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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Prematiire
Bebeklerde Ekstrauterin Biiyiime Geriligi ve Etki Eden
Faktorler

Amag: Ekstrauterin biiyiime geriligi (EUBG) prematiire
bebeklerde goriilen en stk morbidite olarak kabul edilmek-
tedir. Bu calismada amacumiz iinitemizde izlenen prematiire
bebeklerde EUBG sikligini ve etki eden risk faktorlerini
saptamaktt.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, yenidogan yogun bakim
iinitesinde izlenen ve taburcu edilen, dogum agirligr 1500
gr'mn altinda, dogum haftasi 33 haftadan kiiciik olan ¢ok
diigiik dogum agirlikli (CDDA) 108 bebek dahil edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, tarti takipleri, ek morbi-
diteleri incelendi; giinliik kalori alimlari, dogum ve tabur-
culuk tarti persentilleri hesaplandi ve degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarvmizin ortalama gestasyon haftast
29,0424 hafta; ortalama dogum tartilart 10944279 gram-
di. Calismamizda %26,9 hastada intrauterin biiyiime kisit-
hhigr (IUBK) tespit edildi, EUBG orami ise %75 olarak
saptandi. EUBG olan ve olmayan bebeklerin dogum tarti-
lart veya gestasyon haftalart arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmedi ancak EUBG olan bebeklerde
IUBK oram EUBG olmayanlardan anlamli (p<0,05) ola-
rak daha yiiksekti. EUBG olan ve olmayan hastalar arasin-
da cinsiyet, demografik ozellikler ve ek morbiditeler acisin-
dan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. EUBG olma-
yan hastalarin 120 kcal/kg/giin ile beslenme siiresi anlaml
olarak (p<0,05) daha uzun saptandi. EUBG olan hastalar-
da 1. hafta sonunda dogum tartisina gore anlaml diigiis
saptandi.

Sonug: Calismamizda CDDA bebekler arasinda YBU’den
taburculuk sirasinda EUBG sikligiin halen ¢ok Yyiiksek
oldugu ve IUBK’min EUBG olusumu acisindan onemli bir
faktor oldugu goriildii.
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Extrauterine Growth Retardation in Preterm Infants
Hospitalized in A Neonatal Intensive Care Unit and
Identification of Contributing Factors

Objective: Extrauterine growth retardation is now accep-
ted as the most common morbidity of premature infants
worldwide. The aim of the present study was to determine
the frequency and contributing factors of EUGR in pre-
terms.

Material and Methods: The sample included 108 VLBW
infants born at <33 weeks of gestation and <1500 grams
and have been followed and discharged from NICU.
Demographic features, daily weight records, co-morbidities
were noted, daily calorie intakes for the first month and
birth and discharge weight percentiles were calculated and
compared.

Results: The mean gestational age was 29,0424 weeks and
mean birth weight was 1094 + 279 grams. Intrauterine
growth retardation existed in 26,9% of our patients where-
as EUGR incidence was 75,0%. There wasn'’t any statisti-
cally significant difference between birth weights or gesta-
tional ages of infants with or without EUGR. However
IUGR ratio was higher in patients with EUGR (p<0,05).
There wasn’t any statistically significant difference betwe-
en groups regarding gender, demographic features and
co-morbidities. Having shorter period of 120 kcallkg/d
calorie intake and higher weight loss in the first week were
found as contributing factors to EUGR.

Conclusions: We have demonstrated that, EUGR still con-
tinues to have high incidence in preterm infants discharged

Jfrom NICU and IUGR was found to be an important risk
factor for EUGR.
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GIRIiS

Son otuz yil iginde neonatoloji ve yenidogan bakimi-
nin gelismesi, ¢cok diisiik gestasyon haftasina sahip
prematiire bebeklerin yasam sanslarinda artisg ile
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sonuglanmistir. Bu hastalarin yeterli beslenme ihti-
yaglarinin belirlenmesi ve karsilanmasi ise halen
prematiire bebeklerin bakimindaki en énemli sorun-
lardan biridir V. Bir¢cok c¢ok diisiik dogum agirhikli
prematiire bebek iiclincii trimester kadar bir siireyi
Yenidogan YBU’de gecirmektedir. Bu siirecte
Yenidogan YBU’de amag intrauterin biiyiime hizina
yakin bir bilyiime hizina ulagmaktir >®. Ancak agre-
sif enteral ve parenteral beslenme stratejilerinin yay-
gin olarak uygulanmasma ragmen bu bebeklerde
taburculuk sirasinda ve sonrasinda biiyiime geriligi
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir “©.
Yapilan bir¢ok calismada postnatal biiylimenin intra-
uterin bliylime hizini yakalayamadigi ve bu durumun
ekstrauterin biiylime geriligi ile sonlandigi tespit
edilmigtir . Biiytimedeki bu gecikmenin norogeli-
simsel problemlere yol actig1 diisiiniilmektedir %,

Bu calismada, Yenidogan YBU’de yatan prematiire
bebeklerde hastaneden taburculuk sirasindaki ekstra-
uterin biiytime geriligi sikliginin ve buna yol agan
klinik risk faktorlerinin belirlenmesi planlanda.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesine,
01.01.2009 ile 30.06.2012 tarihleri arasinda yatirilan
cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin dosyalar1 retros-
pektif olarak incelendi. Calismaya dogum agirligi 1500
gr ve altinda ve dogum haftas1 33 gestasyon haftasi ve
altinda olup, hastanemiz kadin dogum kliniginde canlt
dogan bebekler ile dis merkezde dogup ilk giin yenido-
gan yogun bakim iinitemize kabul edilen bebekler
alindi. Letal konjenital veya kromozomal anomalileri
olan bebekler ve exitus olan bebekler caligmaya alin-
madi. Toplamda 108 hasta caligmaya dahil edildi.
Calisma i¢in Lokal Etik Kurul Onay1 alindi.

Gebelik yasi, tanimlanmig gebelik haftasi olarak obs-
tetrik Olclimlerle (son adet tarihi, standart obstetrik
parametreler ve USG) ve Yeni Ballard muayenesi ile
tayin edildi. Yeni Ballard skorlamasi 6zellikle anneye
ve gebelige ait verilerin tam olarak bilinmedigi olgu-
larda kullanildi. Tiim hastalarin demografik 6zellik-
leri, perinatal risk faktorleri, hastanede yatis stireleri,
mekanik ventilasyon siireleri, solunum sikintist send-
romu (RDS) varligi, siirfaktan tedavisi, sepsis, patent
duktus arteryozus (PDA), nekrotizan enterokolit
(NEK), intrakranial kanama gibi komplikasyon ve
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morbiditelerin varligi, gastrik dekompresyon siiresi,
minimal enteral beslenmeye baslama zamani, tam
enteral beslenmeye gecis zamani, umbilikal kateterin
kalig siiresi, 120 kcal/kg/giin alimina ulagma zamant,
120 kcal/kg/giin alma siiresi, tart1 kaybi yiizdesi, giin-
liik alinan kalori miktari(tiim bebekler i¢in ilk 4 hafta
ve taburcudan Onceki 1 hafta), haftalik ortalama tarti
degisimi miktart (tiim bebekler i¢in ilk 4 hafta ve
taburcudan onceki 1 hafta) ile ilgili veriler toplanarak
bir form olusturuldu. RDS tanis1 yagamin 2.- 6. saat-
leri i¢inde ortaya cikip en az 24 saat devam eden
solunum sikintisi, nazal CPAP veya mekanik venti-
lasyon destegi gerekmesi, akciger grafisinde; hava
bronkogrami, retikiilograniiler goriiniim, kompliyans,
hava azlig1 olmasi ve arteriyel kan gazlarinin deger-
lendirilmesi ile koyuldu V. Bronkopulmoner displazi
tanis1 (BPD), Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri
tarafindan gelistirilen ve 2001 yilinda yaymlanan
Olgiitlere gore koyuldu 2. Bebeklerde intrakranial
kanama, Papile ve ark.’nin ¥ smiflamasina gore
derecelendirildi. Kraniyal USG ile tan1 konulmus,
Evre=II olan hastalar intrakranial kanama tanis: aldi.
Nekrotizan enterekolit tanist modifiye Bell siniflan-
dirmasina gore konuldu; bu siniflamaya gore Evre=II
olan hastalar NEK tanist aldi .

Hastalarin izlemleri esnasindaki parenteral ve enteral
beslenmeleri giincel rehberlere uygun prensiplerle
yapildi. Dogumdan sonra hemen 2.5-3 gr/kg/giin
protein ve 6 mg/kg/dk’dan glukoz infiizyonunu sag-
layacak icerigi olan total parenteral nutrisyon soliis-
yonlart baglandi; protein alimi1 24-48 saat icinde artti-
rilarak 3,5-4 gr/kg/giin’e kadar; glukoz perfiizyon
hiz1 ise bebek tolere ettidi siirece 8-10 mg/kg/dk’ya
kadar ¢ikildi. Kontrendikasyon olmayan durumlarda
hastalarin parenteral beslenmelerine postnatal 2. giin-
lerinde 1 gr/kg/giin lipit eklendi ve en kisa siirede
1.5-2 gr/kg/giin’e ¢ikilmasi hedeflendi. Enteral bes-
lenme miimkiin en kisa siirede-eSer hemodinamik
olarak stabil ise ilk giinde baglandi. Tolere edildikce
20-30 ml/kg/glin miktarinda arttirildi. Miimkiin
oldukg¢a anne siitii tercih edildi ve 100 cc/kg/giin anne
siiti alim1 oldugu anda anne siitii gli¢lendiricileri
beslenmeye eklendi. Giinliik kalori alimlart hesapla-
nirken; protein i¢in 3.4 kcal/gr, glukoz i¢in 4 kcal/gr,
lipit icin 9 kcal/gr, anne siitii i¢in 70 kcal/100 cc,
gliclendirilmis anne siitii i¢in 80 kcal/100 cc, prema-
tiire mamast icin 80 kcal/100 cc degerleri kullanila-
rak hesaplamalar yapildi.
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Dogumdaki ve 1., 2., 3., 4., 8. haftalardaki, yatistan
onceki son haftadaki ve taburcu giintindeki giinliik
tartilar SECA marka 5 gr hassasiyetindeki ayni tarti
ile ol¢iildii. Aynmi giinlerdeki haftalik bag ¢evreleri ise
hemsireler tarafindan 0.1 cm aralikli uygun mezura-
lar ile olciildii. Tart1 ve bag ¢evresi ol¢iimleri Fenton
tarafindan tanimlanan biiylime egrileri referans alina-
rak degerlendirildi. Dogum esnasinda haftasina gore
10 persentilin altinda saptanan hastalar [UBK veya
SGA; taburculuk esnasinda postmenstruel yasina
gore 10 persentilin altinda saptanan hastalar ise eks-
trauterin biiylime geriligi olarak tanimlandi.

Istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, oran ve frekans degerleri kullanilmistir.
Verilerin dagilimma Kolmogorov Smirnov test ile
bakildi. Niceliksel verilerin analizinde bagimsiz 6rnek-
lem t test ve Mann-Whitney U test kullanilmigtir.
Tekrarlayan ol¢iimlerde eslestirilmis 6rneklem t test ve
Wilcoxon test kullanildi. Niteliksel verilerin analizin-
de ki-kare test, ki-kare kosullar1 saglanamadiginda
“Fisher’s exact” test kullanilmugtir. p<0.05 saptandi-
ginda istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmisgtir.
Analizlerde SPSS 20.0 programi kullanilmustir.

BULGULAR

Hastalarin %64.8°1 erkek, %35.2’si kiz cinsiyetteydi.
Hastalarin %79’u sezaryen ile %19.4’li normal spon-
tan yolla dogmustu. Hastalarimizin ortalama gestas-
yonel haftast 29.0+2 4 hafta; ortalama dogum tartila-
11 ise 1094+279 gram olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalarin 6zellikleri.

n % n %
Cinsiyet Yatis stiresi (gtin) 46.2+23.1
Kiz 38 35.2 Dogum tartis 1094.6+279.2
Erkek 70 64.8 Dogum boyu 38.5+4.7
Dogum bas ¢evresi 26.6+£3.0
Dogum sekli Gestasyon haftasi 29.0+2.4
NSCD 21 194 Apgar 1 44+1.8
CS 86 79.6 Apgar 5 6.5+1.3
Anne yas1 27.9+6.3
Multiple gebelik
Yok 67 62.0
Var 41 380
Beslenme

Anne siitii 69 63.9
Formiil mama 39 36.1

Tablo 2. Vakalarm dogum ve taburculuk tarti ve bas cevresi

persentilleri.

n %

n %

Dogum <3 Persentil 10 93
Tart1 3-10 Persentil 19 17.6
Persentili 10-50 Persentil 60 55.6
50-90 Persentil 18 16.7
90-97 Persentil 1 0.9

Dogum <3 Persentil 21 194
Bag 3-10 Persentil 27 25.0
Cevresi  10-50 Persentil 29 26.9
Persentili 50-90 Persentil 16 14.8

90-97 Persentil 4 3.7

97< Persentil 1 0.9

Taburcu <3 Persentil 42 389 Taburcu <3 Persentil 19 17.6
Tart1 3-10 Persentil 39 36.1 Bas 3-10 Persentil 31 28.7
Persentili 10-50 Persentil 26 24.1 Cevresi 10-50 Persentil 42 38.9
50-90 Persentil 1 0.9 Persentili 50-90 Persentil 5 4.6

90-97 Persentil 1 0.9

Hastalarimizin %9.3’linlin dogum tartis1 3 persentilin
altinda iken, %17.6’sinin dogum tartist 3-10 persentil
arasindaydi. Toplamda %26.9 hastada TUBK tespit
edildi. Dogumdaki bag ¢evreleri degerlendirildiginde
%44 4 hastanin bag cevresi Fenton egrilerine gore 10
persentilin altindaydi. Taburculuk tartilar1 degerlen-
dirildiginde %38,9 hasta, postmenstrual haftasina
gore 3 persentilin altinda; %36.1 hasta ise 3-10 per-
sentil arasindaydi. Toplamda hastalarin %75’inin
tartist taburculuk esnasinda 10 persentilin altinda
kalarak ekstrauterin biiylime geriligi tanist aldi.
Taburculuktaki bas cevreleri degerlendirildiginde
%46,3 hastanin bag cevresi degerleri 10 persentilin
altinda saptandi (Tablo 2).

Hastalarimizin  %83.3’tinde RDS tespit edilirken,
%71.3 hastaya en az bir doz siirfaktan uygulandigi
goriildii. Komplikasyonlar ve morbiditeler acisindan
degerlendirildiginde ciddi intraventrikiiler kanama
%4 .6 hastada, PDA %19 4 hastada, NEK %11.1 hasta-
da, bronkopulmoner displazi %25 hastada tespit edildi.
Geg sepsis hastalarimizin %63’tinde goriiliirken; sep-
sis goriilen hastalarin %30’unda hemokiiltiir pozitif
sepsis tespit edildi, kalan %70 hasta klinik ve labora-
tuar degerlendirmeleri ile kiiltiir-negatif klinik sepsis
olarak degerlendirilmisti. EUBG olan ve olmayan has-
talar arasinda prenatal steroid uygulamasi, RDS, sur-
faktan uygulamast, intraventrikiiler kanama, hipotansi-
yon, PDA, NEK, BPD, sepsis veya Kkiiltiir pozitifligi
acisindan anlamli (p>0.05) farklilik gosterilememistir.

Tart1 i¢in degerlendirildiginde EUBG olan ve olma-
yan hastalarin cinsiyet, yatig siiresi, dogum tartisi,
dogum boyu, dogum bag ¢evresi, gestasyon haftasi,
dogum sekli, 1. dakika ve 5. dakika Apgar degerleri
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemigtir (Tablo 3).
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Tablo 3. EUBG olan ve olmayan hastalarin cinsiyet, gestasyon
haftasi, yatis siiresi acisindan karsilagtirilmasi.

EUGG (Tartr)

Yok Var

OrtxS.S./n (%) OrtxS.S./n (%) p

Cinsiyet

Kiz 13 433 25 32.1 0271

Erkek 17 56.7 53 679
Yatis siiresi (giin) 51,5+£30.8 442+192 0.230
Dogum tartist 1154.4+256.3 1084.0+269.1  0.169
Dogum boyu 39.1+£54 38.2+4.5 0.572
Dogum bas gevresi 26.3+2.8 26.7£3.0 0.625
Gestasyon haftasi 28.1+1.9 28.9+2.4 0,065
Dogum sekli

NSD 6 20.0 15 195

CS 24 80.0 62 80.5 0952
Apgar 1 43+£20 44+1.7 0,861
Apgar 5 6,5+1.4 6,5+1.3 1,000

Bagimsiz Orneklem t test / ki-kare test

Tablo 4. EUBG olan ve olmayan hastalarin YDYBU’deki nut-
risyonel izlem parametrelerinin karsilastirilmasi.

EUGG (Tartr)

Yok Var

Ort4S.S./n (%) Ort+S.S./n (%) P

Enteral beslenme 2.67+1.65 3.50+2.37 0.068
baglama giinii
Tam enteral 16.83+8.49 18.14+8.71 0.402
beslenmeye gecis
glinii
Dogum tartisint 10.60+6.74 11.29+5.79 0.595
yakalama giinii
TPN siiresi (giin) 16.03+8.52 17.78+9.20 0.369
Kateter siiresi 9.03+6.80 9.13+6.50 0.947
120 kcal ulagma 17.40+8.56 17.86+7.94 0.794
glicii
120 kcal alma 31.27+£27.75 22.69+15.03 0.042
stiresi (giin)
Tart1 kayb1 % 6.89+4 .46 8.22+5.52 0.240
Gastrik 3.86+4.19 3.96+3.27 0.893
dekompresyon
(giin)
Beslenme

Anne siitii 19 633 50 64.1 0.941

Formiil mama 11 36. 28 35.9 ’

Bagimsiz orneklem t test | Mann-Whitney U test / ki-kare test
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EUBG olan ve olmayan hastalarin enteral beslenme
baglama giinti,tam enteral beslenmeye gecis giinii,
dogum tartisim1 yakalama giinti, TPN alma siiresi,
umbilikal kateter ile izlem siiresi, 120 kcal/kg/giin
kalori alimina ulagsma giinii, dogum tartisina goére
maksimum tart1 kaybi yiizdesi, gastrik dekompresyon
ile izlem giinii sayisi, gii¢lendirilmis anne siitlii veya
prematiire mamasi ile beslenme tiirii dagilimi anlam-
It (p>0.05) farklilik gostermemistir. EUGG olmayan-
larda 120 kcal/kg/giin alma siiresi EUGG olanlara
gore anlamli (p<0.05) olarak daha uzundu (Tablo 4).
EUBG olanlarda {lUBK oran1t EUBG olmayanlardan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. EUBG dogum
tartist 1000 gr’in altindaki bebeklerde %73 oraninda
goriiliirken, 1000-1249 gr arasinda dogum tartis1 olan
bebeklerde %76 oraninda, 1250-1500 gr arasinda
dogan bebeklerde ise %68.4 oraninda saptanmigtir
(Tablo 5).

Tablo 5. EUBG oranlarinin dogum tartisina gore dagilimi.

<1000g  1000-1249g  1250-1500 g

n % n % n %
EUGG (Tartr) 33 733 19 76.0 26 684
EUGG (Bas ¢evresi) 26 61.9 10 417 11 344
IUBG 14 31.1 6 240 9 237
TARTISMA

NICHD tarafindan Amerika’da 1995-1996 yillar
arasinda dogan CDDA bebekler incelendiginde biiyii-
me geriligi oraninin dogumda %?22’den postmenstru-
el 36. haftada %97’ye yiikseldigi gorilmistiir .
Shan ve ark.’nmin, caligmalarinda dogumda %?26,1
olan biiylime geriligi orani taburculuk esnasinda
%56.8 olarak bildirilmistir (16). Calismamizda hasta-
lartmizin %9,3’iiniin dogum tartis1 3 persentilin altin-
da ve %17,6’sinin dogum tartis1 3-10 persentil arasin-
da iken, %26,9’nda TUBK tespit edildi. Taburculuk
tartilarina gore %38,9 hasta 3 persentilin altinda iken
%36,1 hasta ise 3-10 persentil arasindaki tartilarla
taburcu edildi. Toplamda %75.0 hasta taburculuk
esnasinda 10 persentilin altindaydi ve ekstrauterin
biiyiime geriligi tespit edildi. Japonya’da 2008’ de
yaymlanmis bir calismada EUBG oranm1 %57 saptan-
mistir; ancak sadece <1500 gr olan bebekler deger-
lendirildiginde bu oran yine calismamiza benzer
sekilde %76’ya yiikselmistir 7.
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Dikkat ceken bir bagka nokta ise hemen biitiin ¢alis-
malarda, taburculuk esnasinda veya postmenstriiel
belirlenen haftada saptanan biiytime geriligi oraninin
dogumdaki biiyiime gerili§i oranmin cok iistiinde
olmasidir. Calismamizda EUBG olmayan grupta
taburculuk persentil degerlerinde doguma kiyasla
anlaml (p<0.05) diisiis goriildii. EUBG olan grupta
da doguma kiyasla taburculuk persentil degerlerinde
anlamli (p<0.05) diistis vardi. Bu da ¢aligmamizda
sadece 33 vakada persentil de8erlerinde degisme
goriilmedigi; geriye kalan 75 hastada, persentil deger-
lerinde diisiis oldugu anlamina gelmektedir. Benzer
olarak, Radmacher ve ark.’nin ® caligmasinda tabur-
culukta EUBG saptanmig olan bebeklerin %86’sinin
dogumda AGA oldugu bildirilmigtir. Martin ve ark. ™
tarafindan yayinlanan bir ¢aligsmada ise, ¢aligmadaki
bebeklerin hemen hepsinin ortalama giinliik biiyiime
hizinin rehberlerde onerilmekte olan 15 gr/kg/giin
tizerinde saptanmasina ragmen; bebeklerin biiyiik
cogunlugunun 28. giindeki tart1 z skorlar1 dogum z
skorlarinin  altinda saptanmistir. Ayni  sekilde
Blackwell ve ark. da ® calismalarinda 30-35 gestas-
yon haftasinda dogan bebeklerin tart1 z skorlarinda
dogumdan taburculuga kadar gegen siirede diisme
gostermiglerdir. Bu durumda, bazi yazarlarin 6ne
siirdigli tizere; mevcut beslenme Onerileriyle ve
Pediatri cemiyetlerince belirlenmis olan postnatal
biiyiimenin intrauterin biiylimeyi yakalamasi hede-
fiyle, ekstrauterin biiyiime geriliginden kaginmak pek
miimkiin goriinmemektedir 1920

Calismamizda EUBG dogum tartisi 1000 gr’in
altindaki bebeklerde %73 oraninda goriiliirken,
1000-1249 gr arasinda dogum tartis1 olan bebekler-
de %76 oraninda, 1250-1500 gr arasinda dogan
bebeklerde ise %68.4 oraninda saptanmigtir.
NICHD’nin bildirdigi verilerde bu oran dogum tar-
tist 501-750 gr olan bebeklerde %100, 751-1000 gr
olan bebeklerde %98, 1001-1250 gr olan bebeklerde
%97 ve 1251-1500 gr arasinda olan bebeklerde %95
olarak saptanmigtir 5. Genel olarak caligmalarda
dogum tartis1 ve haftas: azaldikga EUBG’de artma
saptanmaktadir ?!2?,

EUBG olan bebeklerde TUBK oranmi, EUBG olma-
yanlardan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek sap-
tadik. Calismamizda EUBG olmayan bebeklerin
higbirisinde ITUBK yoktu, diger bir deyisle IUBK,
biitiin hastalarda EUBG ile sonlanmisti. Sakurai ve

ark. ile Dusick ve ark. da ekstrauterin biiylime gerili-
gini inceleyen calismalarinda SGA dogumu 6nemli
bir risk faktorii olarak gostermiglerdir “7*?. Clark ve
ark. @V ise ¢alismamizda oldugu gibi, SGA dogan
biitiin bebeklerde taburculuk esnasinda da biiyiime
geriligi oldugunu belirtmislerdir.

2007°de yayinlanan bir ¢alismada Shan ve ark. @
ekstrauterin biiytime geriligine etki eden faktorler
arasinda dogum tartist ve dogum haftasinin yaninda
cinsiyetin onemini de vurgulamiglardir. Yine yapi-
lan caligmalarda erkek bebeklerde EUBG sikliginin
daha fazla oldugu gosterilmistir 62V, Calismamizda
ise EUBG olan hastalarda erkek bebeklerin orani
EUBG olmayan gruba gore daha yiiksek (%67 ye
%56) bulundu ancak istatistiksel anlamlilik tespit
edilmedi.

Ehrenkranz ve ark. ® agir hasta olan prematiire
bebeklerin yiiksek metabolik ihtiyag¢lara sahip olduk-
lar1 ve bu ihtiyaclarin kargilanmasinda nadiren baga-
rilt olundugu icin biiylime geriliginin daha fazla
olmasinin beklendigini ileri siirmiislerdir. Ayrica kro-
nik akciger hastaligi, agir intraventrikiiler kanama,
nekrotizan enterokolit veya gec sepsisi olmayan has-
talarin olanlara gore daha hizli tartr aldiklarini belirt-
mislerdir. Ancak, calismalarin biiyiik cogunlugunda
bu ek morbiditelerin sadece bir kismi anlamli risk
faktorleri olarak gosterilebilmigtir. Sakurai ve ark.
Japonya’da yaptiklar1 caligmada sadece agir kronik
akciger hastaliginin etkisini gosterebilmiglerdir 7.
Amerika’da yapilmig olan Pediatrix ¢aligmasinda da
sadece NEK ve BPD varlig1 bagimsiz risk faktorleri
olarak bildirilmigtir ?". Cai YJ ve ark. ® [UBK,
enteral beslenmede gecikme ve solunum sistemi
komplikasyonlarinin EUBG igin risk faktorii oldugu-
nu belirtmiglerdir. Calismamizda EUBG olan ve
olmayan hastalar arasinda prenatal steroid uygulama-
s1, RDS, surfaktan uygulamasi, intraventrikiiler kana-
ma, hipotansiyon, PDA, NEK, BPD, sepsis veya
kiiltiir pozitifligi acisindan anlamh (p>0.05) farklilik
gosterilmemistir.

Prematiire bebeklerin nutrisyonel yonetimlerinde
temel amag, sagkalimlarini desteklemek ve bebegin
genetik potansiyelini yakalayabilecegi biiyiime hizini
saglamaksa da, bu hedeflerin nasil tutturulacagi
konusunda halen tartigmalar vardir @, Birgok calig-
mada prematiire bebeklerin intrauterin biiylime hizi

1



olan 15-20 gr/kg/giin’i saglayabilecegi diisiiniilen
120 kcal/kg/giin’e ¢ok ge¢ donemde ulastiklar: bildi-
rilmektedir. Radmacher ve ark. ® tarafindan 2003’te
yaymlanan ADDA 220 bebekle yapilan calismada
120 kcal/kg/giin olan kalori ve 3.0 gr/kg/giin olan
protein ihtiyacinin iiniteler tarafindan bebeklerin
yatist boyunca karsilanamadigi belirtilmigtir. Yine
Martin ve ark.  tarafindan 2009’da yayimlanan calig-
mada da kalorik ihtiyag¢larin nadiren kargilanabildigi
bildirilmistir. Grover ve ark. @ Ingiltere’de yaptikla-
rn calismada mevcut beslenme Onerilerinin ciddi
kalori ve protein eksiklikleri ile sonlandigin belirt-
mislerdir. Calismamizda 120 kcal/kg/giin kalori ali-
mina ulagma giinii ortalama 17. giin olarak saptandi
ancak sonrasinda bu hedefin ilk 4 hafta icinde nadi-
ren devam ettirilebildigi goriildii. Ozellikle 1. hafta-
daki kalori aliminin hedefin ¢ok altinda kaldig: dik-
kat cekmektedir. EUBG olan ve olmayan hastalarin
yasamlarinin ilk ayindaki giinliik kalori alimlart ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterilmediyse
de 3. ve ozellikle 4. haftada EUBG olmayan bebekle-
rin aldiklar1 kalori miktar: sayisal olarak daha fazla
(3. haftada 112’ye 110 kcal/kg/giin; 4. haftada 120’ye
105 kcal/kg/giin) goziikmektedir. Ozellikle EUBG
olmayan bebeklerin 4. haftada 120 kcal/kg/giin hede-
fi tutturduklart goriilmektedir. EUBG olan ve olma-
yan bebekler arasinda taburculuktan 6nceki son haf-
tada alinan giinliik kalori miktarlari arasinda da ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir.
Calismamizda EUBG olmayan bebeklerin EUBG
olan bebeklere gore 120 kcal/kg/giin hedefini daha
uzun siire sagladiklar (31+27’ye 22+15 giin) istatis-
tiksel anlamlilikla gosterilmistir (p<0.05).

Blackwell ve ark. ® farkli tiniteler arasindaki ekstra-
uterin biiyiime geriligi oranlarmi inceledikleri calis-
malarida, bu basarmin bir kisminin da postnatal tarti
kayiplarini azaltmaya bagli oldugunu saptamislardir.
Bizim c¢alismamizda EUBG olan bebekler icin ilk
haftadaki tart1 kayb1 yiizdesi %8.22+5.52 olarak sap-
tanirken EUBG olmayan bebekler icin bu oran daha
az olarak %6.89+4.46 olarak saptandi ancak istatis-
tiksel anlamlilik gosterilemedi.

Calismamizda CDDA bebekler arasinda YBU’den
taburculuk sirasinda EUBG sikliginin halen ¢ok yiik-
sek oldugu ve uzun donemde norogelisimsel yeter-
sizliklerle sonlanabilen bu durumun 6nemli bir prob-
lem olarak yerini korudugu goriildii.
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