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Taburculuk Sonrasi Prematire
Beslenmesi
Nutrition of Premature Infants After Discharge

Oz

Taburculuk sonrasinda 6zellikle ileri derecede preterm yenidoganlarin nasil bes-
lenecegi ile ilgili bilgiler az sayida ve tartismalidir. Smirli kanitlar taburculuk son-
rasinda preterm yenidoganlarm “preterm formiilleri” ile beslenmesinin postterm 18
aya kadar biiyiime hizini artirdigini ve term formiillerle ve desteklenmemis donor siit-
le beslenenlerle karsilastirildiginda nérogelisimsel sonuglart iyilestirdigini gostermek-
teyse de, desteklenmis anne siitiinden daha iyi norogelisimsel sonuglara yol agma-
maktadir. Taburculuk sonrasi beslenmenin gézde se¢eneklerinden biri olarak sunu-
lan “taburculuk sonrasi formiilii” ile beslenme ile ilgili eldeki son kanitlar ise bu
amagla kullanimmi desteklememektedir. Bu durum anne siitiiniin essiz yapisini bir
kez daha kanitlamakta ve formiillerin miimkiin oldugunca anne siitiine en fazla ben-
zeyecek sekilde tiretilmesi geregini ortaya koymaktadir. Taburculuk sonrasi preterm
yenidoganin beslenmesinde hedef, anne siitiiniin idame ettirilmesi, besin eksiklik-
lerinin en aza indirgenmesi, ve eksiklik saptandiginda hizlica diizeltilmesi ancak dii-
zeltirken asir1 beslenmeye yol agilmamasi olmalidir. Bu hedeflere ulagsmada genel
rehberlerden ziyade biiylimeyi , biiylime kalitesini (yagsiz viicut kiitlesi gibi) ve bazi
besin eksikliklerini temel alan bireysel yaklagim 6nerilmektedir.

Abstract

Knowledge about how to feed especially very preterm infants after hospital disc-
harge are conflicting and scarce. Limited evidence suggests that feeding "preterm
formula’ to preterm infants after hospital discharge may increase growth rates up
to 18 months post term and improve neurodevelopmental outcomes compared to term
formulas and unfortified donor milk, however they do not produce neurodevelop-
mental outcomes better than fortified human milk. On the other hand, one of the po-
pular alternatives of postdischarge nutrition for preterm infants, *postdischarge for-
mula’ feeding is not supported by available evidence. This again indicates that
maternal milk has unique properties that formulas need to mimic as closely as pos-
sible. The goal in nourishing preterm infants after discharge should be to maintain
maternal milk, minimize nutrient deficits, promptly address these deficits once iden-
tified, and avoid over-nourishing once nutrient deficits have been corrected. To ac-
hieve these goals, an individualized approach based on growth, quality of growth
(lean body mass etc.), and selective nutrient deficiencies is recommended over the
use of general guidelines.
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Giris

Preterm ve 6zellikle ileri derecede preterm yenidogan
bebekler, miadinda doganlarla karsilastirildiklarinda do-
gumda sinirli besin kaynagi ile diinyaya gelmekte ve ma-
ruz kaldiklar cesitli fizyolojik ve metabolik stresler ne-
deniyle besin gereksinimleri daha da artmaktadir. Her ne
kadar ”...ayn1 postkonsepsiyonel yastaki normal bir fe-
tiislin in utero biiylime hizina yaklasan bir postnatal bii-
yiime elde etmek en akilci yaklagimdir” seklindeki Ame-
rikan Pediatri Akademisinin (1) Onerisi preterm beslen-
mesinde ¢cogunlukla hedef olarak kullaniimakta ise de bu
hedefe ulasmak kolay olmamaktadir. Ileri derecede pre-
term (<32 gebelik haftas1 doganlar) veya ¢ok diisiik do-
gum tartili (CDDA; <1500 gr) yenidoganlarin cogunda
hastanede yatislari siiresince 6nemli derecede enerji, pro-
tein, mineral ve diger besin Ogelerinde eksiklik gelis-
mekte (2) ve tipik olarak postmenstiiryel 36-40. hafta
civarinda eve gitmeye hazir duruma geldiklerinde belir-
gin derecede biiyiime geriligi tablosunda olduklar1 go-
rilmektedir (3,4). Hastaneden taburcu olduktan sonra,
preterm yenidoganlar “bliylimeyi yakalamak tizere”
miadinda doganlara gore daha fazla siit tiiketseler de (5)
bu bitytime geriligi cocukluk ¢ag1 ve ergenlige kadar sii-
rebilmektedir (6,7). Biiylimeyi yakalamada yetersizlik daha
sonraki ¢ocukluk déoneminde yliksek ndrogelisimsel bo-
zukluk riski, kotii biligsel ve egitsel sonuglarla yakindan
iligkilidir (8,9). Mineral eksikligi olan preterm yenidogan-
larda metabolik kemik hastalig1 riski daha yiiksek olup
uzun donem sonuglari belirsiz ise de miadinda doganla-
ra gore kemik gelisimi daha yavastir (10). Dahas1 in ute-
ro ve siit cocuklugunun erken doneminde mevcut olan bes-
lenme sorunlarinin uzun dénemde metabolik ve kardi-
yovaskiiler saglik iizerinde de 6énemli sonuglar1 oldugu
bilinmektedir (11-13). Preterm yenidoganlarda hem ye-
tersiz hem de asir1 beslenmenin uzun dénemde olumsuz
sonuglara yol agmas1 hastaneden taburcu olduktan son-
ra da beslenme ve biliylimenin izlenmesinin ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu derlemede eldeki son kanitlara gére onerilen ta-
burculuk sonrasi besin gereksinimleri ve beslenme se-
¢enekleri, ile beslenmenin izlemi konu bagliklar iizerin-
de durulacaktir.

Taburculuk Sonrasi Besin Gereksinimleri ve

Beslenme Sec¢enekleri

Taburcu olduktan sonra biiyiimenin yakalanmasi
veya siirdiiriilmesi i¢in gereken besinlerin miktarlari tam
olarak belirlenememis olsa da, preterm bebeklerin tabur-
culuk sonras1 donemde protein gereksinimlerinin zama-
ninda dogan bebeklerden daha ytiksek “3,5-4 gr/kg/giin”
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oldugu tahmin edilmektedir. Protein enerji oranmnin 3.6
gr/100 kcal den daha yiiksek oranda oldugu bir protein
uygulamasinin avantaji bulunmamaktadir. Stabil preterm
bebekte kalori gereksinimi 110-130 kcal/kg/giindiir.
Daha yiiksek kalori verilmesi fetusa gore fazla miktarda
yag depolanmasina neden olur. Giinliik beslenme mik-
tarinm 200 ml/kg/glinden az olmamasi 6nerilmektedir. Pre-
term bebeklerin almalar1 gereken giinliik hedef kalsiyum
miktar1 150-175 mg/kg, fosfor miktari ise 90-105 mg/kg
olarak belirlenmistir. A vitamini gereksinimi konusunda
sinirli sayida caligma vardir ve gilinliik en az 1000 iinite
en uygunu 3000 U A vitamininin gerekli oldugu diisiiniil-
mektedir (14-19). Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) nin
2014 yil1 beslenme grubu o6nerilerinde CDDA yenido-
ganlarda D vitamini destegine >1500 gr olduklarinda ve
tamamen enteral beslenmeye gecince 4001U/giin (mak-
simum 1000 {U/giin) oral yolla baslanmasi seklinde yer
verilmektedir (20). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Niitrisyon Derneginin (ESPGAN) 2010 yili
rehberinde dogum agirligi <1800 gr olan preterm yeni-
doganlar i¢in ilk 6 ayda 2-3 mg/kg/giin demir alimi 6ne-
rilmekteyken (19), TND’nin 2014 yili 6nerilerinde en
erken postnatal 2.haftada, ideali 6-8.haftada 2-3 mg/kg/gilin
dozunda demir destegine baglanmasi ve 12-15 aya kadar
stirdiiriilmesi Onerisi yer almaktadir (20). 2015 yilinda
yayinlanan son bir derlemede ise dogum tartis1 <1500
gr olan preterm yenidoganlara taburculuk sonrasi demir
alimmm ayni dozda yapilmasmi ancak bu dozun tabur-
culukta 6l¢iilen hemoglobin ve serum ferritin diizeyleri-
ne gore bireysel olarak ayarlanmasi 6nerilmektedir. Buna
gore ferritin diizeyi <60 ug/L ise demir dozunun sinir-
l1 bir stire 3-6 mg/kg/gline ¢ikarilmasi, aksine ferritin dii-
zeyi > 300 ug/L ise ki tipik olarak ¢ok sayida kan trans-
flizyonu sonucu bu durum olugmaktadir, demir destegi ge-
ciktirilmelidir (21).

Taburculuk sonrasi preterm yenidoganlarin yukarda
bahsedilen besin gereksinimlerini karsilayacak beslenme
secenekleri konusunda tam bir fikir birligi bulunmamak-
tadir. Anne siitliniin ve emzirmenin desteklenmesi temel
oneridir. Taburculuktaki tartinin postkonsepsiyonel yasa
uygunluguna, anne siitiiniin var olmasina, biyokimyasal
gostergelere gore beslenme segenekleri diizenlenir. Ha-
lihazirda preterm bebekler i¢in taburculuk sonrasi beslen-
me seceneginin belirlenmesinde ¢ogunlukla “European
Society of Pediatric Gastroenterology and Nutrition-ESP-
GAN’’m Onerileri kullanilmakta olup (19), buna gore:
a)Taburcu edilirken postkonsepsiyonel yasa gore uygun
tartil1 olanlar anne siitii ile besleniyorlarsa anne siitii ile
beslenmeye devam edilmeli, eger formula ile besleniyor-
sa LCPUFA’ll term formula ile devam edebilirler. b) Ta-



burcu edilirken postkonsepsiyonel yasa gore agirliklari
diisiik olanlar anne siitii ile besleniyorlarsa anne siitii gli-
lendiricileri ile desteklenmeleri , ¢) Formiila ile besleni-
yorlarsa 6zel taburculuk sonrasi formiila ile beslenmele-
ri 6nerilmektedir (19). Buna gore taburculuk sonrasi pre-
term yenidoganlarda beslenme segenekleri arasinda; anne
stiti, gliglendirilmis anne siitii, term formiiller (TF), pre-
term formiiller (PTF) ve “Post-discharge- taburculuk son-
rast” formiiller (PDF) sayilabilir. Tablo 1°de bu beslen-
me seceneklerinin sagladiklari igerikleri gosterilmistir.

Anne siitii: Icerdigi hiicreler, biyoaktif faktorler, en-
zimler nedeniyle konak savunmasinda, hormonlar, trofik
faktorler, biiylime faktorleri sayesinde gastrointestinal sis-
temin gelisiminde, benzersiz lipid profili, aminoasit, tau-
rin , karnitin, inositol ve antioksidan igerigi ile nutrisyo-
nel ve norogelisimsel yonden son derece yararli bir be-
sin 6gesidir. Preterm bebeklerin artmig besinsel ihtiyag-
larmi karsilamak ve siirdiirmek i¢in 6zel diizenlenen pre-
term mamalari, anne siitliniin olmadig1 durumlarda kul-
lanilabilirse de anne siitiine gore daha az tolere edilmek-
te ve daha fazla nekrotizan enterokolite yol agmaktadir-
lar. Ancak, 6zellikle kiiciik preterm bebekler yalnizca anne
stitii ile beslendiklerinde biiylime ve gelismeleri bekle-
nen diizeyde olmamaktadir. Preterm dogum yapan anne-
lerin siitleri yasamin ilk iki-li¢ haftasinda bebeklerin tim
gereksinimlerini karsilayabilir. Bu haftalardan sonra, 6zel-
likle yasamin ilk iki ayinda anne siitiiniin protein, ener-
j1, sodyum, kalsiyum ve fosfor icerigi CDDA bebeklerin
gereksinimlerini karsilamayacak kadar azdir. Kendi an-
nelerinin siitiiyle beslenen preterm bebeklerde boyca bii-
ylimenin yetersiz oldugu, bas ¢cevresindeki bilylime nor-
mal olsa bile viicut agirligi ve boyunun yetersiz oldugu
bildirilmistir. Bu gozlemler anne siitiiniin®’ gli¢lendiril-
mesi’ diislincesini getirmistir.
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Anne Siitiiniin Giiclendirilmesi

Igeriginde gogunlukla glikoz polimerleri, protein, Ca,
P, Mg, Na, K ve vitaminler (A,C,E,K) bulunan gii¢clen-
diricilerin CDDA’l1 bebekleri osteopeni, hipoalbumine-
mi ve yavas kilo alimindan korudugu, yatis siirelerinin
azaldig1; NEK sikliginin farkli olmadig saptanmustir. Pre-
term yenidoganlarin taburculuk éncesinde sagilmis anne
stitline giiglendirici katilarak beslenmesi kisa donemde tar-
t1 alimy, lineer ve bas ¢evresinde artis ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Kazanilan kilo, boy, bas ¢evresi biiylime
hizinda artig ve tam ispatlanamamis olan kemik minera-
lizasyonundaki artigin kisa siireli mi yoksa uzun siireli mi
olacag tartismalidir. Ancak son yillarda 6zellikle uzun sii-
reli suplementasyon yapilan bebeklerde yararin da uzun
siireli olacagmi diisiindiiren ¢alismalar vardir. Ote yan-
dan eger anne taburcu olduktan sonra bebegini dogrudan
emzirmek istiyorsa genellikle klinikte uygulanan yontem
giiclendirmeye bir siire ara vererek biiylime egrisinde tat-
minkar bir seyir elde edildigi takdirde emzirmeyi oturt-
maktir (22). Taburcu edilirken anne g6gsiinii almayan za-
ten sagilmus siitle beslenen bir bebek i¢in en pratik se-
cenek gliclendirici kullanimidir hele kendi annesi yerine
donor siitii kullaniyorsa ki bunda besin miktarlar1 daha da
diisiik oldugundan giiglendirme daha da 6nem kazanmak-
tadir. Anne gdgsiinii alan bebeklerde 6giinlerinin yari-
sin1 sagilmig anne siitiine giiclendirici ilavesi ile yapilma-
s1 dauygun olabilir. Sagilan anne siitline gii¢lendirici ila-
vesi ile yaklagik 81 kcal ve 2.2 g protein/ 100mL elde edil-
mektedir (41). Taburculuk sonrasinda 12 hafta siireyle
giiclendirilmis anne siitii alan ileri derecede preterm be-
beklerde gliglendirici kullanilmayanlara gore benzer tar-
tr alim1 saptanmigsa da iskelet sistemi ve bas biiylime hi-
zinin daha fazla oldugu belirlenmistir (23).

Tablo 1. Preterm yenidoganlarda taburculuk sonrasi beslenme se¢eneklerinin igerigi

Anne siitii Giiglendirilmis | Term Preterm Taburculuk sonrast

anne siitli formiil Formiil formiil
Enerji (kcal ) 70 82 67 80 72-75
Protein (g) 1.3 1.9 1.4 2.4 1.8-2.0
KH (g) 7 8.1 7.5 7.9 7.24-7.4
Kalsiyum (mg) 35 73 53 108 70-94
Fosfor (mg) 15 41 27 50 35-50
Sodyum (mg) 15 35 19 45 22-26
Cinko (mg) 0.3 0.3 0.5 0.7 0.6-0.7
Demir (mg) 0.076 0.076 0.51 0.9 0.65-1.2
Bakir (ug) 39 39 41 80 57-60
Vit D (ug) 0.01 0.01 1.4 5.0 1.3-1.6
LCPUFA + + + + +

KH:karbonhidrat; LCPUFA:” long-chain polyunsturated fatty acids”
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Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND)’nin 2014 y1l1 6ne-
rilerine gore dogum tartis1 <1500 gram ve gebelik hafta-
s1 < 32 hafta olan bebeklerde mutlaka; <1850-2000 ve
<34-35 hafta bebeklerde opsiyonel olarak, genellikle 50-
100 ml/kg enteral beslenmeye ulasildiginda, 1-2 dlgek ile
baslanip bir kag¢ giin i¢inde arttirilacak sekilde ya da 4
6l¢ek/100 ml olarak giiclendirici baglanmasi 6nerilmek-
tedir. Pratikte SOml’ye iki 6l¢ek eklenir. Kontaminasyon
riski nedeniyle giiclendirici eklendikten sonra siit buzdo-
labinda bir 6giinliik porsiyonlar halinde enjektdrde sak-
lanmal1 ve en geg¢ 24 saat i¢inde tiiketilmelidir (20).

Giintimiizde standart giiclendirme yerine bireyselles-
tirilmis anne siitii giiclendirmesi tercih edilmektedir. Iki
yontemle yapilan bireysel giiclendirmede; ya anne siitii-
niin protein icerigi glinliik ya da haftada iki kez 6l¢tim-
lenir ve ideal giinliik protein miktarina ulagsmak amagla-
narak ekleme yapilir. Bu yontem ¢ok pratik olmadigmn-
dan ikinci ve daha kolay uygulanabilen yontem, bebegin
BUN degerlerinin haftada 1 kez dlgimlenmesi ile aldi-
g1 protein miktarmim denetlenmesidir. Bu yontem gide-
rek daha fazla kabul gormektedir (24). Her iki uygula-
ma yonteminde de maksimum 4 dl¢ek/giin giiclendirici
eklenmesine ragmen amaglanan siit protein ya da BUN
degerine ulagilamiyorsa protein ekleri ilave edilir. Anne
stitiine gli¢lendirici katilmasmin osmolalitede degisiklik-
lere neden oldugu, yenidoganda oral tolere edilebilen os-
molalitenin 400-480 mOsm araliginda oldugu unutulma-
malidir (20). Inek siitiinden elde edilen giiclendiricilerin-
den muhtemelen daha iyi kalitede olan anne siitiinden elde
edilen giiclendiriciler heniiz iilkemizde bulunmamakta-
dir ve oldukg¢a pahalidir. Anne siitii-temelli gliglendirici-
ler pre- ve probiyotikler dahil bir¢ok biyoaktif madde-
yi igerdiginden hem anne siitii kullanimini atiracaktir hem
de sonuglari iyilestirecektir (25).

Ozellikle 1000 gramdan kiiciik bebeklerde gii¢lendi-
rilmis anne siitii kullanilmasma ragmen ayrica protein sup-
lementasyonu da gerekebilir. izlemde tart1, boy, bas ¢ev-
resi, BUN, prealbumin, albumin, sodyum, kalsiyum, fos-
for, alkalen fosfataz diizeylerine bakilir. Hedef BUN >10
mg/dl olmasidir. BUN<10 mg/dl ise protein arttirilmall,
protein suplementasyonu 0.4-0.8-1.2 gram/giin olarak
maksimum giinde 4 gr/giin protein alimin1 agmayacak se-
kilde eklenir. Kaynaklarin ¢ogunda protein alimimnin ye-
terliligini gosteren BUN hedefi >5 mg/dl olarak bildiril-
mektedir. Ancak yeni ¢aligmalarda bu degerin >10
mg/dl olmas1 vurgulanmaktadir. Giiglendiricilere ge-
nellikle taburculuga ya da tercihan bebek 1800- 2500 gram
oluncaya kadar devam edilir. Ancak biiylimeyi yakala-
yamayan bebeklerde postkonsepsiyonel 52 haftaya ve ba-
zen daha uzun siire devam edilir. Onsiite gore yag iceri-
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gi daha fazla olan sonsiitiin gliglendirilerek kullanilma-
st da uygun bir secenek olarak dnerilmistir (20).

Term, Preterm ve Taburculuk Sonrasi

Formiilleri

Term formula ile preterm formiillerin karsilastirma-
sinda preterm formiiller ile beslenen bebeklerin 8 hafta
sonrasinda agirliklari, boy ve bas cevreleri standart
mama ile beslenenlere gore daha iyi bulunmustur. Pro-
tein alimlar1 4 gr/kg/giin ulasmaktadir. Term ile preterm
formiiller arasinda bir igerige sahip olan “taburculuk son-
rast” formiil kullanilan 1200 gram alt1 bebeklerin boyla-
r1, agirliklari ve bas gevreleri 1, 3, 6 ve 12 aylarda bakil-
diginda standart mama (term formiil) ile beslenenlere gore
daha fazladir.

Standart formiil yerine preterm ve taburculuk sonra-
st formiillerin kullanim1 protein, LCPUFA, mineraller ve
eser elementlerin daha yiiksek alimimi saglayabilir (26).
Gebelik yasina gore kiiciik (SGA) yenidoganlarda ve er-
kek cinsiyette avantajli gibi géziikmekle birlikte, nutri-
entlerle zenginlestirilmis formiillerle taburculuk sonrasi
beslenmenin ndrogelisim lizerine etkisi gosterilememis-
tir. Ustelik son bir metaanalizde (15 ¢alisma, 1128 pre-
term yenidogan) taburculuk sonrasi formiiliin, standart for-
miil ile karsilagtirildiginda diizeltilmis 12-18 ayda bii-
yiime parametreleri agisindan farklilik yaratmadigini, pre-
term formiiliin ise standarta gore tartida 500 gr, boyda
5-10 mm, bas ¢evresinde 5 mmlik bir fark yarattigini or-
taya koymustur (27). Dolayisiyla anne siitii yoksa post-
konsepsiyonel 40 haftaya kadar preterm formiilii verile-
bilir. Ancak daha uzun siireli (52. hafta) kullanimmi 6ne-
ren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Taburculuk sonrasi for-
miiller ve preterm formiiller ile beslenen bebekler, yiik-
sek kalsiyum ve fosfor igerikleri nedeniyle hiperkalsemi
ve hiperfosfatemi gelisimi agisindan takip edilmelidir. Ozel
‘taburculuk sonrasi formiiller 6-9 aya kadar kullanilabi-
lir, devam siiresi diizeltilmis yasa gore 50 persantili (do-
gumda SGA olan bebekler i¢in 10. persantili) yakalayn-
caya kadar olarak cogunlukla 6nerilmekte olup daha son-
ra standart term formiile gecilebilir. AGA dogan bebek-
ler i¢in dogum persantilini yakalamanm yeterli oldugu-
nu ve biiylimenin hizlandirilmasmin, uzun dénemde vii-
cut kompozisyonunda yag igerigini artirarak metabolik
sorunlara yol agacagmi ileri siiren ¢alismalar da g6z 6niin-
de bulundurulmalidir

Preterm yenidoganlarda optimal nérogelisim i¢in ta-
burculuk sonrasi 6zellikle kritik donem olan postmens-
tiiryel 40-48. haftalar sirasinda biiylimeyi yakalama ha-
yati dneme sahiptir. Taburculuk sonrasi, “sans pencere-
si” olarak tanimlanan ve taburculuk ile diizeltilmis 2-3



ay arasindaki daha iyi biiylimenin daha iyi gelisme ile
paralellik gdsterdigi bir pencere donemi bulunmaktadir
(18). Her ne kadar preterm yenidoganlarda postmens-
tiiryel 40.haftada biiylime geriligi olsa da, bu gerilik dii-
zeltilmis 1-2. ayda, —1SD (standart deviasyonun) altmn-
da degilse, diizeltilmis 18.aydaki gelisimi, -1 SD altinda
olanlara gore daha iyi olmaktadir (18). Tart1 alim1 hiz1 net
protein ve enetji alimina baglidir. Tartt aliminin igerigi yani
protein veya yag seklinde depolanmasi diyetteki
protein/enerji (P/E) oranina baghdir. Yagsiz kiitle ora-
nini ve protein depolanimini artirmak ve yag kiitlesini si-
nirlamak i¢in P/E oranini artirmak zorunludur (28).

Sonug olarak, giiniimiizde halen ne kadar siire ile
preterm formiil veya taburculuk sonrasi formiil verile-
cegi ya da anne siitliniin desteklenecegi konusu kesinlik
kazanmamakla birlikte ESPGAN en az term diizeltilmis
yasa kadar ya da diizeltilmis 3 aya kadar (19) , bazi aras-
tirmacilar ise zenginlestirilmis taburculuk sonrasi formii-
lin kullanimmin termden sonra 3-6 ay siirdiiriilmesi (en
fazla 12 ay) gerektigini 6nermektedir. TND ise, gebelik
yas1 35 haftanin ya da dogum agirligi 1500 gramin altin-
da olan preterm bebeklerin yenidogan iinitesinden tabur-
cu edildikten sonra postkonsepsiyonel 52 hafta (diizeltil-
mis yas 3 ay) olana kadar, anne siitiine destekliyicilerin
katilarak beslenmelerini, mama aliyorlarsa preterm ma-
mast ya da preterm devam mamasi ile beslenmelerini 6ner-
mektedir (20).

Ek Besinlere Gecis

Preterm bebeklerde ek besinlere baglama zamani ve
hangi besinlerle baglan—mas1 gerektigine ait yeterli veri
yoktur. Ancak, genel goriis ek besinlere baslarken bebe-
gin besin gereksinimleri yaninda nérolojik gelisim duru-
munun da degerlendirilmesi gerektigidir. Dilde itme ref-
leksi en erken diizeltilmis yas 4-6 ay oldugunda kaybol-
makta, bu nedenle ek besinlerin bebek 5 kg olup, bas kont-
roliiniin iyi oldugu, dik pozisyonda durabil—digi zama-

Tablo 2. Taburculuk sonras1 beslenmenin yetersiz
oldugunun gostergeleri

Agirhik < 15-20 gr/kg/giin
Boy <1 cm/ hafta

Bas cevresi <1 cm/ hafta

BUN <10 mg/dL
Prealbumin <10 mg/dL

Sodyum <133 mEq/1

Fosfor <4.5 mg/dL

Alkalen fosfataz > 450 IU/L

Ferritin <50 meg/l

25( OH) Vitamin D < 50 nmol/ 1 (20 ng/dl)
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na, itme refleksi kaybolana ve bebek kasikla beslenene
kadar verilmemesi 6nerilmektedir (20). Taburculuk son-
ras1 beslenmenin izlenmesi

Taburculuktan sonra izlem araliklari ilk 4-6 hafta; haf-
tada/2 haftada birdir. Ardindan biiyiime normalse ayda/2
ayda bir izlenir. Biiyiime sorunu varsa sik izleme devam
etmelidir. {1k alt1 haftada bebegin 6lciimleri Tablo 2’
de gosterilen degerlerin altinda ise bebegin beslenme-
sinin yeniden degerlendirilmesi gerekir. Biiyiime soru-
nu olduguna isaret eden bulgular bas ¢cevresinde 8 ayda
hi¢ yakalama olmamasi, tart1 ve boyda 2. yasta hi¢ ya-
kalama olmamasi, boya-gore-tart1 anormallikleri (az/gok)
olmasidir (20).

Preterm yenidoganlarin taburculuk sonrasi kontrol-
lerde beslenme Oykiisii alinmalidir; ne ile beslendigi (anne
stitli/formiil); nasil beslendigi memeden emerek/sagilmis
stitii/biberonla/emzirme yardimcilari ile vb); 24 saatte al-
dig1 miktar; aldig1 toplam kalori ve protein miktari; bii-
ylime parametreleri (viicut agirligi, boy ve bas ¢evresi);
biyokimyasal tetkikleri (BUN, elektrolit, kalsiyum, fos-
for, alkalen fosfataz vb) basta olmak tiizere biitiinciil bir
bakisla degerlendirilmelidir. Taburculuk sonrasi polik-
linik izleminde viicut agirlig1, boy ve bas ¢evresi 6l¢lim-
leri yapilip biiylime egrisine yerlestirilerek persantilleri
degerlendirilmelidir. Bebeklerin dogum persantillerine
ulasmalar1 hedeflenir. Preterm bebeklerin izlemi i¢in ge-
sitli bilylime egrileri bulunmaktadir, fakat ideal biiyiime
egrisi halen gelistirilmemistir. Siklikla term oluncaya ka-
dar giincel bir intrauterin biiytime egrisi kullanilir ve ar-
dindan term bebekler i¢in gelistirilen egrilere gegilir. Fen-
ton Biiylime Egrisi (2013 yeni egriler) en sik kullanilan
egrilerdir. Hem yatista intrauterin biiylimeyi degerlendir-
mek i¢in hem de 50. haftaya kadar postnatal biiylimeyi
izlemek i¢in kullanilir. Bebegin yas1 diizeltilmeden eg-
riye isaretlenir. Ellinci haftadan sonra ise diizeltilmig post-
konsepsiyonel yas kullanilarak {ilkemiz ¢ocuklari igin ge-
listirilmis “Olcay Neyzi biiytime egrileri” veya Diinya Sag-
lik Orgiitii’niin egrileri kullamilir. Diizeltilmis yas kulla-
nilsa da ayni tarihte fakat term olarak dogan bebeklere
oranla daha alt persantilde olabilirler. Biiylimeyi 6ncelik-
le (8 aya kadar) bas cevresi yakalar ve bu hizli biiylime
ndrokognitif fonksiyonun yakm bir gostergesidir. Ardin-
dan kilo ve daha sonra da boy 30-36 ay civarinda biiyii-
meyi yakalarsa da bazit CDDA’l1 bebeklerde bu siire¢ uza-
yabilir. Diizeltilmis yas kullanimi siiresi bas gevresi igin
18 ay, tart1i¢cin 24 ay, boy icin 3-4 yastir (20).

Biyokimyasal izlem biiyiime parametrelerinden daha
spesifiktir. BUN protein aliminm yeterliligi hakkinda yol
gostericidir. Kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz diizeyle-
ri beslenme iligkili problemlere isaret edebilir. Taburcu-
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luk sonras1 4. haftada dogum agirligi <1500 gram preterm-
lerde Ca, fosfor ve alkalen fosfataz ve 25-OH D vitami-
ni diizeyleri izlenmelidir.

Sonug¢

Taburculuk sonrasinda 6zellikle ileri derecede preterm
yenidoganlarin nasil beslenecegi ile ilgili bilgiler cogun-
lukla tartigmalidir. Taburculuk sonrasi preterm yenido-
ganin beslenmesinde hedef, anne siitiiniin idame ettiril-
mesi, besin eksikliklerinin en aza indirgenmesi, ve eksik-
lik saptandiginda hizlica diizeltilmesi ancak diizeltirken
asir1 beslenmeye yol acilmamasi olmalidir. Bu hedefle-
re ulagmada genel rehberlerden ziyade biiyiimeyi, biiyti-
me kalitesini yagsiz viicut kiitlesini ve yag dokusunu 61-
cerek degerlendiren veya protein/enerji oranmna dikkat eden
ve bazi besin eksikliklerini temel alan bireysel yaklagim
onerilmektedir.

Kaynaklar

1- American Academy of Pediatrics. Committee on Nutrition. Nut-
ritional needs of preterm infants. In: Kleinman RE, editor. Pe-
diatric nutrition handbook. 5th ed. Elk Grove Village, IL: Ame-
rican Academy of Pediatrics; 2004. p. 23e54.

2- Embleton NE, Pang N, Cooke RJ. Postnatal malnutrition and
growth retardation: an inevitable consequence of current re-
commendations in preterm infants?. Pediatrics 2001;107:
270-3.

3- Clark RH, Thomas P, Peabody J. Extrauterine growth res-
triction remains a serious problem in prematurely born neo-
nates. Pediatrics 2003;111:986-90.

4-  Dusick AM, Poindexter BB, Ehrenkranz RA, Lemons JA.
Growth failure in the preterm infant: can we catch up? Semin
Perinatol 2003;27(4):302—10.

5- Lucas A, Bishop NJ, King FJ, et al: Randomised trial of nut-
rition for preterm infants after discharge. Arch Dis Child 1992;
67: 324-327.

6- Bracewell MA, Hennessy EM, Wolke D, Marlow N. The EPI-
Cure study: growth and blood pressure at 6 years of age. fol-
lowing extremely preterm birth. Arch Dis Child. Fetal & Neo-
natal Ed 2008;93:F108—14.

7- Trebar B, Traunecker R, Selbmann HK, RankeMB. Growth
during the first two years predicts pre-school height in
children born with very low birth weight (VLBW): results of
a study of 1,320 children in Germany. Pediatric Research
2007;62:209—14.

8- Cooke RWI, Foulder-Hughes L. Growth impairment in the very
preterm and cognitive and motor performance at years. Arch
Dis Child 2003;88:482—-7.

9- LeppanenM, Lapinleimu H, Lind A,Matomaki J, Lehtonen L,
Haataja L, et al. Antenatal and postnatal growth and 5- year
cognitive outcome in very preterm infants. Pediatrics
2014;133(1):63-70.

86 | www.kliniktipdergisi.com

10- Fewtrell M. Early nutritional predictors of long-term bone he-
alth in preterm infants. Curr Opin Clin Nutr Metab Care
2011;14(3):297-301.

11- Barker DJP. The developmental origins of adult disease. J Am
Coll Nutr 2004,;23:588Se95S.

12- Gluckman PD, Hanson MA, Mitchell MD. Developmental ori-
gins of health and disease: reducing the burden of chronic di-
sease in the next generation. Genome Med 2010,2:14.

13- Lapillonne A, Griffin 1J. Feeding preterm infants today for la-
ter metabolic and cardiovascular outcomes. J Pediatr
2013;162(3 Suppl):S7-16.

14- Bhatia J. Post-Discharge nutrition of preterm infants. J Pe-
rinatol 2005, 25: S15-S16,

15- Adamkin DH. Postdischarge nutritional therapy. J Perinatol
2006,26:527-S30.

16- Griffin 1J, Cooke RJ. Nutrition of preterm infants after hos-
pital discharge. JPGN 2007.45: §195-5203.

17-Cooke R. Nutrition of preterm infants after discharge. Ann Nutr
Metab 2011,58 (suppl):32-36.

18- Cooke RJ. Postnatal growth and development in the preterm
and small for gestational age infant. Nestle Nutr Workshop
Ser Pediatr Program 2010;65:85¢98.

19- Agostoni C, Buonocore G, Carnielli VP et al. Enteral nutri-
ent supply for preterm infants: commentary from the Europe-
an Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2010; 50: 85-91.

20- Tiirk Neonatoloji Dernegi Preterm ve Hasta Term Bebegin Bes-
lenmesi Rehberi. Taburculuk Sonrasi Beslenme. Eds. Kiiltiir-
say N, Bilgen H, Tiirkyilmaz C 2014 : 5.39-46.

21-Domellof M, Georgieff MK. Post-discharge iron requirements
of the preterm infant. J Pediatr 2015 ; 167(4 0): S31-S35.

22- Morgan JA, Young L, McCormick FM, McGuire W. Promo-
ting growth for preterm infants following hospital discharge.
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2012;97:F295¢8.

23-0’Connor DL, Khan S, Weishuhn K, Vaughan J, Jefferies A,
Campbell DM, et al. Growth and nutrient intakes of human
milk-fed preterm infants provided with extra energy and nut-
rients after hospital discharge. Pediatrics 2008,121:766¢e76.

24- Arslanoglu S, Moro GE, Ziegler EE, The Wapm Working Gro-
up On Nutrition. Optimization of human milk fortification for
preterm infants:new concepts and recommendations. J Peri-
nat Med 2010;38:233-8.

25-Moro GE, Arslanoglu S, Bertino E, Corvaglia L, Montiros-
so R, Picaud JC, et al. Human milk in feeding premature in-
fants: Consensus statement. JPGN 2015; 61, Supplement

26-Koo WW, Hockman EM. Posthospital discharge feeding for
preterm infants: effects of standard compared with enriched
milk formula on growth, bone mass, and body composition.
Am J Clin Nutr 2006,84:1357—64

27-Young L, Embleton ND, McGuireW. Nutrient-enriched formu-
la versus standard formula for preterm infants following hos-
pital discharge. Cochrane Database of Systematic Reviews
2016, Issue 12. Art. No.: CD004696.

28-Hay WW, Hendrickson KC. Preterm formula use in the pre-
term very low birth weight infant. Semin Fetal & Neona-
tal Med 2016, 1-8.





