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5 PREMATURE BEBEKTE ENTERAL

Prematiire bebekler, yogun bir besin akisi ile
saglanan hizli bityime evresinde diinyaya gelirler.
Bu nedenle prematiire bebeklerde postnatal (do-
gum sonrasi) besin yetersizligi ve bliylime geriligi
riski oldukea fazladir. Postnatal biiyiime geriligi-
nin prematiire bebeklerde uzun donem ndrolojik
gelisimi olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Prematiire bebeklerde beslenme hedefi fetal bii-
yiime hizinin yakalanmasi ve postnatal bityime
geriliginin 6nlenmesidir. Prematiire bebek beslen-
mesinde tiim diinyada artik ‘erken agresif beslen-
me’ stratejisi kabul gormekte; enteral beslenmenin
miimkiin olan en kisa siirede baglanmasi, mim-
kiin olan en hizl sekilde arttirilmasi ve erken do-
nemde parenteral beslenmeden tam enteral bes-
lenmeye gecilmesi hedeflenmektedir.

YOGUN BAKIMDA ENTERAL BESLENME

Prematiire bebeklerin dogumdan itibaren miim-
kiin olan en kisa siirede beslenmesi yasamsal
onem tagsimaktadir. Prematiire bebeklerde hedef;
1000 gr. tizerindeki bebeklerde ilk hafta, 1000 gr.
altindaki bebeklerde ikinci hafta tam enteral bes-
lenmeye ulagmaktir’. Yogun bakimda yatan pre-
matiire bebekler igin beslenme stratejisinin ana
hatlar1 erken preterm bebekler i¢in belirlenen be-
sin ihtiyaglarini karsilama, kisa donemde standart
bitytime hizini yakalama, beslenme iliskili sorun-
lar1 (6zellikle nekrotizan enterokolit (NEK)) onle-
me ve uzun donem sonuglar1 optimize etmektir®.
Prematiire bebekler de dahil olmak iizere tiim ye-

BESLENME
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nidoganlarda beslenme igin ilk se¢enek anne siitii-
diir. Anne siitii yoklugunda donér anne siitii, ikin-
ci tercih olarak da prematiire i¢in hazirlanmis 6zel
formiillerin kullanilmasi 6nerilmektedir**. Tabur-
culuk zamaninda anne siitii desteginin devami ve
basarili emzirme i¢in prematiire bebeklerde iinite-
de yattiklari stirece kanguru bakimi saglanmali ve
non-niitritif emme desteklenmelidir’.

MINIMAL ENTERAL BESLENME

Minimal enteral beslenme (MEB), gastrointes-
tinal sistemde histolojik gelisme ve motor yanitt
uyarmak icin uygulanan disiik hacim ve diisiik
kalorili beslenme seklidir. Amag bebegi beslemek
degil, bagirsag: beslemektir. Total barsak hareket-
sizligi, GIS obstriiksiyonu ve karin distansiyonu
yoksa 24-48 saat icinde baglanmalidir. Ilk tercih
anne siitii (kolostrum) olmalidir. Anne siitii yok-
lugunda donér anne siitii tercih edilmeli, onun da
yoklugunda prematiire formula ile baglanmalidir.
Minimal enteral enteral beslenme 10-20 ml/kg/
giin hacminde baslanir ve 1-3 giin devam ettirilir.
Sonrasinda herhangi bir kontraendikasyon yoksa
erken donemde enteral beslenme arttirilmaya bas-
lanmalidir. Minimal enteral beslenmenin yararla-
I

+ Beklenen dogum agirligina daha hizh ulagma
« Beslenme intoleransinda azalma

o Parenteral beslenme siiresinde kisalma
 Enzim maturasyonunda hizlanma
 Bagirsak gegirgenliginde azalma
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ri de protein alimi agisindan yol gosterici olabilir.
Albumin uzun 6miirli bir proteindir ve beslenme
hakkinda kisith bilgi vermektedir. Prealbumin
daha kisa 0miirlii olup protein alimi arttirilan be-
beklerde seri 6l¢iimleri yol gosterici olabilir’.

Prematiire bebeklerin taburculuk sonrasi biyo-
kimyasal izlemlerinde kalsiyum, fosfor ve alkalen
fosfataz degerlerinin de izlenmesi 6nerilmektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan ¢ok dii-
siik dogum agirlikli bebeklerde birinci aydan iti-
baren kalsiyum, fosfor, ALP ve 25-OH vitamin D
diizeylerinin izlenmesi 6nerilmektedir®.

Antropometrik ve biyokimyasal izlem ile sinir
degerleri Tablo 1'de gosterilmistir’.

Tablo 1. Antropometrik ve Biyokimyasal izlem
Parametreleril

Biiyiime parametleri ve  Sinir degerler
biyokimyasal degerleri

Kilo Giinde 15-20 gr/kgdan az
Boy Haftada 1 cmden az
Bas cevresi Haftada 1 cmden az
BUN < 10 mg/dl
Fosfor < 4.5 mg/dl
25-OH Vitamin D < 50 nmol/l - 20 ng/l
Alkalen Fosfataz > 450 TU/1
Ferritin < 50 mcg/l
Prealbumin < 10 mg/dl

DEMIR DESTEGI

Anne siitii ile beslenen preterm bebeklerin yasa-
min l.ayindan baglayarak 1 yasina kadar 2 mg/kg
dozunda demir destegi almalar1 onerilmektedir.
150 mg/kg hacminde standart preterm ya da term
formiillerle beslenen prematiire bebekler yaklasik
1.8-2.2 mg/kg dozunda demir almaktadir. Buna
ragmen preterm bebeklerin %14’tinde 4-8. Aylar
arasinda demir eksikligi goriilmektedir. Bu ne-
denle formiille beslenen prematiire bebeklerde
de ek demir destegi yapmak gerekebilir. Bununla
birlikte, yatiy doneminde bir¢ok kez transfiizyon
almis bebekler ayrica degerlendirilmelidir, bu be-
beklerde ilave demir destegi gerekmeyebilir®®.

Tiirk Neonatoloji Dernegi, preterm bebekler-
de 2-6. Haftada 2-3 mg/kg dozunda demir profi-

laksisi 6nermektedir. Kan transfiizyonu yapilmis
olan bebeklerde ferritin diizeyinin > 250 mcg/kg
ise demir destegi geciktirilmelidir'.

D vitamini destegi

Preterm bebeklerin izleminde kemik sagligi
kritik 6nem teskil etmektedir. Anahtar besinler
kalsiyum, fosfor ve D vitaminidir. Anne siitii-
niin giiglendirilmesi, preterm bebeklerde sadece
protein alimi agisindan degil uygun mineral ali-
m1 acisindan da onemlidir. Ek olarak, preterm
bebeklerde hastanede yattig1 donemden itibaren
baslayarak taburculuk sonrasi da devam etmek
tizere 200-400 IU/gilin dozunda D vitamini des-
tegi onerilmektedir. Riketsin radyolojik ve klinik
bulgularini gésteren bebeklerde ek D vitamini ve
ek mineral destegi gerekebilir””. Tiirk Neonatolo-
ji Dernegi, ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler-
de viicut agirligr 1500 gr’1 gegince ve tam enteral
beslenmeye gecildiginde 400 IU/giin (maksimum
1000 IU/giin) D vitamini takviyesi verilmesini
onermektedir’.
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