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Preterm Bebegin Taburcu Olduktan Sonra Biiyiime
Izlemi, Beslenme ve Asilanmasinda Kanita Dayali
Uygulamalar

Yenidogan bakinindaki tibbi ve teknolojik gelismeler sonu-
cu preterm bebeklerin hayatta kalma sanslari giderek art-
makta ve daha ¢ok sayida preterm bebek hastaneden erken
donemde taburcu olmakta, bu bebeklerin izleminde genel
pediatristler giderek daha fazla rol almaktadir. Taburculuk
sonrast izlemde onemli olan noktalar; bebegin onceden
tanimlanmig sorunlarint izlemek, ortaya cikabilecek yeni
sorunlart tamimak ve gerektiginde ilgili Bilim Dallarina
yonlendirmek, aym zamanda rutin saglam ¢ocuk izlemini
de yiiriitmektir. Bu yazida, preterm bebeklerin taburculuk
sonrast biiyiime izlemi, beslenme ve asilamasina dair kani-
ta dayali bilgiler tartigilmigtir.
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Evidence Based Practices in Growth Monitoring, F eeding
and Vaccination of Preterm Babies After Discharge from
the Hospital

The survival of preterm babies has increased considerably
as a result of medical and technological advances in neo-
natal care. An increased number of babies are being disc-
harged earlier from the hospital and general pediatricians
are more frequently involved in the post-discharge care of
these babies. Important points in the follow-up are to
monitor pre-defined clinical problems, to diagnose newly
emerging ones, to consult with subspecialties when needed
and at the same time provide routine follow-up care. In this
paper evidence based practices in growth monitoring, fee-
ding and vaccination of preterm babies after discharge
Jfrom the hospital are discussed.
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GIRIS

Yenidogan bakimindaki tibbi ve teknolojik gelisme-
ler sonucu preterm bebeklerin yagamda kalma sansla-
11 giderek artmakta ve daha ¢ok sayida preterm bebek
hastaneden erken donemde taburcu olmaktadir. Bu
bebeklerin bir kismi karmasik sorunlari nedeniyle
yenidogan polikliniklerinde izlenmekte, ancak pre-
term bebeklerin sagkalimindaki artig sonucu genel
pediatristler tarafindan izlenme geregi de giderek
artmaktadir. Bu izlemde onemli olan noktalar; bebe-
gin 6nceden tanimlanmis sorunlarini izlemek, ortaya
cikabilecek yeni sorunlari tanimak ve gerektiginde
ilgili bilim dallarma yonlendirmek, ayni zamanda
rutin saglam cocuk izlemini de ytirtitmektir ".
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BUYUMENIN iZLENMESI

Preterm bebegin biiylime hizi, saglik ve beslenme
durumlarmin 6nemli bir gdstergesidir. Optimal biiyti-
menin ileri yasam saghigi ve noérolojik gelisim tizeri-
ne olumlu etkileri bilinmektedir. Bu nedenle her
kontrolde bebegin antropometrik Sl¢limleri biiylime
egrilerine isaretlenerek, biiylimesinin uygun hizda
olup olmadigi denetlenmelidir. Preterm bebeklerin
bliytimesinin izlenmesinde hangi biiylime egrilerinin
kullanilmasi gerektigi ise tartigmalidir .

Postnatal yagamin metabolik ve cevresel gereklilikle-
ri fetal yasamdan ¢ok farkli olmakla beraber, preterm
bebegin postnatal biiylimenin degerlendirilmesinde
siklikla intrauterin biiytime egrileri kullanilmaktadir.
Ancak, bu egriler birka¢ nedenle “olmasi gereken
standart biiylimeyi” yansitmayabilir. Intrauterin
biiyiime egrileriyle ilgili birinci ve en 6nemli sorun
gestasyon yasinin dogru olarak belirlenmesi ile ilgili-
dir. Bu egrilerin ¢ogu ultrasonografinin (USG) yay-
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gin olarak kullanilmaya baglanmasindan 6nce olustu-
rulmusgtur ve gestasyon yasi yalnizca annenin dile
getirmesine dayanir. Ancak, USG ile olsa da gestas-
yon yagt tayininde 1 hafta ve iizerinde sapmalar ola-
bilmektedir. Tkinci énemli sorun, bu egrilerin preterm
dogan bebeklerin Olclimleriyle olusturulmasidir.
Preterm doguma neyin yol agtig1 kesin olarak bilin-
mediginden, bu bebeklerin biiylimelerinin optimal
olup olmadig1 kesin degildir. Ugtincii olarak da intra-
uterin biiyiime egrileri kesitsel verilere dayanmakta-
dir, oysa biiyiime stireklilik gosterir G4,

Intrauterin biiyiimeye ait daha dogru veriler elde
etmek icin fetal USG kullanarak fetusun tarti, boy ve
bas cevresinin seri Ol¢iimlerinin yapilabilecegi one
suirtilebilir. Ancak, bu yontemin 6nemli bir zay1f nok-
tasi, fetal agirlik tahmininde yanilmalar olmasi, dola-
yisiyla da ideal biiyiimeyi yansitamamasidir ©. Tiim
bu nedenlerle intrauterin biiylime egrilerinin postna-
tal biiytimenin izlenmesinde ve beslenmenin diizen-
lenmesinde kullanimi tartigilmaktadir.

Intrauterin biiyiime egrileriyle ilgili bir bagka 6zellik
de, en sik kullanilan ve 1960’larda gelistirilen egrile-
rin (6r. Lubchenco, Usher, Babson ve Benda egrileri)
bugiinkli duruma uygun olmadigidir. Bu nedenle de
kullanilacak egrilerin 1990’lardan sonra daha gtincel
verilerle olusturulmus egriler olmas: 6nerilmekte-
dir ®. Bunlardan biri Fenton tarafindan yenilenen
Babson ve Benda egrileridir . Diger intrauterin
egrilerden farkli olarak 26. gestasyon haftasindan
baslayip, term gestasyondan sonra da devam eden bu
egriler ilk olarak 1976’da olusturulmustur. Intrauterin
ve postterm biiylime ile ilgili 1980 ile 2002 arasinda
yayinlanmis verilerle giincellenen ve 2003 yilinda
yayinlanan yeni seklinde ise bu egriler 22. gestasyon
haftasindan baglamakta ve 40. haftadan 50. haftaya
kadar devam etmektedir. Bu egri, bir meta-analiz
olmasmin getirdigi smirlamalara kargin preterm
bebeklerin terme ulasana kadar biiyiimelerinin izlen-
mesinde yararli goriinmektedir ©.

Preterm bebek terme ulastiktan sonra, diizeltilmis yag
kullanilarak, term bebekler icin gelistirilmig biiytime
egrileriyle de izlenebilir. Yakin zamanda Isvec’te
yapilan bir ¢aligmada, intrauterin biiylimeyle postna-
tal biiylimenin referans degerleri birlestirilerek pre-
term dogan bebegin diizeltilmis 2 yasina kadar tek bir
bliytime egrisi ile izlemine olanak taniyan bir biiyti-

168

Cocuk Dergisi 9(4):167-171, 2009

me egrisi gelistirilmistir. Boylece dogumdan itibaren
biiylime sapmalarini belirlemek daha kolaylasa-
bilir ©.

Ulkemiz i¢in, yukarida s6zii edilen tiim tartismalar ve
veriler degerlendirildiginde, daha uygun bir segenek
hentiz bulunmadigindan, kisitliliklart ve zayif nokta-
lar1 bilinerek, preterm bebek term gestasyona ulagana
kadar ol¢timlerinin giincel bir intrauterin biiytime
egrisine isaretlenerek izlenmesi; terme ulastiktan
sonra da, Tiirk cocuklar: i¢in gelistirilen ve yakin
zamanda giincellestirilen egrilerin, diizeltilmis yasa
gore kullanilmast uygun olacaktir ¢,

Diizeltilmis yas kullanilsa da preterm bebeklerin
term eslerine gore, Ozellikle yasamin ilk yillarinda,
farkli biiylime ozellikleri gosterebilecegi bilinmeli-
dir. Tiim ol¢timler alt persantillerde veya 5. persanti-
lin altindadir @. Biiytimeyi ilk “yakalayan” parametre
bas cevresidir ve genellikle ilk 3-8 ayda normali
yakalar. Bag biiytimesi beyin biiylimesinin 6nemli bir
gostergesi oldugundan kognitif fonksiyonlarla yakin
iligkilidir. Boy ve tart1 ise 30-36 ayda bliylimeyi
yakalar, ancak baz1 ¢ok diisiik dogum tartili bebekler-
de, ozellikle 1000 g’in altinda olanlarda bu siireg
daha uzun siirebilir @.

Preterm bebegin biiylime izlemindeki 6nemli nokta-
lardan ilki biiylime hizi, ikincisi ise tarti ve boyun
simetrik olarak artip artmadigidir. Erken dénemde
tart1 artiginin <20 g/giin, boy uzamasinin <0.5 cm/hf,
bas ¢evresi artiginin <0.5 cm/hf olmasi, daha sonraki
donemde ise biiytime hizinin kabul edilebilir sinirlar-
da olmamasi, boya gore tartinin ¢ok diistik olmasi bir
sorun varligina isaret eder @9,

BESLENME

Biiytimeyle yakin iliskili olarak pretermlerin taburcu
olduktan sonraki beslenmelerinin yonetimi de ¢ok
onemlidir. Yagamin erken donemlerinde biiylimenin
geri kalmasi kognitif gelisimin olumsuz etkilenmesi-
ne yol actigindan beslenme bozukluklar1 6nlenmeli-
dir. Ancak, diistik dogum tartili bebeklerin hizli tarti
alimmin erigkin yagsam saghgi, ozellikle kardiyovas-
kiiler sistem tizerine olumsuz etkileri nedeniyle asir1
beslenmeden de kacinilmalidir. Bu nedenle preterm
bebeklerin beslenmesini diizenlerken biiylime hizi
yakindan izlenerek bebegin, gilivenli sinirlar icinde
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kalmak sartiyla, yavag bir biiylime yakalamasi yap-
mast hedeflenmelidir @.

Dogum tartist 1,500 g ve 1,000 g altinda olan preterm
bebeklerin ¢ogunda, hastaneden taburcu olduklar
sirada enerji, protein, mineraller ve diger besin 6ge-
leri bakimindan eksikler vardir ve saglikli AGA term
bebeklere gore kg basina besin gereksinimleri daha
yliksektir. Bu nedenle tek basina anne stitiinden veya
standart term bebek mamalarindan daha yiiksek ener-
ji, protein, uzun zincirli ¢oklu doymamus yag asitleri,
mineraller, elektrolitler ve eser elementler iceren bes-
lenme sekillerinin biiytime, gelisme ve kemik mine-
ralizasyonu tizerine etkilerini inceleyen cesitli calis-
malar yapilmigtir ®. Ancak, preterm bebeklerin
taburcu olduktan sonraki besin gereksinimleriyle
ilgili kanita dayal1 bilgiler ¢ok yetersiz olup, ¢aligma
desenlerinin, izlem siirelerinin, beslenme icerikleri-
nin farkli olmasi, verileri toplu olarak degerlendirme-
yi ve kesin bir sonuca varmayi gii¢lestirmektedir %,

Resmi bir 6neri olmamakla birlikte beslenme konu-
sundaki uzmanlarin ortak goriislerine gore preterm
dogan bebeklerin taburculuk sirasindaki besin gerek-
sinimleri Tablo 1°de goriilmektedir V.

Preterm bebeklerin taburculuk sonrasinda beslenme
secenekleri; tek basina veya giiclendirici eklenmig
anne siitii, term bebek mamalar1 veya enerji, protein,
kalsiyum, fosfor ve diger besin 6geleriyle zenginles-
tirilmig taburculuk sonrasi mamalardir (“post-
discharge formula”™).

Preterm bebeklerin taburculuk sonrasi zenginlesti-
rilmig mama veya standart term mamayla beslen-
mesinin karsilagtirdmasi: Bununla ilgili 7 caligma-
nin sonuglarina ve bu c¢alismalarin meta-analizine
gore, zenginlestirilmis mama kullaniminin diizeltil-
mis 18 aylikta biiylime ve gelismeyi etkiledigine dair
giiclii kanitlar bulunmamaktadir “?. Bu Cochrane
degerlendirmesinden sonra yayinlanan bir bagka
calismada da zenginlestirilmis mamalarin, standart
term mamalarla karsilagtirildiginda biiylime, kemik
mineralizasyonu ve viicut kompozisyonu tizerine bir
tistiinltigii olmadigr gosterilmistir .

Preterm bebeklerin taburculuk sonrasi zenginlestiril-
mis mama veya anne siitliyle beslenmesinin karsilas-
tirilmast: Bu konuda yapilmis, randomize veya yari-

Tablo 1. Taburculuk sirasindaki hedef besin gereksinimleri ve
200 ml/kg/giin anne siitiiyle ulasilan miktarlar.

Hedef Anne siitii
Kalori/kg 120-130 138
Protein/kg 2.5-3.5 2.0
Yag/kg 6.0-8.0 7.8
Karbohidrat/kg 10-14 13.2
A vitamini IU/kg 1000 780
D vitamini IU/giin 200-400 4
E vitamini IU/kg 6-12 2.0
Kalsiyum mg/kg 150-175 50
Fosfor mg/kg 90-105 26
Demir mg/kg 2-4 0.2

randomize ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle de
bu iki beslenme seklinin, preterm bebegin taburcu
olduktan sonraki biiylime ve gelismesi tlizerine farkli
etkileri olup olmadigina dair veri bulunmamaktadir.
Bdoyle bir kargilagtirma icin de, 6nce zenginlestirilmig
mamalarin standart term mamalara gore biiylime ve
gelisme tlizerine etkili oldugunun gosterilmesi gerek-
tigi, ancak ondan sonra boyle bir ¢aligma icin gerekce
dogabilecegi belirtilmektedir 4.

Preterm bebeklerin taburculuk sonras: giiclendiril-
mis veya tek bagsina anne siitiiyle beslenmesinin
kargilagtirdmasi: Dogum tartist 1,500 g altindaki
pretermler hastanede kaldiklart stire boyunca siklikla
gliclendirici (enerji, protein, mineraller) katilmig
anne siitli ile beslenirler. Taburculuk sonrasi da bu
bebeklerin ozellikle kalsiyum, fosfor ve protein
gereksinimlerinin yiiksek olarak devam edecegi var
sayildiginda, anne siitiinii gili¢clendirmeye taburcu
olduktan sonra devam etmenin yararli olacag: diigti-
niilebilir. Cochrane veri tabani arastirmasinda bu
konuda yapilmis randomize ya da yari-randomize
caligsma bulunmadig belirtilmekte, ancak anne siitii-
nli giiclendirmenin biiylime ve gelisme iizerinde
olumlu etkileri olabilecegi, bu nedenle bu uygulama-
nin aragtirmaya deger oldugu bildirilmektedir *. Bu
dogrultuda yakin zamanda yapilan bir ¢alismada tek
bagina anne siitii alan bir grup preterm ile, giinliik
aldig1 anne siitli miktarinin yarisina, 12 hafta siireyle,
gliclendirici katilan bir grup preterm bebek karsilasti-
rilmigtir 9. Sonugta, gii¢lendirici ile birlikte anne
stitli verilen grupta boy daha uzun, 1,250 g altinda
olanlarda bas cevresi daha fazla; daha ¢ok tarti alimi-
na egilim, ortalama protein, ¢inko, kalsiyum, fosfor
ve A ve D vitaminleri alim1 daha yiiksek bulunmus-
tur. Bu stirecte annelere yogun bir beslenme danis-
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manlig1 verildigi i¢in de emzirme lizerine olumsuz
etki saptanmamuigtir. Boylece anne siitiiyle beslenme-
yi etkilemeden, taburculuk sonrasi erken donemde
sik goriilen besin 6gelerinin eksikligini ve biiyiime
ile ilgili sorunlart 6nlemek miimkiin olmustur 9.
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi’nin (ESPGHAN) 2006 yilinda
yaymladigr “Preterm bebeklerin taburcu olduktan
sonraki beslenmeleri” ile ilgili Onerilerinde, bu
bebeklerin erken dénemdeki beslenme desteginin
onemi, taburcu olmadan once ve sonra diizenli antro-
pometrik Slclimlerle biiylimenin izlenmesi vurgulan-
maktadir. Taburcu olurken tartist gestasyon yasina
uygun olan bebeklerde tek basina anne siitliyle bes-
lenme, tartis1 diisiik olanlarda ise eger anne stitii ali-

onerilmektedir ©.

Sonug olarak, preterm bebeklerin taburcu olduktan
sonraki beslenmeleri ile ilgili bazi belirsizlikler halen
devam etmektedir. Eldeki veriler, baz1 besin 6gelerin-
deki eksiklikler giderildiginde (A ve D vitaminleri,
demir, folik asit, fosfor gibi), anne siitiiyle beslenme-
nin biiylime ve gelisme i¢in en uygun besin oldugunu
destekler yondedir. Ancak, 6zellikle taburculuk son-
rast erken donemde gelisebilecek protein, kalsiyum,
fosfor, demir ve bazi vitamin eksiklikleri yoniinden
belli aralarla biyokimyasal ve hematolojik bir izlem
gerekir. Bu izlemde serum fosfor diizeyinin < 4.5 mg/
dL, alkalen fosfatazin > 450 IU/L, kan iire azotunun
<5 mg/dL olmasi ve anemi varliginda gereken destek
yapilmalidir &1

Ek besinlerin baslanmasi: Preterm bebeklerde ek
besinlere baglama zaman1 ve hangi besinlerle baslan-
mas1 gerektigine ait yeterli veri yoktur ©'7. Ancak,
genel goriis ek besinlere baglarken bebegin besin
gereksinimleri yaninda norolojik gelisim durumunun
da degerlendirilmesi gerektigidir. Bu nedenle preterm
dogan bebek diizeltilmis yas1 4-6 aylik oldugunda
(bas kontroliiniin iyi oldugu, dik pozisyonda durabil-
digi, dilde itme refleksinin azaldig1 ve kagiktan yiye-
bilir duruma geldigi zaman) ek besinlere baglanabi-
lir .

ASILANMA

Preterm ve diisiik dogum tartili bebeklerde infeksi-
yon riski genel olarak artmistir, bu nedenle de zama-
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ninda agilanmalar1 biiylik 6nem kazanmaktadir.
Ancak, preterm doganlarda agilanmada gecikme term
bebeklere gore daha sik olmaktadir. Preterm bebekle-
rin agitlanmas ile ilgili kanita dayali veriler azdir ve
agt onerileri, pretermlerin ¢esitli asilardaki spesifik
antijenlere verdikleri immun yanitla ilgili bilgilere
dayanmaktadir 1819,

Zamanlama: Tibbi olarak stabil olan preterm ve
diisiik dogum tartili bebekler, gestasyon yast ya da
dogum tartilarina bakilmaksizin, term bebekler icin
onerilen asilarla ve kronolojik yaslarina gore asilanir-
lar. Bu kronolojik yaglar, hepatit B asis1 haric, term
bebekler icin onerilen yaglardir.

Hepatit B agis1

Dogum tartist 2,000 g altinda ve annesi HBsAg nega-
tif olan bebekler- ilk doz 30. giin veya 30 gilinden
once taburcu olursa hastaneden taburcu olmadan
once, sonraki iki doz 2-4 ve 6-18 aylarda toplam 3
doz olarak yapilir.

Dogum tartist 2,000 g altinda ve annesi HBsAg pozi-
tif olan bebekler- dogum sonrasi ilk 12 saat icinde
hepatit B asist ve hepatit B immunglobulin yapilir,
daha sonraki asilama 1. aydan baslayarak yukaridaki
gibi 3 doz olarak, toplam 4 doz olacak sekilde uygu-
lanir.

Dozlar: Preterm ve diisiik dogum tartilt bebekler icin
doz azaltilmasi gerekmez; term bebekler icin 6neri-
len tam dozlarla asilama yapilir.

Uygulama teknigi: Kas ici ag1 uygulamalarinda uylu-
gun 6n-yan yiizi tercih edilir. Secilecek igne uzunlu-
gu bebegin kas kitlesine baglidir ve preterm bebek-
lerde term bebekler icin kullanilanlardan daha kisa
bir igne kullanim1 gerekebilir.

Giivenlik: Preterm bebeklerde as1 giivenligi ile ilgili
degerlendirmeler giictiir, ¢linkii prematiiriteye bagh
olaylarla as1 yan etkileri ¢akisabilmektedir. Yapilan
caligmalarda pretermlerde agilamaya bagli oldugu
bildirilen ciddi gecici yan etkiler apne, bradikardi,
desatiirasyondur. Bu etkilerin goriilme riskinin en
yliksek oldugu grup, gestasyon yas1 32 hafta ve altin-
da ve/veya onceden kardiyorespiratuar sorunlari olan
bebeklerdir %20, Yakin zamanda yayinlanan ¢ok
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merkezli, randomize kontrolli bir caligmada ise
difteri-aselliiler bogmaca-tetanoz (DaBT) ile agilanan
ve asilanmayan pretermlerde gortilen apne ve bradi-
kardi sikligimmin farkli olmadigi bildirilmigtir. Bu
calismada DBaT sonrast bir veya daha fazla apne
goriilme oran1 agilananlarda % 16.1, kontrol grupta
% 20.4; uzamis bradikardi oran1 agilananlarda % 58.1,
kontrol grupta % 56.1 bulunmustur @Y.

Sonug olarak, eldeki verilere gore preterm bebekler-
de asilama geciktirilmeden, uygun kronolojik yasta
baglatilmalidir. Ancak, gestasyon yagi 32 hafta ve
altinda olan bebeklerde, 6zellikle ilk asilama sonra-
sinda en az 48 saat stireyle kardiyorespiratuar izlem
Onerilebilir (1829,
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