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Prematiire bebekler hayatin ilk giinlerinde, hatta ilk haftalarinda karsilastiklari ciddi sorunlar ve gastrointestinal sistemin
immatiiritesi nedeniyle yeterli beslenemezler ve bu da zamaninda dogan bebeklere gére gelismelerinin geri kalmasina yol agar. Bu
bebeklerin dnemli bir kismi birkag yil icinde yasitlarini yakalar, ancak hizli biiyliyen yenidoganda optimum beslenmenin kilo alma
disinda da dnemi vardir. Bu kritik donemde prematiirelerin beslenememesi ya da yetersiz beslenmesi hastaliklara hassasiyetin art-
masina, kronik saglik problemlerine ve daha da dnemlisi nérogelisimsel gerilige neden olmaktadir.

Prematiirelerde beslenme desteginin agirdan alinmasinda 6nemli bir neden; ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin % 5-10"unu etk-
ileyen nekrotizan enterokolitin patogenezinde enteral beslenmenin de sayilmasidir. Ancak son yillardaki ¢calismalar enteral beslen-
menin geciktirilmesinin barsakta mukozal atrofiye, sindirim-emilim disfonksiyonuna, immiin sistemde zayiflamaya ve gastrointestinal
sistem digi organlarda da patolojiye yol acgabilecek inflamatuvar cevaba neden olabilecegini gostermistir. Enteral beslenmeyen
bebekler akciger hasari, sepsis, ndrolojik hasar ve inflamasyonun yol actigi diger biitiin patolojilere daha hassas hale gelmektedir.

Term bebekler icin optimum beslenme bebegdin dogduktan hemen sonra sadece anne siitiiyle beslenmesidir. Prematiireler igin
benzer bir standart olmamakla birlikte bugiin i¢in kabul géren goriis, referans olarak bebegin ayni haftadaki intrauterin beslenme
gereksinimi ve biiyiime hizinin alinmasidir. Ancak dzellikle 30 haftanin altindaki prematiirelerin cogu dogduklarinda AGA olsalar bile
hastaneden gikarken intrauterin biiyiime egrilerinde % 10'un altinda kalirlar. llerde olusabilecek istenmeyen sonuglari minimalize
etmek icin erken total parenteral beslenmenin yani sira enteral beslenmenin de hayatin ilk giinlerinde baslatilmasi gerekir.

Minimal enteral beslenme en az 5 giin 25ml/kg/giin’den diisiik miktarda (yaklasik 20kkal/kg/giin) anne siitii ya da preterm formiil
mamayla beslenme olarak kabul edilmektedir. Bebege biiylimesi igin kalori saglamaktan ¢ok gastrointestinal sisteme trofik etki yap-
masi acisindan énemlidir. Minimal enteral beslenmenin gastrointestinal sistemin maturasyonunu hizlandirdig, intestinal motiliteyi
artirdigr, mukozal atrofiyi 6nledigi, enterik hormon salinimini artirdigi, tam enteral beslenmeye gegisi hizlandirdigi, parenteral beslen-
meye bagh kolestazi dnledigi cesitli calismalarda bildirilmistir. Hayatin ik giinlerinde prematiire bebeklerin takip ve tedavisinde sik
karsilagilan umbilikal kateterizasyon, mekanik ventilasyon, CPAP, apneik ya da bradikardik ataklar, PDA ya da indometazin kullanimi
minimal enteral beslenme i¢cin kontrendikasyon olarak kabul edilmemektedir. Anne siitli ya da formiil mamanin diliie edilmesi ya da
ilk beslenmede su verilmesi de dnerilmemektedir.

APA prematiire bebeklerin beslenmesinde ilk tercih edilecek besinin anne siitii oldugunu belirtmistir. Anne siiti konak savun-
masindaki avantajlari, besin ve sindirim istiinliikleri, icerigi, GIS fonksiyonlarina katkisi, nérogelisimsel yararlari, anneye getirdigi
avantajlar ve NEK riskini azaltmasi nedeniyle tercih sebebidir. Minimal enteral beslenme sagiimis anne siitiiyle yapiimali, prematiire
bebek beslenmesinin yarisini anne siitiiyle karsilamaya basladiktan sonra anne siitii zenginlestiricilerin ilavesine baslanilmaldir.
Diger bir 6neri de giinliik enteral ahim 100ml/kg/giin oldugunda anne siitii zenginlestiricilerine baglama seklindedir.

Emme ve yutma hareketlerinin koordine olmayisi nedeniyle 32-34 haftadan kiigiik bebekler orogastrik tiiple beslenmeli, beslenme
yercekimi yardimi ile yapilmali ve basing uygulanmamalidir. Prematiire beslenmesi bebegdin durumuna gére bolus seklinde ya da
siirekli olabilir. Stirekli beslenmede lipidler, kalsiyum ve fosfor ¢ékme ve tiipe yapisma nedeniyle bebege hesaplandigindan daha az
verilebilir ve enfeksiyon riski daha yiiksek olabilir. GIS hormonlarinin salinimi agisindan bolus tarzi beslenme daha fizyolojiktir.

Prematiire bebekte enerji gereksinimi 110-140 kcal/kg kadardir, bazal enerji gereksinimini artiran BPD gibi kronik hastalik hal-
lerinde enerji gereksinimi daha yiiksektir. Saglhkl prematiirelerde giinde 120kcal/kg'nin biiyiime igin yeterli oldugu, fazlasinin viicut-
ta yag depolanmasini artirdigini bildiren makaleler vardir. Hasta bebeklerde enerjinin yag ve karbonhidratlardan gelen miktari dikka-
tle ayarlanmalidir. Karbonhidrattan zengin bir diyet enerji harcanmasini artirarak CO2 yapimini artirir. Solunum sayisi, oksijen tiiketi-
mi ve ig yiikii artar. Yetersiz enerji alimi protein emilimini bozar. Fazla enerji ise viicut kompozisyonunu yaglar lehine bozar. Glikojen
depolariin ve glkoneogenezisin yetersiz olusumu nedeniyle prematiireler zamaninda dogan bebeklere gdre daha yiiksek glukoz
gereksinimi gosterirler (8-10 mg/kg/dk). Fizyolojik kayiplar nedeniyle dogum agirliklarina 2-3 haftada ulasan prematiirelerin yaklasik
% 50'si beklenen dogum tarihlerinde 10.persentilin altindadir.

Prematiirelerde 6zellikle ¢ok diisiik dogum agirlikh olanlarda protein gereksinimi giinliik 3.8-4.0 g/kg olarak tahmin edilmektedir.
Protein enerji aliminin orantili olmasi gerek proteinin kullanilabilirligi gerekse yag depolanmasinin énlenmesi agisindan dnemlidir.
Onerilen oran minimum 2.5g/100 kcal, maksimum 3.6g/100kcal’dir. Yeni tamamlanan ¢ok merkezli calismalarda enteral glutamin
suplementasyonunun nozokomiyal sepsis riskini, periventrikiiler I6komalazi ve grade 3-4 intrakranyal kanama goriilme oranin
azalttigl, intestinal fonksiyonlarda belirgin iyilesme sagladigi gésterilmistir.

Karbonhidrat alimi giinde maksimum 17g/kg, minimum 11.5 g/kg olmalidir. Total enerji aliminin %36-55'i yaglardan meydana gelme-
lidir. Linoleic (LA) ve alfa-linolenic (ALA) yag asitleri endojen sentez edilemedigi igin diette bulunmalidir. Orta zincirli yag asitleri yag
emilimini artirmak i¢in preterm mamalarina eklenir. Glinlimiizdeki prematiire mamalarinin orta zincirli yag asidi orani % 40-50'dir.
Uzun zincirli goklu doymamis yag asitlerinin (LCPUFA) pretermlerde gdrme ve norolojik gelisim iizerine olumlu etkileri gdsterilmistir.
Yine niikleotidlerin intestinal trofik etki, diisiik dogum agirlikh bebeklerde artmis bilyiime hizi, immiin fonksiyonlarda iyilesme, LCPU-
FA iiretiminde artis gibi potansiyel yararlari vardir. Bununla birlikte meta analiz sonuclari LCPUFA ile desteklenmis formiille beslenen
pretermlerde uzun déneme ait yararl etki gdsterememistir.
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Probiyotikler barsakta kolonize olan ve konaga yarar saglayan canl mikrobiyal 6gelerdir (bifidobacterium, lactobacilli, saccha-
romyces). Barsak florasinin normallesmesi, patojenlerle kolonizasyonun dnlenmesi, proinflamatuvar sitokinlerde azalma, antiinfla-
matuvar sitokinlerde artma, bakteriyel translokasyonda azalmaya sekonder sepsisde azalma ve enteral beslenmenin daha iyi tolere
edilmesi gibi etkileri vardir. NEK acisindan riskli pretermlerde yapilan bircok ¢alisma, probiyotik desteginin faydali oldugunu ve NEK

insidansinda azalma sagladigini gdstermistir.

Kaynaklar
1. Kashyap S. Enteral intake for very low birth weight infants: What should the composition be? Semin Perinatol 2007; 31:74-82.
2. Ehrenkranz RA. Early, aggressive nutritional management for very low birth weight infants: what is the evidence? Semin Perinatol 2007; 31:48-55.
3. Neu J. Gastrointestinal maturation and implications for infant feeding. Early Human Development 2007;83: 767-775.
4. Morales Y and Schanler RJ. Human milk and clinical outcomes in VLBW infants. Semin Perinatol 2007;31:83-88.
5. Schanler RJ. Enteral nutrition for the high risk infant. In: Taeusch W, Ballard R, Gleason RC., eds. Avery’s Diseases of the Newborn. Philedelphia,
2005:1043-1060.
6. Neu J. Minimal enteral feeding. In: Thureen PJ and Hay WW., eds. Neonatal Nutrition and Metabolism, Cambridge University Pres, 2006:369-376.
7. Reis BB, et al. Enhanced growyh of preterm infants fed a new powdered human milk fortifier: a randomized control trial. Pediatrics 2005: 106 (3): 581-588.

8. Giirsoy T, Yurdakok M. Prematiire beslenmesinde yenilikler. Katki Pediatri Dergisi 2006; 28: 157-178.





