rultusunda yap›ld› (11). Sol ventri-
kül kitlesi Wyatt ve ark.’lar›n›n (12) önerdi¤i alan-
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ÖÖllççüümmlleerr  ((bbiirriimm)) AAnnnnee  ssüüttüü  iillee  bbeesslleenneenn  ggrruupp  ((nn==2211))                    FFoorrmmuullaa  iillee  bbeesslleenneenn  ggrruupp  ((nn==2233))

BBeesslleennmmee  BBeesslleennmmee  PP BBeesslleennmmee  BBeesslleennmmee  PP
öönncceessii ssoonnrraass›› öönncceessii ssoonnrraass››

Kalp h›z› (at›m/dk) 118±12 122±14 AD 119±14 131±17 P<0.01

SV diastol sonu geniflli¤i (cm) 1,72±0,12 1,74±0,14 AD 1,73±0,15 1,91±0,2 P<0.01

SV septal kal›nl›k (cm) 0,28±0,02 0,29±0,03 AD 0,27±0,04 0,30±0,1 AD

SV arka duvar kal›nl›¤› (cm) 0,26±0,04 0,26±0,04 AD 0,27±0,01 0,27±0,04 AD

SV kitlesi (gr) 7,2±1,8 7,7±1,6 AD 7,4±1,8 7,8±2,1 AD

SÖ‹A geniflli¤i (cm) 0,13±0,02 0,13±0,01 AD 0,12±0,03 0,13±0,01 AD

SÖ‹A tepe ak›m h›z› (cm/sn) 18±4 19±6 AD 18±2 26±5 P<0.05

SÖ‹A ak›m  h›z zaman integrali (cm) 4,8±1,2 4,7±2,1 AD 4,5±2,2 6,7±1,1 P<0.01

SÖ‹A volümü (ml/dk) 7,07±1,2 7,58±2,1 AD 7,24±2 10,3±1,6 P<0.01

SÖ‹A volümü/ LV kitlesi (ml/gr) 0,98±0,22 1,01±0,28 AD 0,99±0,37 1,2±0,19 P<0,05

SVO (ml/kg/dk) 248±46 255±56 AD 252±53 340±72 P<0.01

SÖ‹A volümü / SVO X100 2,85±0,3 2,92±0,4 AD 2,88±0,15 2,93±0,2 AD

K›saltmalar: SV, sol ventrikül; SÖ‹A, sol ön inen arter, AD, anlaml› de¤il; 
SVO, sol ventrikül outputu

Tablo I: Ekokardiografik Ölçümler
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genifllik metodu ile hesapland›. SV output’u ise 
SVO (ml/kg/dk) = Vao (ortalama aortik ak›m h›z›,
cm/sn) x Sao (aortun alan›, cm2) x 60/kg formulü
ile hesapland›. 
Koroner arter ak›m ölçümleri
Koroner arterlerden, teknik kolayl›k ve ifllemin sü-
rati nedeniyle, sol ön inen arter (SÖ‹A) de¤erlen-
dirildi. K›sa eksen görüntüsünde aort görüntülen-
mesinden sonra sol ana koroner arter Renkli
Doppler ekokardiografinin de yard›m›yla bulun-
du. Transducer bir üst interkostal aral›¤a getirilip
inferiora do¤ru aç› verildi, önce bifurkasyon ve
daha sonra da SÖ‹A’da ölçüm yap›ld›. Koroner
arter çap› diastolde ölçüldü. Tepe ak›m h›z› ve
ak›m h›z zaman integrali uygun Doppler aç›s› ve-
rilerek ekokardiografi cihaz›n›n kendi yaz›l›m›yla
ölçüldü. Saptanan h›z (rölatif h›z) uygulanan aç›-
n›n (ak›m ile Doppler dalgas› aras›ndaki aç›) ko-
sinüsü ile çarp›larak gerçek ak›m h›z› bulundu.
Koroner arter ak›m volümü ise koroner arter ala-
n› x ak›m h›z zaman integrali x kalp h›z› formulas-
yonu ile hesapland› (9).

Sonuçlar

Anne sütü ile ve formula ile beslenen 30’ar bebek
çal›flmaya al›nd›. Anne sütü alan bebeklerin 9’u,
formula ile beslenen bebeklerin 7’si uykuda olma-
ma, koroner arterin görüntülenememesi ve ifllem
s›ras›nda ajitasyon nedeniyle çal›flmadan ç›kar›ld›.
Anne sütü alan 21 bebe¤in (10 k›z, 11 erkek) yafl
ortalamas› 59 ± 3 gün, a¤›rl›klar› ise 4550 ± 118

iken; formula alan 23 bebe¤in (9 k›z, 14 erkek) yafl
ortalamas› 61 ± 4 gün, a¤›rl›klar› 4450 ± 234 gr
olarak saptand› (p>0.05). Sonuçlar tablo I’de ve-
rildi. Yine her iki grubun beslenme sonras› sapta-
nan de¤erleri tablo II’de karfl›laflt›r›ld›. 
Formula ile beslenen grupta beslenme sonras›
kalp h›z›, SV diastolik çap›, SVO ve koroner arter
ak›m de¤erleri anne sütü grubuna göre istatistik-
sel olarak yüksek saptan›rken, koroner arter çapla-
r› ve SÖ‹A volümünün SVO’a oran› aras›nda fark
yoktu. Formula alan grupta beslenme sonras› SÖ-
‹A volümünün SV kitlesine oran› ise yüksek olarak
bulundu (fiekil 1-2). 

Tart›flma

Anne sütü içeri¤i nedeniyle ilk 4-6 ay bebek bes-
lenmesinde en uygun besin olarak kabul edilmek-
tedir. Formulalar›n üretimindeki teknolojik geliflme-
lerle birlikte formulalar anne sütüne yaklaflt›r›lmaya
çal›fl›lsa da anne sütünün bir çok düzeyde farkl›l›k-
lar› ve üstünlükleri ortaya ç›kmaktad›r (1-4). Ülke-
mizde do¤umdan itibaren anne sütüne ço¤unlukla
baflland›¤› fakat çeflitli nedenlerle anne yada he-
kimler taraf›ndan ek g›dalara geçildi¤i görülmekte-
dir (1,13-15). 
Formulalar anne sütüne yak›n olarak haz›rlanmak-
taysa da çal›flmalar formulalar›n anne sütüne göre
vücutta volüm yada osmotik yüke neden olduklar›-
n› göstermektedir. Formula ile beslenen bebekler-
de volüm yükü ile digital benzeri maddelerin orta-
ya ç›kt›¤› (3), inferior vena kava ve hepatik ven
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ÖÖllççüümmlleerr  ((bbiirriimm)) AAnnnnee  ssüüttüü FFoorrmmuullaa PP

Kalp h›z› (at›m/dk) 122±14 131±17 P<0.01

SV diastol sonu geniflli¤i (cm) 1,74±0,14 1,91±0,2 P<0.01

SV septal kal›nl›k (cm) 0,29±0,03 0,30±0,1 AD

SV arka duvar kal›nl›¤› (cm) 0,26±0,04 0,27±0,04 AD

SV kitlesi (gr) 7,7±1,6 7,8±2,1 AD

SÖ‹A geniflli¤i (cm) 0,13±0,01 0,13±0,01 AD

SÖ‹A tepe ak›m h›z› (cm/sn) 19±6 26±5 P<0.05

SÖ‹A ak›m  h›z zaman integrali (cm) 4,7±2,1 6,7±1,1 P<0.01

SÖ‹A volümü (ml/dk) 7,58±2,1 10,3±1,6 P<0.01

SÖ‹A volümü / LV kitlesi (ml/gr) 1,01±0,28 1,2±0,19 P<0,05

SVO (ml/kg/dk) 255±56 340±72 P<0.01

SÖ‹A volümü / SVO X100 2,92±0,4 2,93±0,2 AD

Tablo II: Her iki grubun beslenme sonras› de¤erlerinin karfl›laflt›rmas›
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ak›m h›zlar›nda art›fl›n oldu¤u gösterilmifltir (4). Bu
da formula ile beslenen bebeklerin kardiyak yük-
lenme alt›nda olduklar›n› göstermektedir. 
Çocuklarda koroner arter ak›m ölçümleri fizyolojik
olarak bir çok faydal› bilgi verebilmektedir. Son za-
manlarda yap›lan çal›flmalarda, çocuklarda koro-
ner arter ak›m velositesinin, transtorasik ekokardi-
ografi ile, Doppler ak›m›n›n eflli¤inde, noninvasiv
olarak ölçülebilece¤i gösterilmifl ve yenido¤anlar-
da da rahatl›kla koroner arter ak›m dinamiklerinin
noninvasiv olarak de¤erlendirilebilece¤i ortaya
konmufltur (5-9). Koroner arter ak›m ölçümlerinin
ventriküler septal defekt ve aort koarktasyonu gibi
SV yüklenmesi yapan durumlarda faydal› olabile-
ce¤i görülmüfltür (7, 9). Bu çal›flmada formula ile
beslenen bebeklerde SV parametreleri araflt›r›l-
m›flt›r.
Çal›flmam›zda farkl› beslenen iki grupta ayn› mik-
tarda formula yada anne sütü verildikten sonra pa-
rametreler de¤erlendirilmifltir. Beslenme öncesi
her iki grupta farkl›l›k saptanmazken, beslenme
sonras› formula ile beslenen grupta, kalp h›z›n›n,
koroner arter ak›mlar›n›n ve SV kitlesinin istatistik-
sel anlaml› olarak artt›¤› saptanm›flt›r. ‹lginç baflka
bir sonuç ise koroner ak›m›n, SVO’a oran›n›n de-
¤iflmedi¤idir. Bu formula ile beslenen bebeklerde
sol ventrikül yüklenmesinin oldu¤unu fakat bunun
koroner arter ak›m›n› art›rmak yoluyla kompanze
edildi¤ini göstermesi aç›s›ndan anlaml› olabilir.
Miyokardial kan ak›m›, özellikle istirahatte, kalbin
çal›flmas›na ve bir anlamda da kalbin oksijen ihti-
yac›na göre ayarlan›r. Kalp h›z› ve sistolik bas›nç
SV’ün oksijen kullan›m› ile iliflkilidir (16). Harada
ve arkadafllar›n›n (9) yapt›¤› çal›flmada ventrikü-

ler septal defektli sol-sa¤ flantl› hastalarda SV
kitlesi yüksek saptanm›fl fakat bunun koroner kan
ak›m art›fl›yla kompanse edildi¤i bulunmufltur.
Koroner ak›m›n art›fl› kalbin o s›radaki oksijen kul-
lan›m ihtiyac›n›n da artt›¤›n›n bir göstergesi ol-
maktad›r. Çal›flmam›zda koroner ak›m / SVO ora-
n›n›n her iki grupta ayn› oldu¤u görülmüfl fakat
sol ventrikül kitlesi ayn› kalmas›na ra¤men, koro-
ner volümün SV kitlesine oran› artm›flt›r. (fiekil 2).
Bu da gerekli outputu sa¤lamak amac›yla çal›fl-
mas›n› art›ran kaslar›n, oksijen ihtiyac›n›n artmas›
ve koroner ak›m›n bu nedenle art›r›lmas› ile iliflki-
li olabilir. 
Kurugöl ve arkadafllar›n›n (4) yapt›¤› çal›flmada,
formula haz›rlanmas› s›ras›nda formulay› yüksek
konsantrasyonla haz›rlayan annelerin bebeklerin-
de, volüm yüklenmesinin daha fazla oldu¤u göste-
rilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise formülalar öneri-
len miktarda haz›rlanm›fl ve anne sütü ile eflit mik-
tarda verilmifltir. Bu nedenle volüm ve formula ha-
z›rlama farkl›l›klar› hemen hemen ortadan kald›r›l-
m›flt›r. Buna ra¤men bu yüklenmenin SV’de göste-
rilmesi, bu farkl›l›kta sadece volümün etkisini de¤il,
osmotik yük, içerik gibi baflka faktörlerin de sorum-
lu olabilece¤ini gösterebilir. 
Sonuç olarak, bu çal›flma formula ile beslenen be-
beklerde kardiyovasküler etkilenme oldu¤unu, bu-
nun kalp taraf›ndan kompanse edilmeye çal›fl›ld›¤›-
n› göstermektedir. Maalesef Türkiye’de 4 aydan
küçük bebeklerde sadece anne sütü ile beslenme
oran› %9.4’e kadar düflmektedir (17). Bu da sade-
ce anne sütü ile beslenmenin teflvik edilmesinin
önemini bir kez daha ortaya ç›karmaktad›r. Bu ne-
denle yaflam›n en az›ndan ilk 4 ay›nda sadece an-
ne sütü ile beslenme özendirilmeli ve desteklen-
melidir. 
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fiekil 1: Anne sütü ve formula alan bebeklerde Sol ‹nen
Arter volümü (ml/dk).

Beslenme öncesi
Beslenme sonras›

Anne sütü
0

2

4

6

8

10

12

Formula fiekil 2: Anne sütü ve formula alan bebeklerde koroner ar-
ter volümünün, sol ventrikül outputuna oran› [(SÖ‹A
volümü / SVO) X100].

Beslenme öncesi
Beslenme sonras›

Anne sütü
0

1

2

3

4

Formula
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