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PREMATURE BEBEGIN

PARENTERAL BESLENMESI

Optimal beslenmenin saglanmasi prematiire
bebegin takibinde en 6nemli noktalardan biridir.
Erken parenteral ve enteral beslenmenin ¢ok dii-
stik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde ekstrau-
terin bitylime geriligini azalttig1 ve norogelisimsel
prognozu olumlu yonde etkiledigi cesitli calisma-
larla gosterilmistir. Bu bebeklerde optimum nut-
risyonel destegin dogum sonrasi erken dénemde
total parenteral beslenme ile birlikte baslanmasi,
bebegin klinik durumuna gore total parenteral
beslenmenin (TPB) mimkiin oldugunca erken
donemde kesilerek tam enteral beslenmeye geci-
sin saglanmasi gereklidir. Ancak prematiire be-
beklerde gastrointestinal sistemin heniiz yeterince
olgunlasmamis olmasi nedeniyle tam enteral bes-
lenmeye gecis zaman almakta ve taburculuk esna-
sinda pek¢ok bebekte ekstrauterin biiytime gerili-
gi olusumunun Oniine gegilememektedir. Protein
ve enerji kazaniminin taburculuk zamaninda hala
yetersiz oldugu ve postnatal donemdeki biiyiime
geriliginin buna bagh oldugu disiiniilmektedir.'
Ozellikle ileri derecede diisiik dogum agirlikh
(ELBW) bebeklerin hemen hemen tamaminda
postnatal donemde biiylime ve gelisme geriligi
goriilmekte ve bu bebekler taburculuk 6ncesinde
diizeltilmis yaslarina uygun biiytime ve gelismeyi
yakalayamamaktadirlar.? Bu nedenle enteral bes-
lenmesi miimkiin olmayan bebeklerde parenteral
beslenme dogumdan hemen sonra baglanmalidir.
Erken donemde baslanan, bebegin ihtiyaglarini
kargilayan TPB dogum tartisina daha erken ula-
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silmasina ve ekstrauterin bilyiime geriliginin 6n-
lenmesine katkida bulunmaktadir. Bebegin total
protein ve enerji gereksiniminin %75’i enteral
beslenme ile karsilanana kadar TPB siirdiiriilmeli,
enteral beslenmeye ara verilmesi gerekirse tekrar
TPB baslanmalidir.

TPB endikasyonlar:

o Tam enteral beslenmeye heniiz baslanamayan
preterm bebekler

o Agir hasta term bebekler (Enteral beslenmesi
miimkiin olmayan)

o Nekrotizan enterokolit tanili bebekler

o Cerrahi operasyon yapilmasi gereken gastroin-
testinal anomaliler

o Sepsis, kisa barsak sendromu, ileus durumla-
rinda

o Prematiire bebegin siv1 ve enerji ihtiyacini kar-
silamak

Prematiire bebeklerde biiyiimenin saglanabil-
mesi i¢in postnatal ilk haftada ve daha sonraki
giinlerde gereksinimler ¢ok degisken olabilmekte-
dir. Postnatal ilk 7 giin siv1 ihtiyac1 dogum agir-
ligina gore hesaplanirken bebek dogum kilosuna
ulagtiktan sonra siv1 ihtiyaci bebegin giincel kilo-
su lizerinden hesaplanir. Siv1 ve elektrolit tedavisi
glinliik tarti, elektrolit, tire (BUN), kreatinin, id-
rar miktar1 ve idrar dansitesi degerleri géz 6ntine
alinarak diizenleme yapilir. Term bebekler ilk 4-7
giinde dogum agirliklarinin ortalama % 5-10’unu,
prematiire bebekler ise ortalama %15’ini kaybede-
bilirler. Term bebeklerin dogum agirliklarini tek-
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edilmesi diistintilebilir.?®

5.2- Kateter iligkili komplikasyonlar ve

sepsis

Uzun siireli santral kateter kullanimi infeksi-
yon siklig1 ve hastanede yatis siiresinde artisa ne-
den olmaktadir. Preterm bebeklerde tiim hastane
kaynakli enfeksiyonlarin %70’inin santral kateter
iliskili oldugu dustiniilmektedir.’” Kateter iligkili
sepsis sikliginin azaltilmasi i¢in kateter bakimina
cok dikkat edilmeli, ihtiya¢ kalmadiginda kateter
cikartilmali ve enteral beslenmeye gecilmelidir.
Sepsis disinda diger kateter iliskili komplikasyon-
lar ise cilt alt1 ekstravazasyon, trombiis ve plevral
ya da perikardial efiizyon gelisimidir. Kateterin
uygunsuz yerlesimi nedeniyle kardiyak aritmiler
de goriilebilmektedir. Bu nedenle kullanilmadan
once kateterlerin yeri mutlaka radyografik yon-
temlerle degerlendirilmelidir.

5.3. Akut ve kronik metabolik
komplikasyonlar

Kan sekeri, sodyum, potasyum, kalsiyum ve
diger elektrolitlerin dengesizlikleri, azotemi, hi-
perlipidemi, metabolik asidoz, ¢esitli mineral, eser
element eksiklikleri ve osteopeni goriilebilir.

Erken ve agresif total parenteral beslenme,
postnatal bityiime gelisme geriligini, esansiyel yag
asitleri, eser elementlerin eksikligini 6nlemekte ve
bitylimeyi desteklemektedir. Enteral beslenmenin
bebegin tibbi durumu izin verdigince hizli sekilde
arttirilmas1 gereklidir. Total parenteral beslenme
bu siiregte bebegin gerekli makro ve mikrobesin-
leri almasini saglayan ¢ok onemli bir beslenme
aracidir.
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