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ERKEN GELEN
MUCIZE

17 KASIM
DUNYA PREMATORE GUNO




Prematlrenin beslenmesi

Taburcu
olduktan
sonra

Bebek Hastanede
dogmadan yatarken
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Prematlreler dengeli beslenmelidir

Yyeterirenerjr /s protein aimaliair

obezite

Blylime/gelisme
geriligi
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Norolojik

gelisim ve

\ Eriskin sagligi
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Fetus gibi buyumek icin fetus gibi beslenmek gerek:

Yiiksek amino asit - Yetecek kadar enerji




Amaca ulasabiliyor muyuz?
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Yenidoganin metabolik ve nutrisyonel ihtiyaclari
dogumda bitmez

Yenidoganin metabolik ve nutrisyonel ihtiyaclari ayni
gestasyon haftasindaki fetusdan fazladir

Cok ufak premattrelerin endojen besin depolari
sinirhidir

Prematirenin enteral/parenteral beslenmesine
saatler icinde baslanmalidir

Beslenme nutrisyonel bir acildir

Milli Pediatri Kongresi 2018
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L 330 ml/kg/giin term anne siti icmel J

-
Surekli glukoz
inflzyonu

-
p

Protein: 4 g/kg/glin

<
P

Lipid: 3 g/kg/gln
K P Pe/(JI;atri KongresiZZIOengler et al. Growth 1976’40(4)329'41




Hangi bebekler?

 Dogum agirligi < 1500 gram
 Ozellikle <28 hafta ve < 1000gram

* Yeterli enteral alamayacak tum pretermleri

Enteral beslenmede gecikmemeliyiz
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gesienme Kontrenaikasyoniari

Agir solunum sikintisi (SS > 80/dk)

Konjenital malformasyonlara bagh GIS
obstriksiyonlari

NEK tanisi

Yiksek inotrop tedavi destegi gerektiren
hemodinamik dlzensizlik ve sok tablosu

Coklu organ yetmezligi
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Protein

Enteral

beslenme

Karbonhidrat




ESPGHAN

TND protokolu
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Prematurelerin enteral besin gereksinimleri

Besin Ogeleri Onerilen miktarlar

Enerji ( Kcal/kg/glin) 120-140

Yag (gr/100 Kcal) 4,4-6
Karbonhidrat (gr/100 Kcal) 10,5-12
Protein (gr/kg/giin) <1200 gr: 3,5-4,5
>1200 gr: 3,0-4,0
Protein/Ener;ji (gr/100 Kcal) <1200 gr: 3,0-4,0

>1200 gr: 2,5-3,6
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Pretermin beslenmesi

TPN

Kolostrumla agiz
bakimi

Minimal enteral
beslenme

Kanguru bakimi

Emzik / bos anne meme5| hon- nutrltlf beslenme

Pedlatri Kongresi 20



Gebelik haftasi <32-(34) hafta olan prematireler

Emme /yutma disfonksiyonu olanlar veya agizdan
beslenemeyenler

Hastalik veya medikal nedenlerle oral
alamayanlar

Solunum sayisi 60-80/dk arasinda olan RDS'li
bebekler

Agizdan yetersiz beslenenlerde ek destek olarak

Milli Pediatri Kongresi 2018



MEB’den baska ne yapabiliriz?

Oruphar}meal Colostrum
Administration in Extremely
Premature Infants: An RCT

Jupoar Lee, MDY Hans5Ja8 Kim, 80, PhD, Young Hwa Jomd MO® K& Young Caoa, MOE
Seang Han Sqin, MIP E&Eyung Kem, MO Pal® JungtHwan Choi, MO, PRI
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Oropharyngeal colostrum in preventing mortality and -
morbidity in preterm infants (Review) -

Nasuf AWA, Ojha S, Dorling J Cochrane Database of Systematic Reviews 2018

* NEK

* Ge¢ baslangicli sepsis 4 Fark: yok

e Mortalite

Genis randomize kontrollG calismalara
gereksinim var J
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Kolostrumla agiz bakimi baslandi,

anneye sutunu sagmasi ogutlendi
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Neden? Prematurelerde minimal enteral
beslenmenin avantajlari

Dogum agirligina ulasma ve TPB suresinde
kisalma

Intestinal gecirgenlikte azalma
Gastrointestinal motilitede dluzelme

GIS enzimleri ve hormonal yanit olgunlasmasi
Mineralizasyonda artis

Fototerapi stresinde kisalma

Kolestaz sikliginda azalma



zaman?’

Ne ,
Ne ile?

Dogumdan sonra ilk giin

Ik tercih anne sutd, yok ise (24-48 saat) formdl

Miktar: 10-20 ml/kg/glin

En uzun 5-7 gun

Ne

17 Kasim Diinya Prematiire Giinii

EEEEE

miktarda? Ne sure?



* Barsak obstriksiyonu

* |leus

Asfiksi

Respiratuvar distres
Sepsis

Hipotansiyon

Glukoz dengesizlikleri
Ventilasyon

Umbilikal kateterler

~  Kontrendikasyon degil

Milli Pediatri Kongresi 2018
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Cochrane metaanallzlerl ne dlyor?



NEK ve MEB iliskisi =)

* MEB beslenme toleransini artirmamis ve NEK
riskini azaltmamis, ancak artirmamaistir

dogumdan hemen sonra baslanmalidir

Morgan J,et al. Early trophic feeding versus enteral fasting for very preterm or very low
birth weight infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013
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[NEK ve enteral beslenmeye baslama zamani iliskisi ]

* Beslenme miktarini artirmaya daha gec

(>5-7glin) baslamak, NEK riskini azaltmaz ve tam
enteral beslenmeye ulasma suresini uzatir

Beslenmeyi artirmada gecikilmemelidir

Morgan J, et al. Delayed introduction of progressive enteral feeds to prevent necrotising
entero- colitis in very low birth weight infants. Cochrane Database of Systematic Reviews
2014
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Pretermin beslenmesi

TPN J,

enteral
beslenmef
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TPN’yi ne
zaman
sonlandiralim? ’

 Enteral beslenme:
— 80 ml/kg/gtin lipid kesilir
— 100 ml/kg/glin PN kesilir

< 1000 g pretermlerde TPN’ye daha uzun stre
devam edilmeli mi?

Randomize kontrollii calisma yok

Milli Pediatri Kongresi 2018



‘Beslenmenin artirilmasi prematurelerin gestasyon

haftasi ve risklerine gore degisir
\

Yuksek riskli Orta riskli
GH<28 hafta @ 28-32 hafta

Dusuk riskli
GH>32 hafta

Milli Pediatri Kongresi 2018



beslienmenin tlerletiimesi

N\ 4
<1000 11‘;%% >1800
gram gram ; gram

10-12 ml/kg/giin

Adim 1:
Beslenmenin MEB basla

| m»

20-24 ml/kg/giin
MEB basla
2-3 saatte bir besle

\.

30-60 ml/kg/giin basla

3 saatte bir besle

ilk guna 2 saatte bir besle
*MEB en fazla 5-7 giin
*Beslenme intoleransi olan 4
yuksek riskli bebeklerde
MEB siirdiiriilebilir ‘

¢

4

Adim 2:
Bebek tolere
ediyor ise arttirilir

20 mU/kg/giin arttir
2-3 saatte bir besle

En fazla
30 ml/kg/giin arttir
2-3 saatte bir besle

30-36 ml/kg/giin arttir

3 saatte bir besle

3

-

" 4

<1256 g: iki saatfe bir
>1250 gram: Uc¢ saatte bir

Nutrients 2015, 7, 423-442




NEK ve beslenme miktarinin artirilmasi
\__ J

* Enteral beslenme, 3-7 ginlik MEB’ in tolere
edilmesinin ardindan artirilmaya baslanir

DA< 1500g: 15-20 vs 30-35ml/kg/glin: Fark yok

. DA <750g: ?

Oddie SJ, et al. Slow advancement of enteral feed volumes to prevent necrotising enterocolitis
in very low birth weight infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017; 8:

CD001241.

Milli Pediatri Kongresi 2018



Beslenmeyi artirirken mide icerigini
kontrol edelim mi?

‘ Icerik
‘Miktar

17 Kasim Diinya Prematire Giini =




Postnatal 3. glinde CPAP’da izlenen bebek:

5 cc safrali mide icerigi

e TPN + enteral:
36 ml/kg/glin
(OGile 12 x 3 cc)

Fizik muayene:
genel durumu iyi, batin
rahat, distansiyonu yok

Ne kadari normal?




Feeding intolerance in the preterm infant
Early Hum Dev 89 (2013) 13-20

p

Miktar > 2ml/kg

\

Tarti: <750 g 2 ml ; >750g 3ml|

\
/

Bir onceki beslenmenin %50’sinden fazla
.

" Gelen volimiin miktarinda artis

.




klinik kriterleri

e Distansiyon HassasiyetKusma

09llEN e elblisdbi gl @ Barsak seslerinde degisiklik (artis ya da
N | hic vok)

' e >2 ml/kg
alintinin e Onceki beslenmenin yari hacminden daha
miktari bilydk

e Gelen volimun miktarinda artis

e Yesil: Safra
e Kirmizi veya kahverengi: Kan

e Frekans degisikligi

e Gaytada kan ya da guaiac pozitif gayta (gizli
kan)

e Herhangi bir degisiklik

vhitti-Pediatri-Kongresi-2018



 Mide icerigi
» Gastrik rezidii <5 ml/kg veya <%50 ise geri
verilir, verilecek miktardan dasualtr

* Rezidl >5 ml/kg/ onceki verilenin %50’ sinden
fazlaysa %50 kadar verilir

Azalma olmaz ise bebegin klinik durumuna gore:
e Azalt

e Surekli veya yavas infuzyonla besle

* Beslemeyi atla S




p
Dogum agirligi<1000g ise ikinci haftadan

once

o

-
Dogum agirhigl 1000-1500 g ise birinci
haftadan once

N Y

150- (180) ml/kg/giin

<1000 g bireysellestirilmeli (180 ml/kg/glin fazla olabilir)
- /

Milli Pediatri Kongresi 2018
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TND 2018 onerisi

Besin Ogeleri Onerilen miktarlar
Enerji (Kcal/kg/giin) 120-140

Yag (9/100 Kcal) byli-b
Karbonhidrat (g/100 Kcal) 10,5-12

<1200 g: 3,5-4,5

Protein (g/kg/gtin) >1200 g: 3,0-4,0

<1200 g: 3,0-4,0
>1200 g: 2,5-3,6 )

Protein/Eneriji (g/100 Kcal)

Bu hedeflere anne sutu ile ulasmak
kolay degil !

Milli Pediatri Kongresi 2018






Neden?

Anne sutlu pretermin tim gereksinimlerini

karsilamaz
* Anne sutu * Hedef
— Kalorisi: 65 kkal/100ml -Kalori: 120 kkal/kg/gln

-Protein: 3,5-4 g/kg/gln
— Protein: 1,5 g/ 100m| BIKE/E

Hedefin altinda !




Whey/kazein orani degisiyor

-
/Protein 2g/dl\ Protein 1g/dl\
Whey/kazein: Whey/kazein:

80/20 60/40
o AN

 Emzrmesireci-haftalar



1 E i
100miAS | gy | 4oleek Eoprotin

Protein (g) 1,5 1,1 2,6
Yag (g) 3,5 0 3,5

Karbonhidrat (g) 6,9 2,7 9,6
Ener;ji (kcal) 65 15 80

Kalsiyum (mg) 25,4 66 91,4
Fosfor (mg) 14,2 38 52,2
Magnezyum(mg) 3,1 5 8,1
Vitamin A (mcg) 83 232 315
Vitamin C (mg) 4,5 12 16,5
Vitamin E (mcg) 0,2 2,6 2,8

Milli Pediatri Kongresi 2018




t Endikasyon

/

<1500 gram ve <32 haftada mutlaka

\<1850-2000 gram ve <34-35 hafta gerekir ise

Erken



Ne zaman? Ne miktarda Ne siire?

Enteral beslenme: 50-100 ml/kg

100 cc anne sutune 4 olcek

Bebek 1800-2500 g olana kadar
Bazen postkonsepsiyonel 52.hafta ve otesi



[izlem parametreleri

e Biylime (Kilo,boy, bas cevresi),

e BUN, prealbumin, albumin, sodyum, kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz duzeyleri

[Hedef

-

e BUN >10-12 mg/dl olmasidir.

[BUN<12 mg/dl ise protein artiriimali

-

e Protein suplementasyonu 0.4, 0.8-1.2 gram olarak eklenir.

Milli Pediatri Kongresi 2018



Protein ekleri:

“Protein supplement®”

“Protein supplement®”
1 g toz =0,82 g protein

Protifar:1 ol¢cek=2,2 gr protein

GunlUk protein alimi: 4-4,5 g/kg/gln

olacak sekilde eklenir

Milli Pediatri Kongresi 2018



Anne sutu yok Ise

/
Preterm formuller

Postkonsepsiyonel 40 haftaya (52.hafta) kadar

o
/

Ardindan taburculuk sonrasi formil ile devam
edilebilir
NS

4
-

Milli Pediatri Kongresi 2018



Standart Taburculuk Prematilire
Term formiul sonrasl formiulu
zenginlestirilmis
formil

Protein 1,4-1,5 1,8-1,9 2,2-2.3
(gr/100ml)
Enerji 67 72-74 80-90
(kcal/100ml)
Kalsiyum 35-54 70-80 100-108
(mg/100ml)

Milli Pediatri Kongresi 2018




* Neile

* Ne miktarda

 Hangi yontem ile beslendigi kaY't o
edilmelidir
* Buyumenin yeterliligi B

« Beslenme plani .

Milli Pediatri Kongresi 2018



Pretermlere dogar dogmaz yeterli kalori ve
protein verilmeli

Erken parenteral beslenmeli

Erken enteral beslenmeli ve uygun hizda
artiriimal

Anne sutl, kolostrum alimi ve emzirme
desteklenmeli

Anne situ uygun sekilde glclendirilmesi

Milli Pediatri Kongresi 2018



on sozier...

e

o

Beslenme yakin
izlenmel,

\

Milli Pediatri Kongresi 2018



Once Onlar Gelir!

17 Kasim Diinya Premattire Gunu

Turkiye'de her 10 bebekten 1’i

premature olarak dinyaya gelmektedir.

Bu bebekler ancak yenidodan yodun bakim Unitesi
olan hastanelerde, erken dogum alaninda uzman hekim ve
hemsirelerin elinde ihtiyaclari olan 6zel bakimi alabilirler.

www.neonatology.org.tr

rrrrrr




Hedefimiz saglikli bireyler yetistirmek

Yenidoga
n
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Diinya _
- Premature
GuUnNu 17 Kasm

Kutlu olsun
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