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Anne sutu ve formula ile beslenen bebeklerde sol
ventrikul yuklenmesinin ve koroner arter
akimlarinin noninvaziv degerlendirilmesi

Evaluation of left ventricular strain and coronary artery flow in
formula and breast fed infants

Ertiirk Levent(*), A.Ruhi Ozytirek(**), Zilal Ulger(*), Dolunay Giirses(*)

Ozet

Bebek beslenmesinde ilk 4-6 ayda en &nemli besin anne sittidur. Formulalar anne stitline yakin olarak hazirlanmaktaysa da anne
sttt ile farklliklari yapilan galismalarla ortaya gikmaktadir. Bu galismada anne siitli ve formula ile beslenen 2 aylik 30’ar bebekte
yiiklenmenin gdstergesi olabilecek sol ventrikiil (SV) parametreleri, SV kitlesi, SV output’u ve sol én inen koroner arter akimlar
noninvaziv olarak transtorasik ekokardiografi ile degerlendirildi. Formula ile beslenen grupta beslenme sonrasi kalp hizi, SV dias-
tolik genisligi, ZV outputu ve koroner arter akim degerleri istatistiksel olarak yiiksek saptanirken, koroner arter gaplari ve sol 6n
inen koroner arter volimiiniin SV output’a orani arasinda fark yoktu. Bu durum, formula ile beslenen bebeklerde sol ventrikuil ytik-
lenmesinin oldugunu fakat bunun koroner arter akimini artirmak yoluyla kompanze edilebildigini gostermesi agisindan anlamliyd.
Sonug olarak anne siitiine en yakin formulalar bile kardiyovaskiiler etkilere sahiptir. Bu nedenle yasamin ilk 4-6 ayinda sadece
anne sitindn kullanimi ézendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, formula, ekokardiyografi, sol ventrikiil yiiklenmesi

Summary

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.
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Giris olarak anne siitiine benzetiimeye ¢alisilsa da, anne

sitli ile arasindaki farkliliklarin daha ileri yaslarda
Bebek beslenmesinde anne siitli en 6nemli yeri sorunlara neden olabilecegi bildirilmektedir (1, 2).
tutmakla birlikte cesitli nedenlerle formulalar da Anne sitl veya formula ile beslenen bebeklerde
beslenmeye eklenmektedir. Formulalar teknolojik intravaskdiiler volim hakkinda arastirmalar sinirliysa

*) Ege Qniversitesi Tip Fakultesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Uzman Dr.
(**)  Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Dog. Dr.

Yazisma adresi: Ege Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali
Bornova-35100, Izmir, E-mail: erturk@med.ege.edu.tr

226



da, son yillardaki ¢alismalar formula ile beslenen
bebeklerde voliim yiiklenmesinin olabilecegi y6-
nindedir. Daha onceki cgalismalarda formula ile
beslenen bebeklerde voliim yiiklenmesine bagl di-
gital benzeri maddelerde artis saptanmis, ayrica
vena kava inferior indeksleri ve hepatik ven akimla-
rinin bu bebeklerde vollim yiiklenmesini isaret etti-
gi gosterilmistir (3, 4). Ancak formula ve anne sii-
tiinin sol ventrikiil (SV) parametreleri ve koroner
arter akimlarn Uzerine etkileri ile ilgili galisma yoktur.
Cocuklarda koroner arter akim 6lgtimleri klinik ve fiz-
yolojik olarak bir gok faydali bilgi verebilmektedir (5,
6). Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarda koroner arter
akim hizlannin [6zellikle sol 6n inen arter (SOIA],
transtorasik ekokardiografi ile Doppler akiminin es-
liginde, noninvasiv olarak &lgiilebilecedi gdsterilmis
ve yenidoganlarda da rahatlikla koroner arter akim
dinamiklerinin noninvasiv olarak degerlendirilebile-
cegi ortaya konmustur (7-9). Ayrica bu élgtimiin in-
vasiv tekniklerle yapilan &lgtimlerle iliskili oldugu ve
ventrikller septal defekt gibi SV yiiklenmesi yapan
durumlarda faydal olabilecegi gérilmustiir (7, 9).
Bu calismada sadece anne siitli veya formula ile
beslenen 2 aylik bebeklerde, SV parametreleri,
kardiyak output ve koroner arter akim oSlgumleri,
noninvaziv olarak, transtorasik Ekokardiografi ile
degerlendirilmis ve farkli beslenme semalarinin bu
parametrelere etkileri arastinlmistir.

Tablo I: Ekokardiografik Olgtimler
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Gerec ve Yontem

Bu galismaya zamaninda dogan, konjenital kardi-
yopatisi olmayan, saglikh, 2 aylik, anne siitii ile
beslenen 30, formula ile beslenen 30 bebek alin-
di. Tim ailelere galisma hakkinda bilgi verildi. Her
iki grup beslenme 6ncesi ve sonrasi transtorasik
ekokardiografi ile noninvaziv olarak degerlendirildi.
Gruplar arasinda beslenme miktarini esitleyebil-
mek amaciyla; anne siitii grubunda siitiin sagiima-
sI saglanarak 90 cc anne siitt, formula ile besle-
nen grupta ise 90 cc uygun hazirlanmis formula
verildikten sonra bebekler sakin ortama alinip uyku
durumuna gegmeleri sagland..

Beslenme 6ncesi ve sonrasi 25-35. dakikalar ara-
sinda bebeklerin uyku durumu Guilleminault ve
Souquet'in (10) 6nerileri dogrultusunda (g6z, agiz,
el ve solunum hareketleri) degerlendirildi ve sakin
uyku déneminde (diizenli solunum, hizli géz hare-
keti yok) olan bebekler ekokardiografik calismaya
alindilar.

Ekokardiografi

Standart M-mode, iki boyut ve Doppler transtora-
sik ekokardiografi Hewlett Packard Sonos 1000
sistem ile 7.5 Mhz transducer kullanilarak uygulan-
di. SV olgtimleri Amerikan Ekokardiografi kurulu
standartlari dogrultusunda yapildi (11). Sol ventri-
kil kitlesi Wyatt ve ark.'larninin (12) 6nerdigi alan-

Olgtimler (birim) Anne siitii ile beslenen grup (n=21) Formula ile beslenen grup (n=23)
Beslenme Beslenme P Beslenme  Beslenme P
oncesi sonrasi oncesi sonrasi

Kalp hizi (atim/dk) 118+12 122414 AD 119+14 131£17  P<0.01
SV diastol sonu genisligi (cm) 1,72+0,12 1,7410,14 AD 1,73%0,15 1,91£0,2 P<0.01
SV septal kalinlik (cm) 0,28+0,02  0,29%0,03 AD 0,27+0,04  0,30+0,1 AD
SV arka duvar kalinligi (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
SOIA genisligi (cm) 0,13+£0,02  0,13%0,01 AD 0,12+0,03  0,13+0,01 AD
SOIA tepe akim hizi (cm/sn) 1814 1916 AD 18%2 2615 P<0.05
SOIA akim hiz zaman integrali (cm) 4,8+1,2 4,7+2 1 AD 4,5%22 6,7+1,1  P<0.01
SOIA volumii (ml/dk) 7,07+1,2 7,58+2,1 AD 7,2412 10,3%1,6  P<0.01
SOIA volimii/ LV kitlesi (ml/gr) 0,98+0,22  1,01+0,28 AD 0,99+0,37  1,240,19 P<0,05
SVO (ml/kg/dk) 248+46 255456 AD 252453 340+72  P<0.01
SOIA voliimi / SVO X100 2,85+0,3 2,9240,4 AD 2,88+0,15  2,93+0,2 AD

Kisaltmalar: SV, sol ventrikiil; SOIA, sol 6n inen arter, AD, anlamli degil;
SVO, sol ventrikiil outputu
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genislik metodu ile hesaplandi. SV output'u ise
SVO (ml/kg/dk) = Vao (ortalama aortik akim hizi,
cm/sn) x Sao (aortun alani, cm2) x 60/kg formulii
ile hesapland..

Koroner arter akim él¢iimleri

Koroner arterlerden, teknik kolaylik ve islemin si-
rati nedeniyle, sol 6n inen arter (SOIA) degerlen-
dirildi. Kisa eksen gériintlistinde aort goriintiilen-
mesinden sonra sol ana koroner arter Renkli
Doppler ekokardiografinin de yardimiyla bulun-
du. Transducer bir Ust interkostal araliga getirilip
inferiora dogru aci verildi, 6nce bifurkasyon ve
daha sonra da SOIiA'da 6lgiim yapildi. Koroner
arter gapi diastolde 6lguldu. Tepe akim hizi ve
akim hiz zaman integrali uygun Doppler agisi ve-
rilerek ekokardiografi cihazinin kendi yazilimiyla
olgildi. Saptanan hiz (rélatif hiz) uygulanan agi-
nin (akim ile Doppler dalgasi arasindaki ag1) ko-
sintsl ile garpilarak gergek akim hizi bulundu.
Koroner arter akim voliimu ise koroner arter ala-
ni x akim hiz zaman integrali x kalp hizi formulas-
yonu ile hesaplandi (9).

Sonuglar

Anne siiti ile ve formula ile beslenen 30'ar bebek
galismaya alindi. Anne sltu alan bebeklerin 9'u,
formula ile beslenen bebeklerin 7'si uykuda olma-
ma, koroner arterin goriintlilenememesi ve islem
sirasinda ajitasyon nedeniyle galismadan gikarildi.
Anne siiti alan 21 bebegin (10 kiz, 11 erkek) yas
ortalamasi 59 * 3 giin, agirliklari ise 4550 £ 118

iken; formula alan 23 bebegin (9 kiz, 14 erkek) yas
ortalamasi 61 * 4 giin, agirliklarn 4450 + 234 gr
olarak saptandi (p>0.05). Sonuglar tablo I'de ve-
rildi. Yine her iki grubun beslenme sonrasi sapta-
nan degerleri tablo II'de karsilastirildi.

Formula ile beslenen grupta beslenme sonrasi
kalp hizi, SV diastolik ¢api, SVO ve koroner arter
akim degerleri anne siitii grubuna gére istatistik-
sel olarak yuksek saptanirken, koroner arter ¢apla-
n ve SOIA voltimiiniin SVO'a orani arasinda fark
yoktu. Formula alan grupta beslenme sonrasi SO-
IA voliimiiniin SV kitlesine orani ise yiiksek olarak
bulundu (Sekil 1-2).

Tartisma

Anne st igerigi nedeniyle ilk 4-6 ay bebek bes-
lenmesinde en uygun besin olarak kabul edilmek-
tedir. Formulalarin tretimindeki teknolojik gelisme-
lerle birlikte formulalar anne siittine yaklastinimaya
calisilsa da anne sttlnin bir gok diizeyde farkllik-
lan ve ustuinliikleri ortaya ¢ikmaktadir (1-4). Ulke-
mizde dogumdan itibaren anne siitiine gogunlukla
baslandig fakat cesitli nedenlerle anne yada he-
kimler tarafindan ek gidalara gegildigi gértlmekte-
dir (1,13-15).

Formulalar anne sitline yakin olarak hazirlanmak-
taysa da galismalar formulalarin anne sitline gore
viicutta voliim yada osmotik yiike neden olduklari-
ni gostermektedir. Formula ile beslenen bebekler-
de voliim yuki ile digital benzeri maddelerin orta-
ya ¢iktigi (3), inferior vena kava ve hepatik ven

Tablo Il: Her iki grubun beslenme sonrasi dederlerinin karsilastirmasi

Olgiimler (birim) Anne siitii Formula P
Kalp hizi (atim/dk) 122+14 131+17 P<0.01
SV diastol sonu genisligi (cm) 1,74%0,14 1,91%0,2 P<0.01
SV septal kalinlik (cm) 0,29+0,03 0,30%0,1 AD
SV arka duvar kalinhgr (cm) 0,26%0,04 0,2710,04 AD
SV kitlesi (gr) 7,7£1,6 7,812,1 AD
SOIA genisligi (cm) 0,13£0,01 0,13+0,01 AD
SOIA tepe akim hizi (cm/sn) 1916 265 P<0.05
SOIA akim hiz zaman integrali (cm) 4,7£21 6,7£1,1 P<0.01
SOIA voltimii (ml/dk) 7,58+2,1 10,3+1,6 P<0.01
SOIA voltimii / LV kitlesi (ml/gr) 1,01£0,28 1,240,19 P<0,05
SVO (ml/kg/dk) 255156 340172 P<0.01
SOIA voliimii / SVO X100 2,92+0,4 2,9310,2 AD
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akim hizlarinda artigin oldugu gésterilmistir (4). Bu
da formula ile beslenen bebeklerin kardiyak yiik-
lenme altinda olduklarini géstermektedir.
Cocuklarda koroner arter akim dlgimleri fizyolojik
olarak bir gok faydali bilgi verebilmektedir. Son za-
manlarda yapilan galismalarda, gocuklarda koro-
ner arter akim velositesinin, transtorasik ekokardi-
ografi ile, Doppler akiminin esliginde, noninvasiv
olarak dlgtlebilecedi gosterilmis ve yenidoganlar-
da da rahatlikla koroner arter akim dinamiklerinin
noninvasiv olarak degerlendirilebilecedi ortaya
konmustur (5-9). Koroner arter akim &lgiimlerinin
ventrikiler septal defekt ve aort koarktasyonu gibi
SV yiiklenmesi yapan durumlarda faydal olabile-
cegi gorilmastiir (7, 9). Bu ¢alismada formula ile
beslenen bebeklerde SV parametreleri arastiril-
mistir.

Calismamizda farkll beslenen iki grupta ayni mik-
tarda formula yada anne siitii verildikten sonra pa-
rametreler deg@erlendirilmistir. Beslenme Oncesi
her iki grupta farkllik saptanmazken, beslenme
sonrasi formula ile beslenen grupta, kalp hizinin,
koroner arter akimlarinin ve SV kitlesinin istatistik-
sel anlamli olarak arttigi saptanmistir. ilging baska
bir sonug ise koroner akimin, SVO'a oraninin de-
gismedigidir. Bu formula ile beslenen bebeklerde
sol ventrikiil ytklenmesinin oldugunu fakat bunun
koroner arter akimini artirmak yoluyla kompanze
edildigini géstermesi agisindan anlamli olabilir.
Miyokardial kan akimi, 6zellikle istirahatte, kalbin
galismasina ve bir anlamda da kalbin oksijen ihti-
yacina gore ayarlanir. Kalp hizi ve sistolik basing
SV'iin oksijen kullanimi ile iligkilidir (16). Harada
ve arkadaglarinin (9) yaptigi ¢alismada ventrikii-

129
P
10
8
6 O Beslenme 6ncesi
O Beslenme sonrasi
4
2
o
0 W 4
Anne stitl Formula

Sekil 1: Anne siitii ve formula alan bebeklerde Sol inen
Arter volimii (ml/dk).
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ler septal defektli sol-sag santl hastalarda SV
kitlesi yliksek saptanmis fakat bunun koroner kan
akim artisiyla kompanse edildigi bulunmustur.
Koroner akimin artigi kalbin o siradaki oksijen kul-
lanim ihtiyacinin da arttiginin bir géstergesi ol-
maktadir. Calismamizda koroner akim / SVO ora-
ninin her iki grupta ayni oldugu goriilmius fakat
sol ventrikiil kitlesi ayni kalmasina ragmen, koro-
ner voliimiin SV kitlesine orani artmistir. (Sekil 2).
Bu da gerekli outputu saglamak amaciyla calis-
masini artiran kaslarin, oksijen ihtiyacinin artmasi
ve koroner akimin bu nedenle artiriimasi ile iligki-
li olabilir.

Kurugél ve arkadaslarinin (4) yaptigi galismada,
formula hazirlanmasi sirasinda formulay! ytksek
konsantrasyonla hazirlayan annelerin bebeklerin-
de, volim yiiklenmesinin daha fazla oldugu goste-
rilmistir. Bizim galismamizda ise formiilalar &neri-
len miktarda hazirlanmis ve anne siiti ile esit mik-
tarda verilmistir. Bu nedenle volim ve formula ha-
zirlama farkliliklari hemen hemen ortadan kaldiril-
mistir. Buna ragmen bu yiiklenmenin SV'de goste-
rilmesi, bu farklilkta sadece volumiin etkisini degil,
osmotik ytik, icerik gibi bagka faktorlerin de sorum-
lu olabilecegini gosterebilir.

Sonug olarak, bu galisma formula ile beslenen be-
beklerde kardiyovaskiiler etkilenme oldugunu, bu-
nun kalp tarafindan kompanse edilmeye galisildig-
ni gostermektedir. Maalesef Turkiye'de 4 aydan
kiglk bebeklerde sadece anne siitii ile beslenme
orani %9.4'e kadar diismektedir (17). Bu da sade-
ce anne sitl ile beslenmenin tesvik edilmesinin
6nemini bir kez daha ortaya gikarmaktadir. Bu ne-
denle yagsamin en azindan ilk 4 ayinda sadece an-
ne sitl ile beslenme 6zendiriimeli ve desteklen-
melidir.

o1 O Beslenme oncesi
O Beslenme sonrasi

.-
-
-
T

Anne suti Formula

or

Sekil 2: Anne siitii ve formula alan bebeklerde koroner ar-
ter voluiminin, sol ventrikil outputuna orani [(SOIA
voliimii / SVO) X100].
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