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ZENGINLESTIRILMIiS ANNE SUTU (EOPROTIN) ALAN PREMATURE BEBEKLERDE

VUCUT AGIRLIGININ DEGiSiMi
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Ozmert OZDEMIR’
OZET
Amac: Bu ¢alismada; eoprotinin prematiire bebeklerde viicut agirligi artis hizina etkisi incelendi.
Yontem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 1999-2000 tarihlerinde Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde yatan 26 prematiire bebek galismaya alindi. Onalt1 prematiire bebege zenginlestirilmis anne siitii, 10
bebege ise sadece anne siitii verildi. Eoprotin (milupa, 3 gram eoprotin; 0.6 gram protein, 11 kkal enerji
icermektedir) bebekler tam oral olarak beslenmeye basladiginda 100 ml anne siitiine 3 gram olarak eklendi.
Bulgular: Giinliik kilo alim1 eoprotin verilen grupta kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu.
Sonug: Viicut agirligi artig hizini arttirmak amactyla prematiire bebeklerde eoprotin kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Prematiire, zenginlestirilmis anne siitii

The Rate Of Weight Gain In Preterm Infants Who Were Fed With Enriched Human Milk

SUMMARY

Objective: In this study; the effect of eoprotin on the weight gain rate of preterm babies were investigated.
Material and Method: Twenty six preterm babies hospitalised in the Neonatal Intensive Care Unite of the
Pamukkale University Hospital between 1999-2000 were evaluated. Enriched mothers milk was given to 16
babies, while the remaining 10 had only theirs mothers' milk. Eoprotin (milupa, 3 g eoprotin; 0.6 g protein, 11
kcal) was added in a dosage of 3 grams per 100 mililiters in expressed human milk when the preterm infants began
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to be fed fully enterally.

Results: Daily weight gain in the eoprotin group significantly increased compared to the control group.
Conclusion: We suggest that eoprotin should be used in preterm babies to increase weight gain rate.

Key words: Preterm, human milk fortification

Diisiik dogum agirlikli, 6zellikle 1500 gramin
altinda dogan prematiire bebeklerin beslenmesinde
intrauterin donemdekine benzer bir postnatal biiyiime
amaclanir."”” Anne siitii igerdigi biyoaktif maddeler ve
iistiin 6zellikleri ile bebek beslenmesinde 6ncelik tasir.
Amerikan Pediatri Akademisi anne siitiiniin
prematiire bebekler igin de tercih edilen bir beslenme
tipi oldugunu belirtmistir.' Preterm anne siitiiniin
protein igerigi dogumdan sonra giderek azalmakla
birlikte, term anne siitiiniin protein igeriginden daha
fazladir.” Ancak preterm anne siitiiyle beslenen ¢ok
diisik dogum agirlikli bebeklerde intrauterin
donemdekine benzer ideal biiylime, yeterli protein ve
mineral diizeyleri saglanamamaktadir.”® Anne
stitiiniin, anne siitl proteinleriyle zenginlestirilmesin-
deki giicliikkler nedeniyle preterm siitiin inek siiti
kaynakli whey protein hidrolizatlari ile ya da inek siitii
proteinleri, peptid ve amino asitleriyle zenginlestiril-
mesi giindeme gelmistir.”

Bu calisma, 1999-2000 yilinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde izlenen prematiire bebeklerde anne siitii
zenginlestiricisi Eoprotinin biiylimedeki etkisini
arastirmak amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya gebelik yast 34 hafta ve altinda,
dogum agirligr 2000 gramin altinda olan prematiire
bebekler alindi. Retrospektif olarak yapilan bu
calismada 1999-2000 yillar1 arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde izlenen 16 prematiire bebek calisma grubu
olarak alindi. Sivi tedavileri ve parenteral
beslenmeleri kesilen ve giinde en az 150 cc/kg anne
siitiiyle beslenmeye baslayan bebeklerin siitiine her
100 cc'ye 3 g (3 olgek) anne siitli zenginlestiricisi
Eoprotin (Milupa, Germany, 3 g Eopotin 0.6 gr
protein, 11 kcal enerji icermektedir) eklendi. Kontrol
grubu olarak 1998 yilinda izlenen ve beslenmelerinde
Eoprotin kullanilmayan, sivilar1 ve parenteral
beslenmeleri kesildikten sonra yalnizca anne siitiiyle
beslenen prematiireler alindi. Bebekler ¢alisma
stiresince (taburcu olana kadar) kendi annelerinin
siitiyle beslendi. Anneler, bebeklerinin servise
almigindan itibaren diizenli olarak siitlerini sagmalari
konusunda egitildi. Sagilan siitler, bebege verilene
kadar buz dolabinda sakland1 ve beslenmeden once
sicak su iginde 1ilitilarak orogastrik tiipten bolus
seklinde verildi. Anne siitiiniin getirilemedigi
durumlarda giinde ikiden fazla mama verilen
prematiireler c¢alismaya alinmadi. Anne siitil

Bu ¢alisma, 44. Milli Pediatri Kongresi'nde sunulmustur.
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Zengislestirilmis anne siitii

zenginlestiricisi alan grupla kontrol grubunun
izlendigi donemde servisimizin bakim diizeyinde
herhangi bir degisiklik olmadi. Bebeklerin kilo
alimlar1 hemsire takip formlarindan hesaplandi.
Istatistiksel degerlendirmede Student t testi kullamild.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Anne siitii zenginlestiricisi alan (Eoprotin
grubu) ve kontrol grubunda ortalama dogum
agirliklart, gebelik yaslari, tam enteral beslenme
siireleri ag¢isindan istatistiksel olarak farklilik
saptanmadi (p>0.05). Caligma grubuna Eoprotin
ortalama 29+14. giinde baglanmisti. Giinliik agirlik
artis1 zenginlestirilmis anne siitiiyle beslenen grupta
35+14 g iken sadece anne siitiiyle beslenen kontrol
grubunda 26+ 6 g olarak bulundu (p<0.05) (Tablo I).

Tablo I. Calisma ve kontrol grubuna ait veriler

Parametreler Kontrol Eoprotin P
grubu verilen grup
(n:10) (n:16)

Dogum agirligi (g) 14614£334  1220+148 >0.05
(1000-1850) (975-1400)

Gebelik yas1 (hafta) 31+2 3042 >0.05
(28-34) (28-34)

Tam enteral aldigr  13+6 16+5 >0.05

giin sayis1 (4-20) (9-28)

Giinliik agirlik 266 35+14 <0.05

artist (g) (17.9-33.3)  (14-64.4)

TARTISMA

Anne siitiiniin formula mamalara gore pek gok
niitrisyonel Ustiinliikleri bulunmaktadir. Anne siiti
daha ¢ok sistein ve taurin, uzun zincirli doymamis yag
asitleri igerir; yag absorbsiyonu daha iyidir ve eser
elementlerin biyoyararlanimi1 daha yiiksektir. Anne
stitiiniin Uistiin besleyici nitelikleri yaninda bebegi
enfeksiyonlardan koruyucu etkileri de vardir. Anne
siitii ile beslenen prematiire bebeklerde 18 aylikken
gelisim skorunun, 8 yasinda zeka diizeyinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir.”* Anne siitii ile beslenen
prematiirelerde nekrotizan enterokolit insidanst daha
azdir; midenin bosalma siiresi daha kisadir ve formula
mamalara gére daha iyi tolere edilir.”"" Anne siitiiniin
tim bu avantajlarina ragmen, yalnizca anne siitiiyle
beslenen prematiire bebeklerin biiyiimeleri formula
mama kullananlara gére daha geri olup anne siitiinde
protein, sodyum, kalsiyum ve fosfor miktarlari daha
azdir."" Bu nedenle anne siitiine protein, enerji ve
mineral eklenerek zenginlestirilmesi besleyici
ozelliklerini de arttiracaktir,™"

Saglikli preterm bebeklerin protein ihtiyaci term
bebeklere gore daha yiiksektir." Prematiirelerde fetal
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kullanim hizi esas almarak tahmin edilen protein
gereksinimi  3-4 g/kg/glindiir. Amerikan Pediatri
Akademisi 800-1200 g agirligindaki prematiirelerin 4
g/kg/giin, 1200-1800 g agirligindaki prematiirelerin
ise 3.5 g/kg/giin protein almasim Onermektedir.”
Preterm anne siitiindeki protein miktarinin term anne
stitiinden daha yiiksek oldugu ve prematiirelerin besin
gereksinimini karsilayabilecegi ileri siiriilmektedir.”
Ancak kolostrum ve gegici siitteki laktoferrin, IgA
gibi proteinlerin beslenmede tam olarak
kullanilmadigi; ayrica preterm siitiin protein i¢eriginin
laktasyonun ilk giinlerinden itibaren hizla azaldig1 go
sterilmistir.'*"” Sadece kendi annelerinin siitiiyle
beslenen prematiirelerin intrauterin biiyiimeye benzer
ideal biiylimeyi yakalayamamalari nedeniyle anne
stitiinlin anne siitll proteinleriyle zenginlestirilmesi
onerilmektedir.” Ancak preterm anne siitiiniin anne
siitii proteinleriyle zenginlestirilmesi gii¢ ve pahali bir
tekniktir.

Preterm bebegin beyin gelisiminin saglanmasi
i¢in yeterli aminoasit konsantrasyonunun saglanmasi
gereklidir. Optimal konsantrasyonlar bilinmese de
anne siitii proteinleriyle zenginlestirilmis preterm
siitlin aminoasit konsantrasyonlar1 giivenilir kabul
edilmektedir. Anne siitii zenginlestiricisi Eoprotinin
anne siitii proteinleriyle zenginlestirilmis preterm siite
benzer bir aminoasit konsantrasyonu sagladigi
gosterilmistir.’

Caligmamizda da Eoprotinle zenginlestirilmis
anne siitliniin, yalnizca anne siitiiyle beslemeye gore
daha iyi agirlik artis1 sagladigr gosterildi. Eoprotinle
zenginlestirilmis anne sitiiniin giivenle
kullanilabilecegi sonucuna varildi.
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