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You can not feed a baby with mathematics
You must feed a baby with brains

Abraham Yacoup(100 yil 6nce)

Son 30 yildaki yogun ¢aligmalara ragmen prematiire bebeklerin ve ozellikle

1500 gram altinda dogan ¢ok diistik dogum aguritkli prematiirelerin optimal beslenmesi
konusunda bilgilerimiz yeterli degildir.

Optimal beslenme destegi asagidakileri oncelikle saglamahdir:

. Intrauterin biiyiimeyi taklit etmelidir.

. Referans fetal kompozisyonu taklit etmelidir.

. NEK nskini azaltacak sekilde beslenme toleransi saglamahdir.

. Nozokomiyal infeksiyonlart minimalize etmelidir.

. Optimal buylime ve gelisimi saglamalidr.

. Erigkin baslangigh hastaliklara etkiler g6zoniine alinmalidir.

Prematiire bebek beslenmesinde standard referans intrauterin beslenme ve
bayiimedir.

Ne kadar besin verelim?

Bebeklere gerekli enerjinin saglanabilmesi i¢gin ilk giinlerde 80-100 cc/kg, daha
sonra ise 150-200 cc/kg sivi verilebilir. Sivi gereksiniminin hesaplanabilmesi igin 6zel
tablolardan yararlanilabilmekle birlikte bebegin giinlik tartilan, hematokrit, idrar
osmolaritesi, kan sodyumu ve klinik bulgular izlenerek dehidratasyon ve asint s
yiklenmesinden kagimilir. Stvi kisitlamas: gereken hasta yenidoganlara 120-130 ml/kg
stvi verilir.Optimal kalori 120-130 kcal’kg, optimal protein 3.5-4 g/kg olup kalori
arttik¢a yag depolanmas: artar. Protein alm 2-3 g/100 kcal olmahdir giinkii enerji
yetersizligi halinde proteinler etkin olarak kullamlamaz Disik dogum agirlikh ve
bronkopulmoner displazisi olan bebeklerin daha yiiksek kalori gereksinimi oldugu kabul
edilmektedir.

PREMATURE BEBEK BESLENMESINDE SECENEKLER

1.Kendi annesinin siitii:

Normal intrauterin Ggiincii trimester buylme hizina benzer biyime hizim
yakalayabilmek i¢in gerekli nutrient hesaplamalanim yapan Ziegler ve ark.. bunu anne
sitii ve formula beslenmesinde aldiklan ile de kargilagtirmuglardir.



Tablo 1. Fetal doku artisi ve teorik besin miktarlarimn anne siitii ve preterm
infant formulas: ile alinan miktarlarla karsilastinlmasi

Cesitli siitlerden alinan
Fetal doku artipn  Hesaplanan  Matiir siit Preterm stit  Preterm

Gereksinim 2bf. 4hf. formula
Protein g/kg/g 2 32 1.8 36 3.1 3.2-3.6
Yag g/kg/g 1.9 - 7.2 7 6.5 6.2-6.6
Sodyum mg/kg/g 27 62 29 67 54 48-52
Klor mg/kg/g 31 82 77 120 102 90-110
Potasyum mg/kg/g 27 90 70 113 106 124-115
Kalsiyum mg/kg/g 103 167 48 46 48 198-216
Fosfor mg/kg/g 65 114 22 27 26 90-110
Magnezyum mg/kg/g 2.7 7.8 54 56 54 8-15

Matiir anne stitiiniin preterm anne sitiine gore daha yetersiz oldugu tabloda
1zlenmektedir.

Preterm bebekler kendi annelerinin siitleri ile beslendikleri takdirde daha hizh
biytrler. Anne sitii, 6zellikle ilk iki hafta hatta 1 ay siiresince kolostral vasfimt siirdiiriir
ve daha ¢ok kalori, yag, protein ve sodyum igerir. Yiksek yag igerigi sayesinde, sinirh
mude kapasitesi olan yenidogana daha az hacimde, daha fazla kalori verilebilir. "Preterm
sut", ginde 180- 200 ml/kg alindigs takdirde, yiiksek protein igerigiyle biyiime igin
gerekli nitrojeni karsilar.

"Preterm siitteki" yitksek Ig A konsantrasyonu bakterilerin epiteliyal yiizeye
yapismasim ve gogalmasint engelleyerek barsagin bakteriyel kolonizasyonunu kontrol
eder.

Sodyum gereksinimi fazla olan pretermler igin litrede 1.3-2.3 mmol sodyum
igeren "preterm siit" uygundur. Preterm ve term insan siitinin kalsiyum ve fosfor
igerigi birbirine benzer, fakat CDDT bebekler i¢in yetersizdir. 25 mg/dl kalsiyum ve 14
mg/dl fosfor icerigi nedeni ile kalsiyum ve fosfor destegi saglanmadig: takdirde,
ozellikle 1000 grarmun altindaki bebeklerde, rasitizm ve osteopeni geligir.

Kendi annesinin siitii ile beslenen bebeklerde biiyiime matiir anne siitii ve
standard formuladan ¢ok daha hizl: olmaktadir. Preterm anne siitii ile preterm bebek
formulasi arasinda randomize kontrol galigmast yoktur. Bir nonrandomize ¢alismada
preterm anne siitii lehine sonug bildirilmistir.

Preterm bebeklerin kendi anne siitleri ile beslenmesi igin giderek artan bir
gayret s6zkonusudur. Anneler ilk giinlerde elektrikli pompa ile siitlerini sagmaya
tesvik edilmektedirler. Elle veya el pompas: sagma ile sagmaya gore daha etkin olan
bu yontemle optimal siit elde edilebilir. Sagilan sitiin ilk 5 ml’ si kontaminasyon
olasiifz nedeni ile atthr. Laktasyonda yetersiz olan annelere 1 hafta siire ile oral
Metaclopropamide 10 mg giinde 4 kez venlerek prolaktin sabmmimn arttinlmasi
onerilmektedir.Ilk giinlerde basanh sagma yapamayan annelerde bile ilerideki giinlerde
bebegin memeye tutulup az kenanndan emme swrasinda formula verilerek
relaktasyon saglanabilecegi bildirilmektedir.



99

Anne siitiiniin toplanmas: ve saklanmasi: Anne siitii bankacihf:

Tercihan safilir sagilmaz siit bebege verilir. Ancak bunun yapilamadig: ya da
banka siti kullanilacagy durumlar icin gesitli uygulamalar yapiir. CMV, HB, HIV
infeksiyonlar1 nedeni ile cazibesini yitirmis olan anne siitii bankaciig gene de bir¢ok
gelismis ulkede gesitli onlemler alinarak uygulanmaktadir.

Anne sitll toplanma , islenme, depolanma ve kullanilma esnasinda gesitli
degisikliklere ugrar. Bakteriyostatik 6zellikleri nedeni ile kolostrum 24 saat , olgun siit
6 saat oda isisinda saklanabilir. Isi ile sterilizasyon (pastérizasyon) protein
denatiresyonu 1ile nitrojen retansiyonunu, lipaz aktivitesini azaltarak yag
absorbsiyonunu ve vitamin igerigini ve antibakteriyel 6zelliklerini azaltacag: i¢in fazla -
arzu edilmemektedir. Pastorize edilmemis preterm anne siitii ile beslenen bebekler
pastorize edilmig siitle beslenenlerden daha iyi kilo almuglardir. Kisa stireli diigiik 1s1
( 15 dakika 56 derece) veya hizli yitksek 1s1 (5-15 saniye 72 derece) uygulamalar ile
antimikrobiyal faktorler korunurken bakteriyél kontaminasyon da azaltilabilmistir.
Ancak bu islem i¢in gerekli malzeme her zanman bulunamayabilir.

Ist uygulamast onerilmedigi i¢in sagilir sagilmaz 3-4 derecede buzdolabinda
saklanarak bakteriyel kontaminasyon engellenebilir. Vitamin C hari¢ tiim vitaminler,
sut 16kosit aktivitesi, antimikrobiyal protein konsantrasyonlan korunur, hatta bakteri
koloni sayist 5 gin iginde azalirDaha uzun sireli saklanacak olan siit
dondurulmalidir Birgok nutrient ve antimikrobiyal proteinler sabit alirken lokositler
hizla harabolurlar. Donmus siitiin mikrodalgada veya 1sitilarak g¢oziilmesi
antimikrobiyal faktorleri yok edecegi igin 6nerilmez. Rutin bakteriyolojik ¢alisma
gerekmez ancak yapiliyorsa 100000/ml iizeri bakteri varhigi kabul edilemez.

2. Zenginlestirilmis anne_ siitii: Toplanmus anne siitiinii zenginlestirmek
amaci ile glukoz polimerleri, MCT, protein, sodyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum,
A,CEK vitaminleri eklenebilir. Protein kaynag olarak insan veya inek siti
proteinleri,serbest aminoasitler kullanilabilir.

Daha bayik pretermler (>1750 gr) igin preterm insan siitinii desteklemek
gerekli olmayabilir, ama sadece anne siiti ile beslenen CDDT bebekler, osteopeni,
hipoalbiiminemi, yavag tart1 alimu agisindan risk altindadir. Sat, ek kalori, protein ve
mineralle desteklenmelidir. Toz veya sivi geklindeki bu trinlerden biri(Eoprotin-
Milupa) tlkemizde bulunmaktadir.

Preterm anne siitiiniin kalsiyum ve fosfor ile desteklenmesi:

Yalniz bagina kalsiyum eklenmesi hiperkalsitiri, azalmus lipid absorbsiyonu
nedeni olur.Yalniz bagina fosfor eklenmesi yeterli mineralizasyon saglanamadig igin
fosforun renal kaybina yol agar.Her iki mineral beraber verildigi durumda mineral
dengesi ve yag absorbsiyonu olumlu sekilde etkilenir. Eklenen Ca/P oram daima 1.4-
2.5 tutulmahdur.

Salle ve ark 90 mg/kg kalsiyum, 62 mg/kg fosfor ile artmig mineral
retansiyonunu gosterdiler. Intrauterin yagamdaki mineral retansiyonunu saglamalk i¢in
gereken miktarlar bunun iki kat1 olup sitiin osmolalitesini gok fazla arttiracaktir.
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Preterm anne siitiiniin anne siitii komponentleri ile desteklenmesi:

Anne sitinin kremasindan ve sivi kismuindan elde edilen nitrojen, laktoz,
mineraller 1s1 ile muamele edilip, lyofilize edilerek-20 derecede saklanabilirler. Daha
sonra sagilan siite eklenirler. Mineralizasyonda iyilesme saglanmakla birlikte uzun
donemde (2 yasta) gruplar arasi farklar kaybolmaktadir.

Preterm anne siitiiniin enerji ile suplemente edilmesi:

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde anne siitiine glikoz polimerleri, MCT
(ya da bitkisel yag) veya her ikisinin birden eklenmesi ile yapilan kalori arttirma
stklikla uygulanmaktadir. Hizli biyliyen prematire bebekte protein/enerji oramnda
relatif bir artma gerektifi ve aynca anne siitii osmolalitesi artabilecegi igin bu
uygulama rutin olarak 6nerilmemektedir. Bunun yerine besin miktanmin arttinlmas:
veya fortifier kullamm O6nerilmektedir. Ancak gesitli nedenlerle alacag: sivi kisitlanmg
olan bebeklerde bu uygulama s6z konusu olabiir.

Preterm anne siitiiniin vitamin ve demirle suplemente edilmesi:

Anne sitii ile beslenen bebeklere Vit D, E, demir ve bebegin kﬁgﬁk voliimlerde
anne siitii alabilmesi nedeniyle suda eriyen vitaminlerin verilmesi gerekir.

Preterm anne siitiiniin fortifier(giiclendirici) ile desteklenmesi:

Donér anne siitiiniin ve ilk haftalardan sonra prematiire anne siitiiniin de
iceriginin ¢ok kiigiik prematiirenin biyiimesinde yeterli olamayacag bilindigi igin
giiglendirici kullanilr. Anne siitiine protein, karbonhidrat, mineral gibi ilavelerin
gelisigtizel yapilmast osmolar yiikii arttirarak zararh olabilir.

Ticari preparatlar tercihan anne siitli icerigi hesaplanip eksik tamamlanacak.
sekilde (bu yontem yurt diginda da yalmz. birka¢ merkezde uygulanmaktadir) veya
tahmini olarak hesaplanip Onerilen miktarda saglmug siite eklenir. Donér anne
siitlerinden elde edilen proteinin veya, gii¢lendiricilerin bu sekilde ihtiya¢ hesaplanarak
anne siitiine eklenmesi oldukg¢a bityiik bir maliyet getirmektedir. Bunun yerine bebegin
biylimesi, kan ire azotu veya plazma valin dizeyleri izlenerek verilen miktar
ayarlanabilir.

/

Piyasada mevcut anne siitii giglendiricisi ise purifiye inek siitii proteini ve
serbest aminoasitlerden olugur. Amino asit kompozisyonu anne sitiindeki nutritionally
relevant protein fraksiyonu (kazein, laktalbumin) amino asit paternine benzerlik
gosterir.  Bu nedenle bu giiglendirici eklenmesi ile bebeklerde olusan aminoasit
paterni, anne siitit proteini ile giiclendirilmis anne siti alan bebeklerinine benzerdir.
Ayrnica bu preparat enerji ve mineral kaynag olarak glikoz polimerleri, anne siitiine
eklendiginde preterm formulalannda onerilen miktan (53 mg/100 kcal) agmayacak
miktarda sodyum, ¢ok diigiik miktarda potasyum, standard 4 g/100 ml kullammda
anne siitinde 85 mg/100 ml kalsiyum ve 49 mg/100 ml fosfor bulunmasini saglayacak
kalsiyum ve fosfor igerir.

Matiir anne siitiine 4 gram, preterm anne sitiine 3 gram eklenmesi 6nerilmekle
birlikte preterm anne siitiiniin o giine gore icermesi tamin edilen protein miktarlanna
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ve bebegi am durumuna gore birkag giin i¢inde azdan baglamp arttinlarak verilmesi
ve bebek tam enteral beslenmeye baglandiktan sonra verilmeye baglanmasi uygundur.

Giiglendirilmis anne suti alan bebeklerde daha fazla kalsiyum ve fosfor
retansiyonu oldugu rapor edilmigtir. Eklemelerin bebek taburcu edilinceye veya
memeden emmeye baslayincaya kadar yapilmasi onerilmekle birlikte 6-9 aya kadar
suplemante edilmig anne siiti alan bebeklerin ¢ok daha iyi gelisme ve kemik
mineralizasyonu gésterdikleri de tammlanmugtir.

Ancak bu konuda da pek gok tartiyma vardir. Ozellikle kisa siireli fortiiye

edilmiy anne siiti c¢aligmalan ile alinan mineral artimmna ragmen kemik
mineralizasyonunun farkh olmadign veya farkin kisa siireli ya da minimal oldugu
gosterilen gruplar nedeni ile bilyimedeki hizlanmanin yalnizca protein ve enerji artim
ile iliskili oldugu ve mineral alim ile bagintih olmadig, anne siitii osfolalitesindeki
artig, immunolojik o6zelliklerde degismeler, nutrient biyoyararlilifinda yan etkiler
olabilecegi diigiincesinde olanlar vardur.
3. Preterm formulalar: Ortak 6zellikleri, whey agirlikh proteinler, laktoz ve glikoz
polimerlerinden olusan karbonhidrat kangimlan, orta zincirli trigliserid ve doymamus
uzun zincirli trigliseridleri iceren yag fraksiyonlandir. Birbirlerinden farklan, sodyum,
kalsiyum, fosfor, vitamin ve mineral igeriginin degisik konsantrasyonlarda olmas:dir.

Yag emilimini, kemik mineralizasyonunu, kilo ahmm ve nitrojen
retansiyonunu saglayacak sekilde tretilirler. 80 kcal/dl piyasada mevcut en yiiksek
kalorili mamalardir. Bebeklerin daha fazla kalori igeren mamaya ihtiyact oldugu
dusunilayorsa (daha kiigiik voliimde mama alabilen, stvi kisitlamasi yapilan, kusmalan
olan, malniitrisyonlu, kalp hastass BPD’li, malabsorbsiyonlu hasta bebekler gibi)
mamaya daha az su ekleyip yogunlagtirmak veya glukoz polimerled veya MCT,
bitkisel yag eklemek yontemleri renal soliit yiikii ve ozmolaritesi gézéniine alinarak
sadece kisa bir sire i¢in kullanilabilir. Sivi kisitlamasi gerekmiyorsa daima alinan
mama miktanm arttirarak bu sorun ¢oziilmeye ¢aligihr. -

Bebek 2.5 kilo olunca standard formulaya gegilirse de hizlt biiyiimeleri nedeni
ile prematiire bebeklerde standard formulalardan daha yiiksek protein ve enerji iceren
bir ge¢is mamasit daha yararl olabilir.

4. Parenteral beslenme: Enteral beslenmenin mimkin olmadifi durumlarda
parenteral beslenmeye gegcilir. Parenteral beslenme komplike bir ekip ¢alismasini
gerektirir.
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