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Preterm ve Term Yenidoganda
Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Assesment of Growth Term and Preterm Neonates

Oz

Biiytimenin degerlendirilmesi yenidogan donemi gibi beyin gelisiminim kritik 6ne-
me sahip oldugu bir dénemde son derece 6nemlidir. Bu donemde biiyiimenin taki-
bi sadece somatik bilylimeyi degil norolojik ve gelisimsel diizeyin de degerlendi-
rilmesini gerektirir. Optimal bliyiimenin ileri yasam sagligi ve norolojik gelisim tize-
rine olumlu etkileri bilinmektedir. Bu nedenle her kontrol aninda bebegin antropo-
metrik 6l¢limlerinin yapilip biiylime egrilerinden yararlanilarak degerlendirilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Prematiire bebeklerde optimal biiyiimede hedef bebegin intrauterin biiyiime hi-
zm1 yakalama olmalidir. Bu hedefe ulasmak, uygun prenatal takip ve postnatal pa-
renteral ve enteral olarak yeterli protein, enerji, vitamin ve mineral desteginin sag-

lanmasi ile miimkiin olabilir.

Abstract

The evaluation of growth is important in the newborn period as brain develop-
ment is so critical in this period. In the assesment of growth, neurological and de-
velopmental status should be evaluated in addition tosomatic growth during this pe-
riod. Therefore, it is really important to evaluate the infant in growth charts accor-
ding to the antropometric measurements.

The optimal growth target for preterm infants should be the catch-up of intrau-
terine growth. In addition to appropriate antenatal follow-up, postnatal parenteral and
enteral nutrition including sufficient protein, energy, vitamin and minerals should
be supplied for this purpose,

Term ve preterm bebeklerin yogun bakimdaki izlemlerine ek olarak taburculuk
sonrasinda biiyiime ve gelisimlerinin takibi son derece dnemlidir. Yenidogan doemin-
de uygun beslenme yonetiminin yapilmasi, bilytimenin saglanmasina ek olarak olum-
lu nérolojik sonuglarn elde edilmesine de yol agmaktadir. Yeterli beslenmeden ka-
sit intrauterin besin akigina uygun olacak sekilde postnatal protein, karbonhidrat ve
lipid verilerek gerekli enerjinin saglanmasidir. Yetersiz biiytime kotii ndrolojik sonug-
larla iligkili iken, tersine 6zellikle diisikk dogum agirlikli (DDA) ve preterm bebek-
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lerde gereginden fazla biiyiimenin eriskin donemindeki hi-
pertansiyon, obesite, lipid metabolizma bozukluklari ve
diabet gibi ¢esitli hastaliklar i¢in zemin yarattig1 da unu-
tulmamalidir (1).

Cok diisiik dogum agirlikl preterm bebeklerin %690’ ni-
nin postnatal 36. haftada agirliklarmin <10 persentil ol-
dugu ve bebeklerin ekstrauterin biiyiime geriligine
(EUBG) maruz kaldig1 gosterilmistir (2). EUBG; prema-
tiire bebegin postnatal biiyiimesinin ayni gestasyonel hat-
tadaki fetusiin bliylimesinden geri olmasi olarak tanim-
lanir ve tiim prematiire bebeklerin %60-100’iinde gorii-
lir. EUBG’yi etkileyen baslica faktorler dogum agirli-
g1, gestasyonel yas, anne ve babanin dl¢iimleri, intraute-
rin bilyiime geriligi (IUBG) ve postnatal beslenmedir (3).
EUBG’nin sik goriilmesi ve 6nlenebilir olmas1 dikkate
alindiginda ozellikle prematiire bebeklerde biiylimenin
dogru degerlendirilmesi ve takibi daha da 6nem kazan-
maktadir.

Term ve preterm bebeklerde biiyiimeyi degerlendire-
bilmek i¢in optimal biiylimenin ne oldugunu tanimlamak
gerekir. Optimal biiylime bebegin intrauterin beklenen bii-
ylime hizina uygun sekilde biiyiimesidir. Ancak 6zellik-
le preterm bebeklerde sadece somatik olarak biiyiime de-
gil norolojik gelisimin degerlendirilmesi de onemlidir. Bii-
ylimenin yakalanmasi, bebegin yasina uygun agirlik dii-
zeyine ulasmasi anlamina gelmektedir. Tam anlamiyla bii-
yiimenin yakalanmasi ile agirlik, boy ve bas ¢evresinin
o yasin 50 persentil degerine gelmesi beklenmektedir. Pre-
matiire bebeklerin 6nce bas ¢evresi (ilk 6 ayda) sonra agir-
l1g1 (2-3 yasta), daha sonra da boyu (3-7 yas) biiytimeyi
yakalamaktadir (4).

Prematiire bebegin biiyiimesinin izleminde diizeltil-
mis yas kullanilir. Diizeltilmis yas postkonsepsiyonel 40.
hafta baz alinarak ele alinmalidir ve bas ¢evresi 18 aya,
agirlik 2 yasma, boy 3-4 yasma kadar diizeltilerek kul-
lanilmalidir.

Biiylimenin takibinde agirlik, boy ve bas ¢evresi 6l-
¢limii, norolojik gelisimin degerlendirilmesi ve biyokim-
yasal belirteclerden yararlanilir.

Biiyiime Egrileri

Prematiire bir bebegin biiyiimesinin izleminde hangi
egrilerin kullanilmasi gerektigi tartismalidir. Postnatal ya-
samin ¢evresel etkileri ve bebeklerin metabolik ihtiyag-
lar1 fetal yasamdan ¢ok farkli olmasma ragmen postna-
tal biiytimenin degerlendirilmesinde siklikla intrauterin
biiylime egrileri kullanilmaktadir. Ancak gebelik yasmnimn
dogru olarak belirlenmesindeki giigliikler, prematiire
doguma yol agan farkli nedenlerin dikkate alinmamasi ve
intrauterin bliytime egrileri kesitsel verilere dayanirken,
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biiyiimenin siireklilik gostermesi gibi nedenlerden dola-
y1 intrauterin biiylime egrilerinin kullanmmu ile ilgili ge-
sitli giicliikler bulunmaktadir (4).

Postnatal longitudinal biiylime egrileri postnatal ¢ev-
re kosullar1 ve prematiire bebegin yasadigi sorunlar géz
Oniine alindiginda daha gergekei egriler olarak diisiinii-
lebilir. Ancak bu egrilerin bebekleri genellikle dogum agir-
ligma gore smiflandirmis olmasi ve gebelik yasinin dik-
kate alinmamasi bir handikap olusturmaktadir (4). Ayri-
ca genetik ve ¢evresel kosullar dikkate alindiginda her iil-
kenin kendine ait biiylime egrilerinin olmasi gereklidir.

Preterm bebeklerde fetal biiyiimeyi degerlendirmek igin
22. gebelik haftasindan 50. haftaya kadar iki farkl: cin-
siyete ait biiyiime egrilerinin yer aldig1 Fenton Biiyiime
Egrisi tercih edilebilir (Sekil 1a ve 1b) (5). Bebek mia-
dma (40.gebelik haftasi) ulastiginda Diinya Saglik Orgii-
tii’niin (DSO) 2006 yilinda gelistirdigi standart biiyiime
egrilerinin kiz ve erkek Tiirk cocuklart igin gelistirilmis
sekli olan biiylime ¢izelgelerinden yararlanilabilir (Se-
kil 2a ve 2b) (6).

Pratik olarak;
Tart1 artis1: prematiirelerde 15-20 g/kg/giin; matiirler-
de ilk 3 ay 30 g/giin; 3-12 ay 20 g/giin,
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Sekil 1a: Fenton’un prematiire kiz bebekler i¢in biiyiime egrisi



Klinik Tip Pediatri

0 FENTON PRETERM BUTUME EEEI;LERKEK 7

35
TARTI
IKG)

25

0.5
L]
2 24 26 I8 30 32 3 38 38 4D 42 44 44 4B 5O
wl ||| LLLDEDTEETTEE L L] ]
GESTASYONEL YAS [HAFTA]

Sekil 1b: Fenton’un prematiire erkek bebekler i¢in biiyiime
egrisi
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Sekil 2a: Kiz Tiirk ¢ocuklari igin biiylime egrisi

Boy artist: prematiirelerde 0,8-1 cm/hafta; matiirler-
de ilk 3 ay 0,75 cm/hafta; ardindan 3-6 ay 0,5 cm/hafta,

Bas ¢evresi (BC) artist: prematiirelerde ilk 1-2 ay 1,0
cm/ hafta; 3-4 aylarda 0,5 cm/hafta ortalama 0,7 cm/haf-
ta; matiirlerde ilk 3 ay 0,5 cm/hafta; ardindan 0,25 cm/haf-
ta olarak degerlendirilebilir.
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Sekil 2b:

Kritik donem BC i¢in ilk 1 y1l, final boy i¢in ilk 3 yil
olup, BC’de 8. aya kadar, boy ve kiloda 2. yasta “yaka-
lama” olmamasi, biiyiime hiz1 veya persentilde azalma,
asir1 veya az alimi tehlike isaretleridir.

Norolojik izlem

Prematiire bebeklerin ve yiiksek riskli term bebeklerin
norolojik ve gelisimsel izlemi yapilmalidir. Mekanik ven-
tilator tedavisi uygulanmasi, persistan pulmoner hipertan-
siyon, mekonyum aspirasyon sendromu ve neonatal menen-
jit gibi durumlar term bebeklerde noro-gelisimsel bozukluk
icin risk olusturmaktadir. Bronkopulmoner displazi, intra-
ventrikiiler hemoraji, nekrotizan enterokolit, postnatal ste-
roid tedavisi, ve yetersiz biiylime ise preterm bebeklerde
olumsuz norolojik gelisim ile iliskili durumlardir (7).

Gestasyon yasina gore agirhigmn diisiik olmasi olarak ta-
nimlanan SGA hem preterm, hem term bebeklerde olumsuz
norolojik gelisim igin risk yaratmaktadir. Ancak bu bebek-
lerde optimal bilyiimenin saglanmasi ile nérolojik progno-
zun da diizeldigi gosterilmistir. Biiylimeyi yakalamig SGA
bebeklerde norolojik sonuglarm, biiylimeyi yakalayamamis
SGA bebeklere oranla daha iyi oldugu bildirilmistir (8).

Norolojik degerlendirme, standart ndrolojik muaye-
ne ve gelisimsel degerlendirmenin tiim yaslarda yapilma-
s1 dnerilmektedir. Norolojik muayene ndrolojik degerlen-
dirmenin 6nemli bir parcasi olup, kaba motor fonksiyon,
tonus, refleksler, serebellar fonksiyonlar, kraniyal sinir-
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ler ve dil gelisiminin degerlendirmesini igermektedir. Mua-
yeneye uyum ve iletisim yetenegi degerlendirmeye da-
hildir. Norolojik degerlendirmede yasa uygun Amiel-Ti-
son kullanilirken, “Bayley Scale of Infant Development
[I-11T (BSID)” ise 1-42 aylik bebeklerde anormal gelisi-
mi belirlemede en yaygin olarak kullanilan testtir.

Biyokimyasal Belirtecler

Kan iire nitrojen (BUN), alkalen fosftataz (ALP), fos-
for, sodyum, prealbumin ve retinol baglayici protein bii-
yiimenin takibinde kullanilabilecek 6zellikle beslenme ye-
tersizligi i¢in uyarici olan gostergelerdir (Tablo 1).
BUN degerinin prematiire bebeklerde yeterli protein ali-
minimn degerlendirmesinde iy1 bir belirte¢ oldugu ve >10
mg/dl hedeflenmesi onerilmistir (9).

Tablo 1. Prematiire bebeklerde bilyiime izleminde kullani-
lacak biyokimyasal testler ve hedef degerleri

Biyokimyasal belirtecler Hedef degerler
Kan iire nitrojen >10 mg/dl
Alkalen fosfataz <450 IU/L
Fosfor >4.5 mg/dl
Sodyum >133 mmol/L
Prealbumin 16-35 mg/dL

Optimal Biiyiime Nasil Saglanir ?

Optimal biiyiime prenatal uygun takip, postnatal ag-
resif parenteral ve enteral beslenme ve yeterli vitamin-
mineral destegi ile saglanir.

Prenatal Takip

Prenatal donemden kaynaklanan ¢esitli sorunlar fetu-
sun biiyiimesi lizerine olumsuz olarak etki etmektedir. Pre-
eklampsi, maternal diabet, annedeki kronik hastaliklar,
annenin sigara kullanimi ve plasental sorunlar gibi pek
¢ok neden fetusta biiyiime geriligine yol acabilir. Ayri-
ca annenin konsepsiyon dncesi agirligi ve viicut kompo-
zisyonunun fetal biiyiime tizerine etkili oldugu ve anne-
deki kotii beslenmenin fetusta metabolik sorunlara yola
acabilecegi gosterilmistir (10).

Intrauterin dénemdeki yetersiz beslenmenin fetal ve er-
ken hayatta metabolizma ve fizyolojide yasamin daha son-
rasinda etkileyecek onemli ve kalic1 degisikliklere yol agti-
g1 gosterilmistir. Intrauterin malniitrisyon, beyin gibi vital
organlarin gelisimi ve sag kalimi i¢in elverigli olacak sekil-
de ve biiyiime i¢in gerekli enerji titketimini en aza indirecek
sekilde fetal adaptasyona neden olur. Beslenme yetersizli-
gine maruz kalma, fetal yasamin kritik bir doneminde
meydana geldiginde, bu, endokrin sistemin fonksiyonunu ve
gelisimini stirekli bir sekilde etkilemektedir. Epidemiyolo-
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jik caligmalarda SGA olan kisilerin gelecekteki yasamlarin-
da esansiyel hipertansiyon, bozulmus glukoz toleransi, in-
siiline bagimli olmayan diabetes mellitus (NIDDM), yiiksek
serum trigliseritleri ve diisiik serum yiiksek dansiteli lipop-
rotein konsantrasyonu (sendrom X), ve iskemik kalp hasta-
lig1 gelistirme riskine sahip olduklar1 gosterilmistir (11).

Postnatal Beslenme

Prematiire bebeklerde yasamn ilk giinlerinde ortaya ¢1-
kan solunum sikintis1 ve gastrointestinal sistem immatii-
ritesi gibi sorunlar nedeni ile yeterli enteral beslenme sag-
lanamamaktadir. Ozellikle dogum agirlig1 <1500 gram, do-
gum haftas1 <32 hafta olan bebeklerin hipoksi, asidoz, hi-
potansiyon ve enfeksiyonlar gibi nedenler sonucu enerji ih-
tiyaglart artmigtir. Bu nedenle prematiire bebeklerde dogu-
mu takiben, yiiksek protein igcerecek sekilde total paren-
teral beslenme baglanmalidir. Prematiirelerde ilk glinden
itibaren yiiksek amino asit verilmesinin protein kataboliz-
masini engelledigi, protein birikimini, alblimin ve hiicre igi
ana antioksidan olan glutatyon gibi baz1 proteinlerin sen-
tezini artirdigi ve dogum agirligma erken ulagmayi sagla-
dig1, bunlarin sonucunda olumlu noérolojik sonuglarla ilis-
kili oldugu gosterilmistir (12). Giliniimiizde ilk giin 3gr/kg
aminoasit baglanmasi ve dogum agirlig1 <1000 gram olan
bebeklerde 4 gr/kg’a, >1000 gr olan bebeklerde 3.5 gr/kg’a
¢ikilmasi 6nerilmektedir. Yeterli enerjinin saglanmasi i¢in
lipid soliisyonlarmin da ilk giin 1 gr/kg/giin baslanarak ve
her giin 1 gr/kg arttirillarak ilk 3 giinde 3 gr/kg/gilin doza
cikilmasi onerilmektedir. Glukoz infiizyonunun 4-6
mg/kg/dakika olarak baglanmasi ve 10-12 mg/kg/dakika-
ya ¢ikilarak giinliik toplam 90-115 Kcal/kg/giin olacak se-
kilde enerjinin hedeflenmesi 6nemlidir (12).

Protein ve enerji gereksiniminin erken dénemde sag-
lanmasinda tek basma parenteral beslenme yeterli olma-
maktadir. Enteral beslenme malniitrisyonun 6nlenmesi ve
diizeltilmesinde ¢ok 6nemli olup, anne siitii erken donem-
de baslanip yavas yavas artirilmalidir. Anne siitii alan pre-
matiire bebeklerin 18 aylikken psikomotor gelisimlerinin
prematiire formiilii ile beslenenlere gore daha iyi oldu-
gu gosterilmistir. Anne siitiinde yliksek oranda uzun zin-
cirli goklu doymamus yag asitlerinin (LCPUFA) bulun-
masi ve antioksidan 6zelligi nedeni ile anne siitii ile bes-
lenen prematiire bebeklerde géorme fonksiyonu daha iyi
geligmistir. Ancak 6zellikle kiiciik prematiire bebekler
(6zellikle <32 hafta) yalnizca anne siitii ile beslendikle-
rinde hedef protein ve enerji degerlerine ulagamamakta,
biiyiime ve gelismeleri beklenen diizeyde olmamaktadir.
Enteral beslenen prematiire bebeklerde 4-4.5 gr/kg pro-
tein ve 110-135 Kcal/kg enerji alimi Onerilmektedir
(13). Belirtilen hedeflere ulagilmasi anne siitiiniin des-



teklenmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu nedenle <32 ges-
tasyon haftasinda dogan veya dogum agirligi <1500 gram
olan tiim premature bebeklerin anne siitlerinin 50-100
ml/kg’a ulagtiginda desteklenemsi dnerilmektedir. Daha
biiyiik bebeklerde ise agirlik, boy ve bas ¢evresi optimal
biiylime hizinn altinda ve/veya BUN degeri <10 mg/dl
oldugunda destekleme yapilmalidir. Destekleme her 25
cc anne siitiine 1 6lgek olacak sekilde planlanmalidir. Anne
stitii destekleniyor olmasina ragmen hedef BUN deger-
leri veya yeterli biiyiime saglanamiyorsa protein suple-
menti kullanilabilir. Desteklemenin siiresi bebegin biiyti-
me hiz1 ve BUN degerleri dikkate alinarak belirlenir (12).
Taburculukta postnatal yasina uygun tartiya sahip olan
premature bebekler sadece anne siitii ie beslenebilirler.
Ancak postnatal yasina gore tartis1 diisiik ve/veya
BUN<10 mg/dl olan premature bebeklerde anne siitii des-
teklenmeye devam edilmelidir (12).

Anne siitiiniin olmadig1 durumlarda ikinci segenek do-
ndr anne siitii olmalidir (14). Ulkemizde bu amagla ku-
rulacak anne siitii bankalarma ihtiyag¢ bulunmaktadir.

Prematiire mamalar anne siitii ve donor anne siitii ol-
madiginda kullanilmalidir. Prematiire mamalarina ne
kadar siire devam edilecegine bebegin taburculuktaki tar-
t1 ve BUN degerlerine gore karar verilmelidir. Taburcu-
lukta postnatal beklenen agirliga sahip olan bebekler nor-
mal term mama ile beslenebilir. Ancak yeterli agirhiga
sahip olmayan ve/veya BUN<10 mg/dl olan bebeklerde
prematiire mamasina devam edilmeli, sonrasinda tabur-
culuk sonrasi mamalara gecilmelidir (12).

Vitamin-Mineral Destegi

Parenteral beslenme solusyonlari igerisinde yagda ve
suda eriyen vitaminlerin eklenmesi 6nerilmektedir. Ente-
ral beslenmede anne siitli veya formiil ile beslenen prema-
tiire bebeklere agizdan multivitamin ve mineral destegi ve-
rilmesi konusunda kanitlar yeterli olmadigi i¢in kesin 6ne-
riler bulunmamaktadir. Anne sitiinde niasin, folik asit, vi-
tamin B6 yeterli diizeydedir. Tiamin (B1) ve Riboflavin
(B6) diizeyleri smirdadir. Vitamin B12 ise eger annenin di-
yetinde yetersizse diisiik olabilir. Desteklenmis anne siitii
alan CDDA bebeklere 6 aylik veya 2000 gr olana kadar mul-
tivitamin verilebilecegi bildirilmektedir (15). Prematiire for-
miillerinde ve desteklenmig anne siitiinde ¢ogu vitamin ve
mineral yeterli oldugu i¢in 180 ml/kg/giin formiil alan be-
beklerde multivitamin destegi gerekmez. Klinik kanitlar ve
sonuglar daha ileri dneriler igin yetersizdir. Her bebek risk-
leri ve izlemi ile biitiinciil degerlendirilip destek yoniinden
karar verilmelidir. Prematiirelerin ¢inko gereksinimi, agiz-
dan cinko desteginin gerekliligi ve uygun dozkonusunda
farkl1 bilgiler bulunmaktadir. Cogu ¢alismada prematiire-
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lerin almasi gereken giinliik ¢inko miktar1 1-2 mg/kg ola-
rak bildirilmektedir (12,16,17).
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