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COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI PREMATURE BEBEKTE TIBBi BESLENME
TEDAVISI

OLGU SUNUMU

Hastanmin Epikriz Bilqgileri

40 yasindaki obez (>30.0 kg/m?) annenin 5. gebeliginden 27 haftalik dogan erkek bebek Z.0,
1.410 kg viicut agirligi ile diinyaya gelmistir. Dogumu takip eden 5. giinde (mevcut agirlik)
bebegin viicut agirligr 1.370 kg’dur.

Tami: 27 haftalik iken dogan preeklamptik anne bebeginde sitomegaloviriis (CMV)

enfeksiyonu mevcut.

Hastanin Hikayesi:

40 yasindaki obez (>30.0 kg/m?) annenin 5. gebeliginden 27 haftalik dogan erkek bebek,
prematiire dogum Oykiisii nedeni ile yenidogan yogun bakim {initesinde izleme alinmstir.
Fiziki muayenesinde genel durumu “orta”, sistem bulgular1 ve vital fonksiyonlar1 ise
“normal” olarak saptanmistir. Laboratuvar tetkiklerinde saptanan ‘“nétropeni” ve
“trombositopeni” haricinde kan sayimi ve biyokimyasal degerleri “sinirda normal”
bulunmustur. Batin USG’sinde hepatosplenomegali saptanan hastanin postnatal igiincii
gliniinde yapilan tetkiklerinde anti-CMV IgG >265 AU/ml (0.0-5.99) ve anti-CMV IgM=3.15
AU/ml (0.0-0.999) olarak pozitif bulunmustur. Bu bilgiler dogrultusunda hastada konjenital
CMV enfeksiyonu olabilecegi diistiniilmiistiir. Kan ve idrar orneklerinde CMV DNA
pozitifligi saptanmasi sonucunda hastanin tanis1 kesinlesmistir. Ayrica, postnatal birinci

giiniinde saril1g1 saptanan hastaya fototerapi tedavisi baglanmaistir.
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Hastavya Verilen ilaclar

Gansiklovir (Sistemik anti-efektif): in vitro ve in vivo kosullarda “Herpes Simplex” viriisiiniin

replikasyonunu inhibe eden bir ilagtir.

Diazoxide (Tiazid tiirevi): Damarlar tizerindeki genisletici etkisi ile kan basincini belirgin

olarak disiiren, hipertansiyonun acil tedavisinde ve hipoglisemi tedavisinde kullanilan bir

ilactir.

Asiviral (Anti-viral): “Herpes Simplex” virlisiiniin gelisimi ve yayilimimi yavaglatarak

viicudun enfeksiyon ile savasmasini saglayan anti-viral bir ilagtir.

K Vitamini: K vitamini eksikligine bagli yenidoganin hemorajik hastaligin1 6nlemek igin

hastaya 0.5 mg K vitamini verilmektedir.

Kafein: Beynin karbondioksite duyarliligini arttirarak, merkezi solunum diirtiisiinii uyararak
ve diyaframin iskelet kas1 kasilmasimi genisleterek bebegi nefes almaya tesvik etmek amaci

ile hastaya kafein verilmektedir.

D Vitamini: Prematiire osteopenisini 6nlemek amaciyla hastaya giinde 300 IU/giin D vitamini

verilmektedir.

Hastane Beslenmesi

Hasta emme ve yutma refleksi heniiz gelismedigi i¢in oral olarak beslenememektedir. Hastaya

periferik yoldan total parenteral beslenme baslanilmasina karar verilmistir.

Hastaya Onerilen TPN Soliisyonu:

Enerji: Baglangi¢ enerji 60-80 kkal/kg/giin

Maksimum enerji: 110-120 kkal/kg/giin

Enerji hesab1 = (60-80) kkal/kg * (1.37) = 82.2 — 109.6 ~ 100 kkal
Sivi: Baglangig¢ s1vi 80-100 ml/kg/giin

Maksimum s1vi: 150 ml/kg/giin

S1vi hesabi = (80-100) ml/kg * (1.37) = 109.6-137 ~ 125 ml
Dekstroz: Baslangi¢ dekstroz 7-10 g/kg/giin

Maksimum dekstroz: 15 g/kg/giin




Dekstroz hesabi = (7-10) g/kg * (1.37) =9.59 - 13.7 ~ 12 gram

Hastanin periferik yoldan beslenmesi sebebi ile %20°lik dekstroz ¢ozeltisi kullanilmasina
karar verilmigtir. 60 ml %20’lik dekstroz ¢ozeltisi 12 gram dekstroz saglamaktadir. Periferik
yoldan TPN ile beslenildiginde son dekstroz konsantrasyonu %12.5’1 asmamalidir. Hazirlanan

TPN soliisyonun son dekstroz konsantrasyonu %9.6’dur.
Protein: Baslangig protein 1-1.5 g/kg/giin

Maksimum protein: 2.5-3.0 g/kg/giin

Protein hesab1 = (1-1.5) g/kg * (1.37) = 1.37 - 2.05 ~ 1.7 gram

Prematiire bebeklerin TPN ile beslenmesinde siklikla %10’luk aminoasit soliisyonu Primene
kullanilmaktadir. 17 ml %10’luk aminoasit soliisyonu 1.7 gram dekstroz saglamaktadir.
Periferik yoldan TPN ile beslenildiginde son protein konsantrasyonu %1.5’i asmamalidir.

Hazirlanan TPN soliisyonun son protein konsantrasyonu %1.36’dur.

TPN ile beslenmede bir diger dnemli husus ise NPE (non-protein enerji) / N (azot) oranidir.
Metabolik durumu stabil olan hastalarda bu oranmn (150 — 200) / (1) olmas1 istenmektedir.

Hasta i¢in planlanan TPN soliisyonunun NPE/N oran1 190/1dir.
Yag: Baslangi¢ yag 0,5-1 g/kg/giin

Maksimum yag: 4 g/kg/giin

Yag hesab1 = (0,5-1) kkal/kg * (1.37) = 0.68 — 1.37 ~ 1.0 gram

Prematiire bebeklerin TPN ile beslenmesinde siklikla 9%20’luk yag soliisyonu

kullanilmaktadir. 5 mI’lik %20’lik yag soliisyonu 1 gram yag saklamaktadir.
Elektrolitler

TPN soliisyonuna %0.9’luk 26.6 ml NaCl soliisyonu, 2.74 ml %1’lik KCL ampiilii, 4.16 ml
Ca Glukonat ampiilii, 1.25 ml KPO4 ampiilii ve 0.12 ml MgSO4 ampiilii eklenerek hastanin

mineral alimi1 saglanmigtir.
Eser Mineraller

Hastanin eser element alimi 0.34 ml Cernevit ve Tracutil ¢ozeltilerinin eklenmesi ile

saglanmistir.



Kanin damar igerisinde pihtilagmasini 6nlemek amaci ile TPN soliisyonuna soliisyon

hacminin yaris1 kadar (65 ml) Heparin eklenmistir.

Tedavi Hedefleri, Hasta izlemi ve Sonuclar

Prematiire bebekler i¢in tedavi hedefleri;
-Enfeksiyondan koruma,
-Termoregiilasyonu saglama,

-Beslenme ve

-Metabolik yiik eklemeden biiylimeyi saglama’dir. Bebegin acliga dayanma siiresi maksimum
iki glindiir. Bu sebeple; prematiire bebek beslenirken bebegin besin gereksinmesi neler, bu
gereksinme hangi besinler ile karsilanacak, ne zaman-hangi yollar ile verilecek ve bebek nasil
izlenecek sorularinin net olarak saptanmasi gerekir.

Prematiire bebegin beslenmesinde ama¢ bebege metabolik yiik eklemeden en az intrauterin
biiytime (15 g/giin) hizina ulagsmaktir.

50 giin boyunca hastanede yatan hastanin enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimi hastanin
tolerans1 dogrultusunda tedricen arttirilmistir. Yaklasik 21 giiniin sonunda bebegin emme ve
yutma reflekslerinde gelisme gozlenmistir ve bebek az miktarda dahi olsa anne siitli almaya
baslamigtir. Hastanin giinliik agirlik kazaniminin giinde yaklasik 25 grama ulasmasi ve 45 giin

sonra viicut agirliginin 2500 gram olmasi sonucunda,

- Hastanin dis ortama 1s1 uyumu saglama durumu,

- Oral besin alim durumu,

- Biyokimyasal degerleri ve kan sayimi,

- Kan bilirubin seviyesi,

- Kan ve idrar 6rneklerinde CMV DNA seviyesi,

- Anemi agisindan hemoglobin ve hemotokrit degerleri kontrol edildikten sonra hasta

taburcu edilmistir.



