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GIRIS ve AMAC: Prematiire bebeklerde yiiksek miktarda proteinin ilk
giin baslanmasi ile biiylime ve ndéromotor gelisimin olumlu etkilendigi
bildirilmistir. Ancak yiiksek protein miktarmin biyokimyasal parametreler
tizerine etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu caligmada prematiire
bebeklerde diisiik ve yiiksek doz protein uygulamasmin biyokimyasal
parametreler iizerine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmstir.

YONTEM ve GERECLER: Bu retrospektif ¢alismaya 34 hafta ve altinda
dogan prematiire bebekler dahil edildi. Olgular diisiik (DP; ilk giin 1
g/kg/glin, giinliikk 1 g arttirarak maksimum 3 g/kg/giin) ve yiiksek protein
(YP; ilk giin 3 g/kg/giin, maksimum 3,5-4 g/kg/giin) alimlarina gore iki
gruba ayrilarak antenatal ve postanatal 6zellikler, biyokimyasal sonuglar ve
bliylime gelismeleri bakimidan karsilastirildi.

BULGULAR: YP grubunda 264, DP grubunda 100 olmak iizere ¢aligmaya
toplam 364 hasta alindi. Biyokimyasal belirtegler bakimindan gruplar
karsilastirildiginda; YP grubundaki olgularda kan iire azotu degerlerinin,
protein alim ile korele olarak arttigi goriildii, ancak bobrek
fonksiyonlarinda bozulma saptanmadi. Her iki grupta elektrolit bozuklugu
acisindan anlamh farklilik gézlenmedi. YP grubu ile karsilastirildiginda,
DP grubunda ki olgularm taburculuktaki agirlik, boy ve bas c¢evresi
persentillerinin daha fazla oranda 3 persentilin altinda oldugu saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma ile yiiksek protein uygulamasinin
giivenli ve etkin oldugu gdsterildi. Ayrica postnatal bliyiime iizerine olan
olumlu etkileri dikkate alindiginda, beslenmenin ana hedefinin saglandigi
gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Prematiirite, total parenteral niirtisyon, aminoasit,
biyokimyasal parametreler
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Initiation of high protein, especially on the first day, was reported to positively
affect growth and neuromotor development in premature infants. However the effect of high protein
content on metabolic and biochemical parameters is unknown. The aim of this study was to investigate
the effects of low and high dose protein administration on biochemical parameters in premature

infants.

METHODS: Premature infants born <34 gestational weeks were included in this retrospective study.
The infants were divided into two groups as low protein (LP; first day of 1 g/kg/day, daily 1g
increments up to max. 3 g/kg/day) and high protein (HP; first day 3 g/kg/day, max. 3,5-4 g/kg/day)
and both groups were compared in terms of antenatal and postanatal characteristics, biochemical
results, and growth.

RESULTS: A total of 364 infants, 264 in HP and 100 in LP groups, were included in this study.
When the groups were compared in terms of biochemical markers; blood urea nitrogen levels showed
an increase in HP group in correlation with protein intake, however, no deterioration in renal functions
occured. No electrolyte impairment was observed between two groups. Compared with HP group,
more number of infants in LP group had weight, height, and head circumference of <3 percentile at the

time of hospital discharge
DISCUSSION and CONCLUSION: This study showed that high dose protein administration is safe
and effective. Furthermore, when considering the positive effects on postnatal growth, it was observed

that the main goal of the feeding was achieved.

Keywords: Prematurity, total parenteral nutrition, amino acid, biochemical parameters
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GIRIS

Yenidogan yogun bakim {initelerinde total parenteral niitrisyon (TPN) cesitli endikasyonlar ile hayati
bir tedavi olarak kullanilmaktadir. En sik kullanim alanini prematiire bebekler olusturmaktadir ve bu
bebeklerde genellikle iki hafta ve iizerinde kullanim gerekmektedir (1). Prematiire bebeklerde fetal
hayattaki anneden olan protein, lipid ve enerji akis1 goz oniine alinarak dogar dogmaz TPN baslanmasi
son derece onemlidir. Ozellikle yiiksek miktarda proteinin ilk giin baglanmasmin néromotor gelisimi
olumlu etkiledigi gosterilmistir.

Prematiire bebeklerde dogumla birlikte plasental beslenmenin kesilmesi ile zaten diisiik olan enerji
depolar1 nedeniyle metabolik sok gelisir, eSer hemen yeterli enerji ve protein verilmeye baslanmazsa
protein katabolizmasi ortaya ¢ikar (2). Bu nedenle proteine erken baslanmasi pozitif nitrojen dengesini
elde etmek icin ¢ok 6nemlidir. Erken aminoasit infiizyonu protein yikiminin engellenmesini saglar. Bu
yonde yapilan ¢alismalar asir1 preterm bebege dogum sonrasi saatler i¢inde (2 saat) en az 1,5 g/kg/giin
ancak tercihen 3 g/kg/giin parenteral protein baslanmasini ve 4 g/kg/giin miktarina arttirilmasin
onermektedir (3,4). Calismalar erken ve hizli aminoasit uygulanmasinin iyi tolere edildigini, pozitif
nitrojen balansinin desteklendigini ve metabolik asidoz, kan iire nitrojen (BUN), amonyak ve amino
asit diizeylerinde klinik olarak 6nemli degisikliklere yol agmadan glukoz toleransinda iyilesme ve
insiilin tedavisi gerektiren hiperglisemi sikliginda azalma sagladigint ve dogum agirligina erken
ulagmay1 sagladig1 gostermistir (5,6).

Ancak TPN kullanmminin basta kalsiyum (Ca), fosfor (P), potasyum (K) olmak iizere serum
elektrolitlerini igeren biyokimyasal parametreler tizerine etkileri tam olarak bilinmemektedir.
Unitemizde onceki yillarda ilk giin diisiik protein (DP) baslayip, kademeli olarak arttirma seklinde
TPN uygulamasi yapilmakta iken (DP; ilk giin 1 g/kg/giin, glinlik 1 g arttirarak maksimum 3
g/kg/giin) 2011 yilindan beri 6nerilen sekilde ilk giin yiliksek protein (YP) baglanmaktadir.

Bu ¢alismada prematiire bebeklerde diisiik ve yiiksek protein igeren TPN kullaniminin  bagta serum
elektrolit degerleri olmak t{izere biyokimyasal parametreler Tlizerine etkisinin arastirilmasi

amaglanmustir.
GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢alismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
01.01.2008-31.12.2015 tarihleri arasinda prematiirite tanistyla izlenen ve en az 7 giin TPN alan <34
gestasyon haftasina sahip olan bebekler dahil edildi. Dig merkezde dogmus olup tarafimiza sevk edilen
veya dis merkezde yatis 6ykisii olan, 7 giinden az TPN alan, major konjenital malformasyonu ve ek

hastalig1 olan ve dosyalarda verisi eksik olan bebekler dahil edilmedi.
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Calisma icin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22/03/2016 tarih
ve 2016-5/26 sayil1 bagvuru ile onay alindi.

Calisma Grubu: Calisma periyodunda toplam 753 hastanin takip edildigi goriildii. Ancak gesitli
nedenlerle 389 olgu disland: ve nihai olarak 364 hasta ¢alismaya dahil edildi.

TPN uygulamasi yapilan 2008-2010 yillar1 arasinda izlenen ilk giin DP baglanip (1 g/kg/giin, giinliik 1
g arttirarak maksimum 3 g/kg/giin) kademeli olarak arttirilan 1. grup ve 2011-2015 yillar1 arasinda
izlenip ilk giin YP baslayip kademeli olarak artirilan (ilk giin 3 g/kg/giin, baslanip 4 g/kg/giin’e kadar
arttirllan) grup 2. grup olmak iizere ikiye ayrildi (Sekil 1).

2008-2015 yillar1 arasinda
yenidogan yogun bakim
tinitemizde < 34 hafta
prematiire bebekler

n=753
Dislanma Kriterleri
| 1- Gestasyon yas1 >34 hafta olan ve
<1 hafta TPN alan bebekler
J 2- Bakilmasi planlanan verileri
4 eksik olan bebekler
3- Major konjenital anomalisi olan

n=364 hasta bebekler

4- Yasamin ilk haftasi iginde exitus
olan bebekler

Grup-1: Diisiik protein

2008-2010
ik giin: 1 g/kg/giin
Maks : 3 g/kg/giin

n=100

Sekil-1: Total parenteral niitrisyon alan olgularin dagilim

Grup-2: Yiiksek protein

2011-2015
ik giin: 3 g/kg/giin
Maks : 4 g/kg/giin

n=264
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Klinik Ozellikler: Tiim olgularin neonatal ve maternal demografik dzelikleri, prematiirite ile iliskili
morbiditeleri degerlendirildi. izlemde enteral baslama zamani (giin), tam enteral baslama zamam
(glin), anne siitii ve mama kullanma oranlari, TPN alma siiresi (giin), hastanede yatis siiresi (giin),
mekanik ventilatérde kalma siiresi (giin), non-invaziv ventilasyon alma siiresi (giin) ve olgularin
yogun bakima yatis ve ¢ikis persentilleri kaydedildi.

Laboratuvar Testleri: Olgularin yenidogan yogun bakiminda ki izleminde postnatal 0-1-3-7-14.
giinlerde bakilan BUN, kreatin, sodyum (Na), Ca, K, P, magnezium (Mg), aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), total ve direkt biliiribin, glukoz, total protein, albiimin ve
postnatal 3-7-14. giinlerde bakilan D vitamini, parathormon (PTH), total kolesterol, trigliserid (TG),
gama-glutamil transferaz (GGT), alkalen fosfataz (ALP) ve kan gazi sonuglar1 kaydedildi.

Referans Degerler: Olgularin biyokimyasal labaratuvar parametreleri Tiirk Neonatoloji Dernegi ilgili
rehberinde (7) belirtilen referans degerlere gore diisiik, normal ve yiiksek olarak gruplandirildi.
Istatistiksel Yontem: Veri toplama formu araciligiyla toplanan veriler SPSS (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programina girildi
ve istatistiksel degerlendirmeleri yapildi. Tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde ile ifade edildi.
Kategorik yapidaki degiskenler arasindaki iligkiler Ki-Kare ve Fischer’in kesin Ki-Kare testiyle

incelendi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 01/01/2008-
31/12/2015 tarihleri arasinda < 34 hafta dogup TPN alan, DP grubunda 100, YP grubunda 264 olmak
iizere toplam 364 yenidogan dahil edildi. Olgularin gestasyonel haftalar1 ortalama 30,0342,2, dogum
agirliklar: 1356+38,9 gram olarak bulundu.

DP ve YP alan iki grup demografik 6zellikleri bakimindan karsilastirildiginda YP grubundaki
bebeklerin gestasyonel yaslarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi. Ayrica DP grubunda
annelerin anlamli daha yiiksek oranda preeklamptik olduklar1 goriildi. DP grubundaki olgularda
respiratuvar distres sendromu (RDS) oraninin daha yiiksek oldugu ve benzer sekilde iliskili
morbiditeler olan intraventrikiiler hemoraji (IVH) ve nekrotizan enterokolit (NEK) gelisiminin de bu
gruptaki bebeklerde yiiksek oldugu saptandi (Tablo 1). Ancak alt grup analizi yapildiginda NEK
gelisen toplam 67 olgunun NEK olmayan olgulara oranla ve IVH gelisen 70 hastanin IVH gelismeyen
hastalara gore gestasyonel yas ve dogum agirliginin anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi.

Her iki grupta benzer sekilde ortalama 3 giinde agirlikli olarak anne siitii olmak iizere enteral
beslenmeye baslandigi goriildii. Tam enteral beslenmeye gecis zamaninin ve TPN siiresinin YP

grubunda anlamli olarak daha erken oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Maternal ve neonatal 6zellikler
Grup1 Grup 2
(BP) (YP) p
n=100 n=264

Maternal o6zellikler n (%)
Preeklampsi 55 (55) 99 (37,5) 0,002
Gestasyonel diyabet 12 (12) 22 (8,3) 0,190
Erken memran riiptiirii 16 (16) 38 (14,4) 0,407
Koriyoamniyonit 8 (8) 9(3,4) 0,620
Sezeryan 76 (76) 214 (81) 0,177
Antenatal steroid 52 (52) 113 (42,8) 0,073
Neonatal ozellikler
Gestasyonel hafta, ort+=SD 30,44+2.2 29,88+2.2 0,036
Dogum agirligr (gr) ort+SE 1353,1+32,3 | 1357+£52,2 0,957
APGAR' ort+SD 4,842,3 5,542,2 0.008
APGAR?, ortzSD 6,8+1,7 7,5+1,7 0.001
Erkek cinsiyet n (%) 51 (51) 135 (51,1) 0,537
Diisiik dogum agirlig1 (<10 persentil), n (%) 13 (13) 37 (14) 0,475
Cok diisiik dogum agirlig1 (<1500 gr), n(%) 69 (69) 184 (69) 1.0
Asin diisikk dogum agirlig (<1000 gr), n(%) 12 (12) 72 (27,3) 0,05
Neonatal sonuclar
Respiratuar distres sendromu, n (%) 80 (80) 146 (55,3) <0,001
Patent duktus arteriozus, n (%) 32 (32) 107 (40,5) 0,260
Bronkopulmoner dsiplazi, n (%) 46 (46) 121 (45,8) 0,555
Prematiire retinopatisi, n (%) 32 (32) 83(31,4) 0,105
Intraventrikiiler hemoraji, n (%) 27 (27) 43 (16,2) 0,003
Nekrotizan enterokolit, n (%) 27 (27) 40 (15,1) <0,001
Mekanik ventilator glini, ort+=SE 15,41£2.6 11,95+1,5 0,253
Noninvaziv ventilasyon giinii ort+SE 11,74+1,59 14,06+0.8 0,168
Enteral beslenme baglama giinii ort=SD 3,1+2.8 3,03+3,3 0,784
Tam enteral beslenme giinii ,ort+SE 29,9242.3 23,31+1 0,003
Total parenteral niitrisyon giinii, ort£SE 23,33+1,9 19,09+0,9 0,030
Yatis giinii , ort+SD 42,69+3.,4 43,47+£2,1 0,849
Beslenme sekli, n(%)

e Anne siitii 80 (80) 170 (64.4) 0,6

e Mama 10 (10) 50 (18.9) 0,7

e Anne siitiitmama 10 (10) 44 (16.7) 0,4

ort= Ortalama, SD= Standart deviasyon, SE=Standart error
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Biyokimyasal sonuglara bakildiginda BUN degerlerinin 1.giinden itibaren YP gurubunda anlamli
yiiksek olmasina ragmen kreatin degerlerinin YP grubunda daha diisiik oldugu goriildii (Sekil 2,3).

BUN
35

30

) RN
N

% == Diisiik Protein
€15 == Yiiksek Protein
10
5
0

0. giin 1. giin 3. giin 7. giin 14. glin

Sekil 2. BUN degerlerinin karsilagtirilmasi

Kreatin

e

—
_ 06
% 0,5 ¢— Diisiik Protein
e

0,4 == Yiiksek Protein
0,3
0,2
0,1

0. glin 1. glin 3. gilin 7. glin 14. giin

Sekil 3. Kreatin degerlerinin karsilastirilmasi
Serum elektrolitleri bakimindan ise gruplar arasinda farklilik saptanmadi (Tablo 2). Kan gaz

degerleri her iki grupta benzer bulundu. Karaciger fonksiyon testleri, kan sekerleri, total ve direkt
bilirubin degerleri ve PTH ve D vitamini diizeyleri agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu.
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Tablo 2. Biyokimyasal parametreler

Biyokimyasal

parametreler Grup 1 Grup 2

ort£SD Giin (Diisiik Protein) (Yiiksek Protein) p
0. giin 13,67+0,6 12,39+0,5 0,160
1. giin 17,63+0,6 19,96+ 0,5 ( 0,021

BUN (mg/dl) 3. giin 21,371 29,76+ 0,8 <0,001
7. glin 19,97+ 1,3 26,65+1 <0,001
14. giin 11,21£1,1 16,02+ 0,9 0,006
0. glin 0,81+ 0,3 0,65+0,3 <0,001
1. glin 0,92+0,2 0,75+0,2 <0,001

Kreatin (mg/dl) 3. glin 0,89+2 0,72+2 <0,001
7. giin 0,67+0,6 0,60+0,6 0,107
14. giin 0,54+0,5 0,52+0,5 0,618
0. giin 133,46+1,2 132,99+0,5 0,703
1. giin 132,89+1,2 133,38+0,7 0,730

Na (mmol/l) 3. giin 135,09+0,5 135,61+0,7 0,692
7. glin 135,64+1,3 136,78+0,3 0,05
14. giin 136,53+1,4 136,75+0,3 0,690
0. glin 8,62+1,1 8,80+4,3 0,689
1. giin 7,95+0,8 7,89+0,8 0,526

Ca (mg/dl) 3. giin 8,37+0,8 8,26+1 0,352
7. glin 9,39+1 9,15+1 0,055
14. giin 9,45+0,9 9,36+1,2 0,538
0. giin 4,40+0,7 4,66+0,7 0,051
1. glin 4,43+0,9 4,55+0,8 0,237

K (mmol/l) 3. giin 3,91+0,6 3,90+0,7 0,914
7. giin 4,29+4 3,82+2.4 0,179
14. giin 4,81+4.4 4,33+0,8 0,095
0. glin 5,53+1,6 5,34+1,3 0,258
1. giin 5,02+1,5 4,92+1,4 0,569

P (mg/dl) 3. giin 4,91£1,5 4,93+1,5 0,908
7. glin 4,36+1,3 4,42+43 0.41
14. giin 4,46x1,3 5,08+1,7 0,06
0. giin 2,95+1,4 2,82+1,4 0,451
1. glin 2,85+1,1 2,73+1,1 0,400

Mg (mg/dl) 3. giin 3,17+1 2,93+1 0,056
7. giin 2,81+0,8 2,65+0,7 0,082
14. giin 2,34+0,7 2,35+0,8 0,892

BUN=Kan iire azaotu, Na=Sodyum, Ca=Kalsiyum, K=Potasyum, P=Fosfor, Mg=Magnezyum, ort=0Ortalama,
SD=Standart deviasyon, SE=Standart error,

Lipid profili degerlendirildiginde DP grubunda 7. ve 14. giinlerde TG diizeyinin anlaml1 olarak yiiksek
oldugu saptandi. YP grubunda 7.giinde %16,7 ve 14.giinde %15,8 oraninda hipertrigliseridemi
goriiliirken bu oranlar DP grubunda sirayla %32,5 ve %16,4 idi (Sekil 4).
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Trigliserit

200 -

150 -
=) - .
> 100 - M Diisiik Protein
S

H Yiiksek Protein
50 -
0

7. glin 14. giin

Sekil 4. Trigliserid degerlerinin karsilagtirilmasi

Caligma grubunu olusturan olgular gestasyonel yaslarina gore <28 hafta, 28-32 hafta ve >32 hafta,
dogum agirliklarima gore <1000 gr, 1000-1500 gr ve >1500 gr olarak simiflandirilarak mevcut
biyokimyasal tiim parametreler agisindan ayrica degerlendirildiginde BUN degerlerinin gestasyon
haftas1 ve dogum agirligindan bagimsiz olarak YP grubunda 1. giinden itibaren anlamli yiiksek oldugu
goriildii. Diger biyokimyasal testler bakimindan farklilik saptanmadi. iki grup arasinda yatis kilo
persentilleri ve taburculuk kilo, boy, bas ¢evresi persentilleri karsilastirildiginda; yatig persentilleri
bakimindan 2 grup arasinda anlaml farklilik saptanmadi. Cikis persentillerinde ise DP grubunda
olgularin %45’inin, YP grubunda %25,5’inin agirliklarinin <3 p oldugu goriildii ve farklilik anlaml
bulundu (p<0,05). Benzer sekilde ¢ikis boy persentilerinde DP grubunda daha yiiksek oranda <3 p
oldugu goriildii. Bas ¢evresi persentillerinde ise <3 p ve <10 p olma oran1 anlamli olmamakla beraber

DP grupta yiiksek bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Yatis ve ¢ikis persentillerine gore biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 P
(Diisiik Protein) n=100 (Yiiksek Protein) n=264

<3 9(9) 15(5.7)

Yatis kilo persentili 3-10

n (%) 10(10) 28(10.6) ~0.05
10-50 64(64) 158(59.8)
50-90 17(17) 60(22.7)

Ciks kilo persentili <3 38(45.2) 67(25,5)

n (%) 3-10 28(333) 100(38.8) 0,004
10-50 17(20,2) 84(31,9) '
50-90 1(1,2) 12(4.,6)

Cikis boy persentili <3 33(39.3) 66(25)

n (%) 3-10 20(23.8) 79(29.9)
10-50 29(34,5) 101(38.3) 0.04*
50-90 2(2,4) 18(6.,8)

Cikis bas cevresi <3 20(23,8) 60(22,7)

L

persentili n (%) 3-10 32(38.1) 74(28) ~0.05
10-50 28(33.3) 106(40,2) ’
50-90 4(4,8) 21(8)
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TARTISMA

Yenidogan yogun bakimindaki giincel gelismeler sonrasinda kiigiik prematiire bebeklerin yasam
oranlar1 artmistir. Ancak bu durum prematiire ile iligkili sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Bu
bebeklerde optimum beslenmenin saglanmasi ile pek ¢ok morbiditenin dnlenebilecegi bilinmekte ve
enteral beslemenin erken donemde miimkiin olmamasi nedeniyle de parenteral beslenme daha biiyiik
onem kazanmaktadir.

Prematiire bebeklerde fetal hayattaki anneden olan protein, lipid ve enerji akis1 géz Oniine alinarak
dogar dogmaz TPN baglanmasi son derece dnemlidir.

Unitemizde dnceki yillarda ilk giin DP (1 gr/kg/giin) baslayip, kademeli olarak arttirma seklinde TPN
uygulamas1 yapilmakta iken 2011 yilindan itibaren ilk giin YP (3 gr/kg/giin) baslanmaktadir.

Yapilan pek ¢ok randomize kontrollii ¢alismada yiiksek protein kullaniminin iyi tolere edildigi ve
ciddi metabolik sorunlara yol agmadig1 gésterilmistir (5-6). Ancak basta kalsiyum, fosfor, potasyum
olmak iizere serum elektrolitlerini igeren biyokimyasal parametreler {izerine etkisi tam olarak
bilinmemektedir. Bu c¢alismada prematiire bebeklerde ilk giinlerden itibaren YP iceren TPN
kullaniminin biyokimyasal parametreler {izerine etkisini arastirilmasi amaglanmustir.

Calismamzda her iki grup demografik dzellikleri bakimindan degerlendirildiginde RDS, IVH ve NEK
oranlarinin DP grubunda daha yiiksek oranda oldugu goriildi. Ancak alt grup analizlerinde bu
morbiditelere sahip olan olgularin gestasyon yasi ve dogum agirliklarinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu saptandi. Ayrica yillar igerisindeki yenidogan yogun bakim uygulamalarindaki ilerlemelerin de
etkili olabilecegi diisiiniildii. Bronkopulmoner displazi (BPD), prematiire retinopatisi (ROP) ve patent
duktus arteriozus (PDA) agisindan ise fark yoktu. Literatiire bakildiginda ilkemizden yapilan ¢ok
diisiik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde erken diisiik ve yiiksek protein uygulamasinin etkilerinin
aragtirlldign  prospektif c¢alismada NEK, PDA, BPD ve ROP acisindan gruplar arasinda fark
saptanmadigi bildirilmistir (5).

Farkli c¢alismalarda erken ve agresif TPN uygulanan bebeklerin tam enteral beslenmeye gecme
zamanlarinin daha kisa oldugu bildirilmistir (5,8,9). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde her iki
grupta enteral beslenmeye baslangic zamani ve anne siitii ile beslenme oranlar1 benzer iken DP alan
bebeklerin daha uzun siire TPN aldiklar1 ve daha geg tam enteral beslenmeye gectikleri goriildii.

Erken ve yiiksek protein verilmesindeki en biiyiik endise bobrek yiikiiniin artmasi ve buna bagli ortaya
¢ikabilecek olumsuz metabolik etkilerdir.

Genel protein ve enerji durumunun degerlendirilmesinde biyokimyasal parametre olarak siklikla kan
sekeri, BUN ve bazi plazma proteinlerinin 6l¢iimii kullanilmaktadir. Ure ve amino asitler ve
proteinlerin oksidasyonunun nihai son {irlintidiir ve viicudun geri doniisii olmayan azot kaybini temsil
eder. Yenidoganlarda BUN degerlerini yorumlamak zordur. BUN degerinin yiikselmesi uygun amino

asit alimi, kullammmimi ve ardindan uygun oksidasyonu temsil edebilecegi gibi veya amino asit
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intoleransini da temsil edebilir (10). Bu nedenle yiikselen BUN degerleri bebegin yiiksek aminoasit
verilmesini tolere etmedigi seklinde yorumlanmamasi gerektigi bildirilmistir (11). Ayrica parenteral
amino asit alimi ile BUN diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini 6ne siiren calismalar da
bulunmaktadir (12). BUN; aynm1 zamanda, hidrasyonun ve bobrek fonksiyonlarimin da bir gdstergesidir.
Bizim galismamizda YP grubunda BUN degerlerinin 1. giinden baglayarak anlamli olarak yiiksek
oldugu goriildii. Ancak yiiksek BUN degerlerine ragmen serum kreatin degerlerinde artis olmadigi
goriildi.

Agresif parenteral beslenmenin kan sekeri ve serum elektrolit degerleri iizerine etkilerine bakildiginda,
tilkemizden bildirilen bir ¢aligmada elektrolit diizeylerinde anlamli farklilik olmadigi, 5 hastada
hiperglisemi saptandigi ancak higbir hastada insiilin ihtiyac1 olmadigi belirtilmistir (5). Bizim
calismamizda da kan her iki grupta da ciddi kan sekeri bozuklugu saptanmamastir.

Son donemdeki calismalar erken donemde amino asit ve lipid uygulamalarinin hipofosfatemi ve
hipokalemi insidansini artirdigini gostermistir. Yiiksek aminoasit konsantrasyonu protein sentezini
artirarak fosfat ve potasyum diisiikliiklerine neden olabilmektedir (11). Francesco Bonsante ve
arkadaslar1 (13), yiiksek amino asit verilmesinin hipofosfatemi insidansini arttirdigini bulmuslardir.
Law ve arkadaslarinin prematiire bebeklerde erken agresif besleme {izerine yaptigi c¢aligmada
hipofosfateminin, verilen aminoasit miktar1 ile korele oldugu ve asir1 diisiik dogum agirlikh
bebeklerde daha belirgin oldugu bildirilmistir (11). Hipofosfatemi, AAP ve ESPGHAN tarafindan
tavsiye edilen dozla yeterince takviyeli olmasina ragmen de ortaya ¢iktig1 saptanmistir (14,15).
Caligmamizda serum elektrolitlerinin ortalama degerleri ve diisik ve yiliksek olma durumlar
bakimindan gruplar arasinda farklilik olmadig goriildi.

Prematiire bebeklerde TPN kullanimiyla ilgili en sik goriilen sorunun TPN iligkili kolestaz oldugu
bilinmektedir. Kolestaz gelisimi daha ¢ok kullanilan lipid soliisyonuna bagli olarak gelismekte ve TPN
stiresi ile korele olarak artmaktadir. Literatiirde diisiik ve yiiksek protein uygulamalarinin kolestaz
tizerine anlamli etkisi olmadigini gostermistir (11,16). Bizim c¢aligmamizda da literatiirle benzer
sekilde gruplar arasinda farklilik olmadig goriildii.

Lipid profili agisindan gruplar karsilagtirildiginda total kolesterol diizeyleri bakimindan farklilik
saptanmazken, TG diizeylerinin 7. ve 14. giinlerde DP grubunda yiliksek oldugu tespit edildi.
Unitemizde 2008-2011 yillar1 arasinda zeytinyagi bazli lipit soliisyonu kullanilirken, &neriler
dogrultusunda 2012 yilindan itibaren balik yagi orjinli lipid soliisyonlar1 kullanilmaya baglanmstir.
DP grubunda ki artmus TG diizeylerinin degerlendirilen donemlerde kullanilan lipid soliisyonunun
farkli olmas ile ilgili olabilecegi diistiniildii.

Erken yiiksek protein alimmmin CDDA bebeklerde biiylimeyi artirabilecegi bilinmektedir.  Biilbiil ve
arkadaslarinin (5) agresif parenteral beslenmenin etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmasinda; erken agresif
parenteral beslenmenin boy ve bas gevresi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu, kilo artig1 iizerine

herhangi bir anlamli etkisinin olmadig1 saptanmustir.
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CDDA’ln bebeklerde en Onemli sorunlardan biri ekstrauterin biiyiime geriligidir ve siklikla
goriilmektedir. Thureen ve arkadaglarinin (17) yasamin ilk giiniinde CDDA bebeklerde yiiksek doz
amino asit almimin (giinde 3 g/ kg) iyi tolere edildigi ve bu bebeklerde postnatal biiyiime geriliginin
daha az goriildiigli O6ne slirilmiistir.

Dinerstein ve arkadaslarinin (18) erken/agresif TPN'nin ve enteral beslemenin kilo, boy ve bas gevresi
artisini ve gebeligin 40. haftasinda beslenme agiklarinin azalmasini sagladigimi bildirmistir. Bu
bulgularin aksine, Kelleher ve arkadaslari (19) YP rejiminin postnatal biiylimeyi etkilemedigi
sonucuna varmistir.

Caligmamizda taburculuk persentillerine bakildiginda DP grubunda olgularin %45’inin, YP grubunda
%25,5’inin agirliklarinin <3 p oldugu goriildii ve farklilik anlamli bulundu (p<0,05). Benzer sekilde
cikis boy persentilerinde DP grubunda daha yiiksek oranda <3 p oldugu goriildii. Bas cevresi
persentillerine bakildiginda <3 p ve <10 p olma orani anlamli olmamakla beraber DP grubunda yiiksek
bulundu. Son calismalar ile uyumlu olarak YP uygulamasinin biiyiime gelisme iizerine olumlu
etkisinin oldugu saptandi.

Sonug olarak bu calisma ile literatiire gore kiyaslandiginda iyi serideki hastada YP uygulamasinin
giivenli ve etkin oldugu, karaciger, bobrek fonksiyon testleri ve biyokimyasal parametreler iizerine
olumsuz etkilerinin olmadig1 gosterildi. Ayrica postnatal biiylime iizerine olan olumlu etkileri dikkate
alindiginda, beslenmenin ana hedefinin saglandig1 gézlemlendi.

YP uygulamasinin ¢alismamizda oldugu gibi kisa donem etkileri yaninda genis serideki hastalarda

uzun dénem biiyiime gelisme ve norolojik sonuglarini igeren ¢aligmalara ihtiyag¢ bulunmaktadir.
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