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Oral alamayan bebeklerimizi
nasil besliyoruz?

* Yenidogan unitelerinin beslenme
politikalarinda farkliliklar var

+ Erken 1970'ler = TPN YYBU'lerinde
rutin olarak kullanilmaya basland:

* Yenidogan bebekler igin 6zel TPN
solisyonlar: uretildi =TPN daha rahat
ve erken dénemde kullanilmaya baslandi



TPN Endikasyonlari

» Solunum yetmezligi
+ Sok
» Perinatal asfiksi

. In’res’rinal nedenler (6IS malformasyonlart,
mekonyum ileus, paralitik ileus, kisa barsak snd, vs)

Prematirelik



Koti baslangig |



Prematiire biyiimesinde
kullanilan standart

» Ayni gebelik haftasindaki normal bir
fetiisiin in utero biiyiime hizina
yaklasan bir postnatal biiyiime elde
etmek bugtin igin onerilen gordstur

Amerikan Pediatri Akademisi 1998
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Bu durum gergekten onemli
mi?

TABLE3 Outcomes at 18 to 22 Months’ Corrected Age According to Weight Gain Quartile

Outcome? Quartile 1 Quartile 2 Quartile 3 Quartile 4 Pt
in=124) in=122) in=123) in=121)
Weight gain, mean (5D}, g/kg per d 12.0(2.7) 156 (08) 17.8(0.8) 21.2(2.0) —
Mormal neuralogic examination 70 77 i fatal =01
P o4 21 13 13 & = (1]
rDI F571018) 7718 79.7(18) BD.A(15) 32
DI =2 70, % L 37 34 21 =01
FOI F4.81012) FTE(19) B1.E5(17) B33 (14 =01
FOI =z 70, % 35 32 12 14 =001
Blind, % 21
Unilateral 1 1 0 4
Bilateral 3 1 0 1
Hearing impairmeant, % 5 6 3 p 36
Hearing aids, % 3 3 2 1 B9
[ F=T) |rnr'|ﬂu.c.lhpmnn1‘:—\| impnirmﬂnt_ g [ A 41 plv] 1]
Weight = 10th percentile, % ] &l 51 46 03
Length << 10th percentile, % 47 43 26 28 =001
Head circumference = 10th percentile, % 31 18 18 22 98
Rehospitalization, % a3 a0 50 45 =01

2 Missing data forquartiles 1 to 4, respectively: CP: 2, 5, 3, 6 infants; neurolagic examination: 2,5, 5, 6; MDI scores: 13, 11,13, 11; PDI scores: 12, 14,
17,14, blindnass: 3,4, 3, 7; hearing impaimment, hearng aids: 5, 4,4, 6;NOE S, 11,15, 12 weight < 10th % 5,6, 5, 8 length < 10th %:4, 4,4, 7: head

s T e 1

B Kruskal-Wallis test for continuous variables; Mantel-Hasnszel 3 or Fisher's exact test for categorical variables, as appropriate.

Ehrenkranz, Pediatrics, 2006



Erken Total Parenteral
Nutrisyon

Kiglik prematireler igin
NUTRISYONEL ACIL DURUM !

* Glukoz depolari: yalniz 200kcal

» Katobolik: net protein kaybi

-sadece iv glukozla, glinde viicut
proteininin 1% 'ini kaybeder



g/kg/day

0.6

32 weeks
gestational age

Hayatin ilk haftasinda sadece glukoz inflizyonu alan bebeklerde protein
kaybi1

Clark et al, 1997; Poindexter et al, 1997



Viicut proteininde degisme
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Change in body protein over the first week of life for an ELBW
infant receiving glucose alone versus protein accretion of the fetus
In utero at the same gestational age.

Poindexter et al



TPN alan preterm bebekte
nutrisyonel hedefler

» Kalori ~ 90-100 kcal/kg/g
* Protein 3.5-4 g/kg/q

* Yag 3-49/kg/g

* Vitamin

+ Eser element



Primer nutrisyonel amag:
Protein kazanimi

* 'Gergek buylme'nin en iyi gostergesi
viucuttaki protein artigidir
* Amino asitlerin erken kullanimi beyin

blyilmesi de dahil olmak lzere buyimeyi
hizlandirir

* Hayatin erken zamanlarinda alinan protein
miktariyla norogelisimsel sonuglar arasinda
pozitif iliski olduguna dair kanitlar giderek
artmaktadir



Intravenéz aminoasitleri ne
kadar erken baslayabiliriz?

* Hayatin birinci gliniinde iv aminoasit
kullanimi glivenilirdir

» Kalori alimi diisik bile olsa, erken iv
amino asit baslanarak prematirelerde
katabolik yikim durdurulabilir

Hay WW, Neonatology 2008, 94,245-54



Ne miktarda protein?

* Nitrojen dengesi 1.0-1.5g/kg/g protein ve 30
kcal/kg/giin ile sifirlanabilir (katabolizma
onlenir)

Pauls, et al 1998 Thureen, et al, 2001 Poindexter, et al, 2003

* Dogumdan hemen sonra 3 g/kg/g parenteral
amino asit baslanmasi protein yapimini 6nemli

6lglide artirir ve glvenilirdir
Ibrahim, et al, 2004, Ehrenkranz, et al 2007, Parish, et al,2008

* Daha yliksek dozlarda amino asit baslanmasi
blylme ve gelismesini artirmaz, ayrica kan aa
ve BUN seviyelerini ylikseltir

Clark, et al. Pediatrics 2007120 (6):1286-96



BUN diizeyi

* Aminoasit ve glukoz gruplari arasinda fark yok.
+ 1g ve 3 g/kg/giin gruplarinda fark yok

Erken neonatal dohemde BUN diizeyi ile aminoasit
alimi arasinda korelasyon bulunmuyor

» Erken postnatal donemde BUN primer olarak aa
alimini degil hidrasyon durumunu gosteriyor

Van Goudoever,1995

Thureen PJ,2003
Braake FWJ, 2005



Glukoz alimi

» Depolar preterm bebeklerde ¢ok disik

* Glukoz bazal metabolik eneri
gereksinimini karsilar (~40kcal/kg/gln)

+ 6-8 mg/kg/dk infiizyon hiziyla baglanir
(kan sekeri:80-120) Insdulin?

» Hiperglisemiden kaginmak gerekir
(<12-13 mg/kg/min)

Ozmotik dilirez

Fazla glukoz yaga gevrilir



PARENTERAL LIPID
NE KADAR ERKEN ???

kanit yok



+ Erken donemde EFA eksikligi uzun donemde
beyin gelisimini olumsuz etkiler

* Pretermlerde esansiyel yag asiti eksikligi ilk 72
saat icinde gelisir

»+ 0.5 g/kg/ giin lipid EFA eksikligini onler
- Diigiik hacim ve osmolaritede enerji saglar

* Glukoz ve lipidin birlikte kullanimi net nitrojen
dengesini olumlu etkiler

* Yagda eriyen Vitaminler



Giivenli Erken Parenteral Lipid

» Lipidden gelen enerji total enerjinin < %40-50

+ Lipid infizyonunun hizi < 0.15- 0.17 g/kg/saat

+ Devamli infiizyonla ( 24 saat ) verilmesi
plazmadan temizlenmesini artirir

* %20 intravenoz lipid soliisyonlar: daha az
hiperlipidemi riski tagir
» Kan trigliserit diizeyi takip edilmeli(< 150mg/dl)



Olas: lipid toksisitesi

Lipid alimi 0.5-1.0g/kg/g'e indirilebilir:
+ PPHN

- Siddetli akciger hastalig:

+ Siddetli infeksiyon

+ Steroid kullanimi

+ Yiksek bilirtbin seviyesi

»+ <30 hf ilk bir hafta nwrcin Pract 2006:2100):374-80)




Yeni Lipid Preparatiar

Degisiklik Zamani mi 2?2?22



* Intralipid: Soyayagi : LCT

* Liposyn II:Soya + safran : LCT

» Medialipid: MCT /LCT

» Clinoleic: %80 zeytinyagi+7%20 soya

* Yag oksidasyonlari daha iyi

» Daha az hepatik/pulmoner yan etki

» Lokosit fonksiyonlari Gzerine olumsuz etki daha az
- Essansiyel yag asidi miktarlar: +

ee \(Jeo

Nutr Clin Pract 2007 ,Apr; 22:183
Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2007,10:165
Clin Nutr 2008, 27:497-503



Yeni Lipid emulsiyonlar:
SONUC

* Klinik arastirmalar her hangi bir
preparatin digerine tstinligiini heniiz

kanitlamamistir.

* 7% 20 lik konsantrasyonlar tercih
edilmelidir.



Ca&P

* 50-90 mg/kg/gtin Ca
»+ 40-70 mg/kg/gtin P

Ca/P :15-17/1

Her 100 ml TPN Ca 4-5 mEq
P 15-25 mM



Vitaminler

» Yeterli biyiime i¢in gerekli olan
vitaminleri TPN alan her preterm bebege
ilk glinden itibaren vermek gerekir

» K vit harig hepsi iv inflizyonla verilir

» Vitamin sollsyonunun lipid iginde verilmesi
stabilitesini artirir

* Glnes 15191 ya da FT vitamin yikimi ve
inaktivasyonuna neden olur



Eser elementler

* TPN yaninda enteral beslenme
baslanmissa ve 2 haftadan fazla TPN
verilmeyecekse ginko disinda eser
element eklenmesi gerekmez

* Carnitin <1250g; 14 .gin
>1250g; 30.gun



- CDDA'lI Bebeklerde Kanita
Dayali erken Beslenme
Pratigi

Oneriler ( AAP , 2004)



Glukoz

6 mg/kg/dk hemen

» 8-10 mg/kg/dk

* Kan sekeri 80-120 mg/dl arasinda tutulmal
* (<13 mg/kg/dak)

+ Term : 18 g/kg/giin Preterm : 12 g/kg/giin

AAP ,Com. On Quality Improvement Policy Statements,
Pediatrics,2004 :Onerilir, kanit kalitesi B



Lipid

» Lipid solisyonu ilk 24-30 postnatal saatte baslanir

*+ 0.5-1 g/kg/giin ile basla , 0.5-1 g/kg/giin artis hizi
ile

+ 3-3.5 g/kg/giin’e ulagiimali

AAP Com. On Quality Improvement Policy Statements,
Pediatrics,2004 :Onerilir Kanit kalitesi : B



Protein

- Dogumdan itibaren saatler i¢inde hemen
baslanmall

3.0g/kg/giin ile baglanir
0.5-1g/kg/giin artis hizi ile
+ <1500g 3.5 g/kg/giin
+ <1000g 4 g/kg/giin

AAP Com. On Quality Improvement Policy Statements,
Pediatrics,2004, Onerilir kanit kalitesi B



MUTLU SON

Tesekkur ederim



TPN alan bebekte nutrisyonel hedef

« Kalori 90-100 kcal/kg/g
* Protein 3.5-4.0 g/kg/g
 Lipid  3.0-4.0 g/kg/g

« Vitamin

« Eser element



TPN 1ilk giinde baslanmali
Glukoz 6 mg/kg/dk

Protein 1-2 g/kg/giin

Lipid 0,5-1 g/kg/glin

Tolere ettik¢e hizla arttirilmal

1-2. giinde minimal enteral beslenme
baslanmali




Ca&P

e Gunliik 100-150 ml/kg s1v1 aliminda
« 50-90 (80-100) mg/kg/glin Ca

* 40-70 mg/kg/giin P

« Ca/P:1.7:1

Her 100 ml TPN Ca 4-5 mEq
P 15-25 mM



TPN karisim sivilarinda

 AA’ler, elektrolitler, eser elementler ve
mineraller beraber verilebilir

e Lipid ayr1 yoldan Y yapilarak verilmeli ve
icine vitaminler eklenmeli

« Kullanilacak her soltuisyon, i1la¢ vb sivilarin
etkilesimi onceden kontrol edilmel1



