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Preterm ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde
demir eksikligi ve demir proflaksisi kullanimi

Duygu ERSOY?, Bilge Meral KOC®

OZET

Preterm bebekler (37. Gebelik haftasindan 6nce dogmus olarak tanimlanir) demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi
yoniinden yiiksek risk altindadir. Preterm bebekler, erken dogum nedeniyle iiciincli trimesterde aktarilan demirden
mahrumdur. Bu durum dogum sonrast daha diisiik demir depolart ile sonuglanir ve dogum sonrasi orantisal hizli biiylime
sebebi ile demire olan ihtiyag artar. Demir, viicudun biiyliime ve gelisimi igin temel bir besin oldugundan eksikliginde
gelisebilecek birgok saglik sorunu ile iliskilendirilmistir. Ozellikle beyin {izerinde geri déniisii olmayan bilissel bozukluklara
neden olmaktadir. Mevcut arastirmalar, demir durumunun iyilestirilmesi igin asirt demir yiikii riskine ragmen takviye
kullammini desteklemektedir. Ancak kullanim dozu ve zamam hakkinda heniiz bir fikir birligi saglanamamustir. Preterm
bebekler olgunlagsmamis antioksidan sistemlere sahip oldugu i¢in, prooksidan olan demirin asir1 alimi birgok saglik sorununa
sebep olabilmektedir. Bu sebeple asir1 demir yiikiinden kaginilmali ve dengeli bir takviye alimi saglanmalidir. Ayrica preterm
bebeklerin saglikli bilyliime ve gelisim saglayabilmesi i¢in yeterli enerji, protein, vitamin ve mineral alimi biiyiik bir nem
tasimaktadir. Anne siitiiniin igerdigi demirin biyoyararlanmimi yiiksek olsa da igerigindeki demir miktar1 az oldugundan,
bebegin demir durumunu iyilestirmede yetersiz kalabilmektedir. Demir takviyesi ile giliclendirilmis anne siitii veya formiil
mama kullanimi da Oneriler arasindadir. Bu derlemede yenidogan preterm bebeklerde demir eksikligi tedavisinde takviye
kullamminin etkileri degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, demir eksikligi, prematiire bebekler, disiik dogum agirlikli bebek
Iron deficiency and use of iron prophylaxis in preterm and low birth weight infants
ABSTRACT

Preterm babies which are defined as born before 37 weeks of gestation are at higher risk of iron deficiency and iron deficiency
anemia than term infants born on time. Preterm babies are deprived of iron transferred in the third trimester due to early birth.
This results in lower postpartum iron stores and increases the need for iron due to proportionally rapid growth after birth. Iron
is an essential nutrient for the growth and development of the body therefore, it has been associated with many health problems
that can develop due to deficiency. It can cause irreversible cognitive disorders, especially the brain. The current researches, it
is supported the use of supplements improves iron status despite the risk of iron overload. However, there is no consensus about
the amount of dose and the usage age of iron. Since preterm babies have immature antioxidant systems, excessive intake of
prooxidant iron can cause many health problems. For this reason, overuse of iron must be avoided and balanced supplements
should be carried. In addition, it is important to provide enough energy, protein, vitamin, and mineral to preterm babies for
healthy growth. Although breastmilk’s bioavailability is high during lactation it contains less iron which is insufficient to
improve the infant's iron the use of breastmilk and formula that is fortified with iron is among the recommendations. This
review study, it is aimed to evaluate the effects of iron supplementation in the treatment of iron deficiency for newborn preterm
infants.
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GIRIS

Demir; viicudumuz i¢in temel bir besin olup, biiylime
ve gelisme gibi birden fazla siirecte anahtar rol
oynamaktadir.! Ozellikle preterm (37. Gebelik
haftasindan 6nce dogan) ve diisiik agirlikli bebeklerde
demir eksikligi, ¢oklu organ sistemlerinin biiylime ve
isleyisinde olumsuz etkiler ile geri dondiiriilemez
bilissel sorunlarla iliskilendirilmistir.'? Preterm dogum
37. gebelik haftasindan oOnce dogum olarak
tammlanmaktadir.  Ileri preterm  (28.  gebelik
haftasindan 6nce dogan), orta preterm (28-32. gebelik
haftalar1 arasinda dogan), smirda preterm (32 ila 37
haftadan az gebelik) olarak siniflandirilabilir.
Uluslararas1 erken dogum oranlart 6nemli derecede
yiiksektir ve her gecen giin artmaktadir. Her yil
yaklagtk 15 milyon bebegin erken dogdugu
bilinmektedir, bu veriler diinya ¢apmda 10 dogumdan
1 ini olusturmaktadir.® Fetal dénemde bebege aktarilan
demirin ¢ogu igclincii trimesterde tamamlanir. Bu
transfer erken dogumla kesintiye ugrayarak, demir
depolarinda  azalma ile sonuglanir.*  Preterm
yenidoganlarin yaklasik %25-85'inde demir eksikligi
anemisi ile iligkili olsun ya da olmasm, genellikle
zamaninda dogan term bebeklere gore daha erken
baslangigli demir eksikligi goriilmektedir. Gebeligin
ilk trimesterinde plasental demir transferi baslasa bile,
son trimesterde yaklasik %80 demir birikir.> Dogumda,
toplam viicut demir konsantrasyonu, fetal viicut
agirlig1 bagina 75 mg/kg’dir. Bu nedenle dogumda 500
g agirhigindaki son derecede diisiik dogum agirlikli
bebekte yalnizca 37.5 mg toplam viicut demiri
bulunurken, 3.5 kg agirligindaki term bebekte 262.5
mg demir bulunabilmektedir.>® Preterm bebekler,
diisiik demir depolari, artan orantisal olarak daha hizl
dogum sonrasi biiylime nedeni ile demir eksikligi ve
demir eksikligi anemisi riski tasiyan en bilyiik cocuk
grubunu olusturur.” Bunlar ile birlikte alyuvar
kiitlesindeki hizli artis nedeni ile daha fazla demire
ihtiya¢ duyarlar ve demir eksikligi anemisine karsi
hassaslardir.? Demir eksikliginin énlenmesi igin demir
depolart tiikkenmeden demir takviyesine baslanmasi
onerilmektedir.® Yapilan birgok calismada, demir
takviyesinin hematolojik gostergelerin diizeylerini
veya demir durumunu artirdigi ve disiik dogum
agirlikli veya preterm bebeklerde anemi veya demir
eksikligi sikligini azalttigi bildirilmistir. Ancak serbest
demirin serbest radikallerin iiretimi yoluyla oksidatif
stresi arttirabilecegi bir endise konusudur. Bu nedenle
sadece demir eksikliginin degil aym zamanda asiri
demir yiikiiniin de énlenmesi énemlidir.

Bu derlemede yenidogan preterm bebeklerde demir
eksikligi tedavisinde takviye kullaniminin etkileri
degerlendirilmistir.

Preterm ve Diisiik Dogum Agirhkh Bebeklerde
Demir Eksikligi Sonucu Gelisen Saghk Sorunlari

Demir eksikligi ve/veya demir eksikligi anemisinin
onlenmesi ve erken tedavisi erken dogmus bebekler

icin ¢ok Onemlidir. Ciinkii azalmig eritropoez, zayif
oksijen tagima kapasitesi ve demir eksikligi ile iliskili

degigen hiicresel metabolizma olumsuz saglk
sonuglarina neden olabilir.>® Yasamin erken
donemlerinde  demir  eksikligi, ¢oklu organ
sistemlerinin  biiylimesini ve igleyisini olumsuz

etkiler.2 Demir eksikligi anemisi, agisiklik yetersizligi,
biiylimenin bozulmasi, biligsel, davranissal ve fiziksel
defekt, hormonel degisiklikler ve agir metal emilimi
ornek olarak verilebilir.** Ozellikle demir eksikliginin
beyin {izerindeki etkisi kalicidir ve yasamu
degistirebilmektedir.? Cok sayida galisma cocuklarda
demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi ile zayif
biligsel ve motor gelisimin arasindaki iligkileri
gostermistir.  Demir eksikligi, ozellikle bebeklik
doneminde, norojenezin meydana geldigi donemde
ortaya ¢ikarsa, demir tedavisi bile geri doniisii olmayan
beyin yapisinda ve islevinde degisikliklere neden
olabilmektedir.? Norogelisimsel bozukluklarla iliskili
anemik olmayan demir eksikligi prevelansinin, demir
eksikligi anemisi prevelansindan {i¢ kat daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir. Yenidoganin toplam
viicut oksijen tiiketimi kilogram bagina bir yetigkinden
li¢ ila dort kat daha fazladir. Dahasi, bir yetiskin beyni
bu oksijenin %20’sini kullanirken yenidoganin beyni
%060’1m kullanmaktadir. Bu biiylik demir ihtiyaci goz
oniline alindiginda, demir eksikligi prevalansi hamile
kadinlarda ve kii¢iik ¢cocuklarda en yiiksektir. Demir
eksikligi beyinde, demir bagimli miyelinasyonu,
monoamin metabolizmasim ve hiicresel enerjiyi
olumsuz etkilemektedir. Bu bulgular, erken yastaki
demir eksikliginin bazi ndrodavranigsal etkilerinin
neden kalici oldugunu agiklayabilir.®  Preterm
bebeklerde aneminin en baslica klinik belirtileri ve
bulgularinda; oksijen gereksinimde artis, tasikardi,
apne, takipne, kilo alamama ve enteral yoldan
beslenme giicliigii goriilmektedir. Bulgular gebelik
yas1 ile ters orantilidir ve erken dogumda preterm
anemisinin yarattig1 sorunlar arttig1 i¢in belirtiler daha
cok gozlemlenebilir.!* Ek olarak preterm bebeklerde
demir eksikligi; gelisimsel eksiklikler, isitsel beyin
sap1 yanitinin olgunlagmasimin gecikmesi ve hafiza ve
davranis anormallikleri ile iliskilidir.! Gastrointestinal
rahatsizliklar, bagisiklik, tiroid disfonksiyonu ve
degisen sicaklik regiilasyonu goriilebilen diger
bulgulardir.%*® Rinat Armony-Sivan ve ark. anemik
olmayan, yiiksek demir seviyelerine sahip, anemik
(Hgb <10 g/dl) ve diisiik demir depolarina (serum
ferritin < 76 pg/L) sahip olan bebekleri
karsilastirmiglardir. Serum ferritin  konsantrasyonu
diisiik anemili bebeklerde, anemik olmayan ve serum
ferritin diizeyleri yiiksek olan bebeklerdeki refleks
skorlarmma gore daha yiiksek refleks anormallikleri
bulunmustur. S6z konusu ¢alismada hem anemi hem
de ferritin seviyeleri ile Olgiilen disik demir
durumunun, preterm bebeklerde daha zayif
norodavranigsal durumla iligkili oldugu
gosterilmistir.!®
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Preterm ve Diisiik Dogum Agirhkh Bebeklerde
Demir Eksikligi I¢cin Tan1 Yontemleri

Hemoglobin ve ferritin kombinasyonu genellikle
¢ocuklarda demir durumunun bir Olgiisii olarak
kullamlir.® Ozellikle ferritin 6lgiimii, demir eksikligi
anemisi teshisi i¢cin en hassas testtir, toplam demir
depolamasinin iyi bir yansimasidir ve ayn1 zamanda
demir eksikligi ile azalan ilk laboratuvar indeksidir.*
Hemoglobin, bebeklerde demir eksikligi taramasi igin
en sik kullanilan hematolojik parametredir.> Normal
degerleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Term ve preterm yenidoganlar icin normal
hemoglobin degerleri'®
Hemoglobin konsantrasyonu (g/dl)

Yas Preterm Term
1.0-15ky  1.5-2.0Kg
2.hafta 16.3(117) 14.8(118) 16.5(12.5)
1. ay 109(8.7)  115(82)  14.0(10.0)
2. ay 8.8 (7.1) 9.4 (8.0) 11.5(9.0)
3.ay 9.8 (8.9 10.2 (9.3) 11.5(9.5)
Tam kan saymmi, demir eksikligi anemisini

degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin ilk tam
testidir ve bu sayim, ortalama korpiiskiiler hacme
dayali olarak mikrositik, normositik ve makrositik
aneminin farklilastirilmasina  izin verir.* Demir
durumu ve alyuvar morfolojisinde erken gelisim
sirasinda Onemli fizyolojik degisiklikler meydana
geldiginden, hemoglobin ve ferritin dahil olmak iizere
demir durum gostergeleri igin yasa 6zgii sinir degerleri
kullanilmalidir. Preterm bebeklerde normal ferritin
arahigt 35-300 pg’dir (Tablo 2).2 Anemi, demir
eksikliginin en Onemli gostergesidir. Ancak anemi
olmadan da demir eksikligi goriilebilmektedir.
Demirin gereksiniminin altinda kaldigi durumda 6nce
depolarda azalma ile seyreder ve bir siire hemoglobin
degeri normal kalabilir. Bu durumda sadece plazma
ferritin diizeyi ile plazma transferrin saturasyonunda
azalma goriilebilir. Hemoglobin seviyesinde azalma

demir depolarinin tiikkenmesi ile olusur. Ozetle demir
depolarinda azalig demir eksikligidir ve bu tablonun
ilerleyerek agirlasmasi ise demir eksikligi anemisi
olarak tanimlanir.'® Preterm ve diisiik dogum agirhikh
bebeklerde anemi olusumundaki fizyolojik faktorler;
eritrositlerin kisalmis yasam siireleri (term bebeklerde
60-70 giin, preterm bebeklerde 35-50 giin),
hemoglobin F’nin oksijene ilgi fazlasi, viicut doku
diizeyinde nispi hipoksi ardindan yeterli eritropoetin
cevabi olusturmamasi, demir depolarin azligi, endojen
eritropoetin azlig1 ve hizl biiylimede yanitinin yetersiz
olmasidir.”  Yenidogan donemindeki bebeklerde
hemoglobin ve hematokrit degerleri, ilerleyen yaslara
gore daha yiiksektir ancak ilk haftadan itibaren 6.-12.
haftaya kadar devam eden bir azalma baglar.*
Zamaninda dogmus term bebekte ortalama hemoglobin
degeri 16.5 g/dl iken, ilk 24 saat igerisinde 18.4 g/dl
degerine yiikselip ii¢ aylik bir zamanda 11.5 g/dl’ye
diisiis gerceklesebilir.’**® Ardindan dogumdan sonraki
8 ila 12 hafta arasinda alt sinir olan 9-11 gr/dl’a kadar
azalabilir. Zamanida dogmus term bebekler bu diisiisii
iyi sekilde tolere edebildigi ve bu durum igin bir tedavi
gerekmediginden “yenidoganin fizyolojik anemisi”
olarak tamimlanmaktadir. Ancak preterm bebeklerin,
term bebeklere gore hemoglobin seviyelerindeki diisiis
daha hzhidir. Sik goriilen iatrojenik flebotomi
kayiplari, diigiik eritropoetin (EPO) diizeyleri, artmig
yikim ve kisa eritrosit 6mrii gibi diger faktorler bu
durumu daha da hizlandirabilir. Preterm bebeklerde
goriilen anemi semptomatiktir, patolojik bir klinik
durum olarak tanmimlanir. Hemoglobin degeri 7-8
gr/dl’ye diigebilir ve bu anemi normokromik,
normositik  ve  hipoproliferatif anemi  olarak
siiflandirilabilir.#**1®  Ayrica, preterm bebeklerin
EPO diizeyleri, term bebekler ile karsilastirildiginda
daha disiiktiir. 2014 yilinda yayinlanan son Cochrane
meta-analizinde erken EPO uygulamasi preterm
bebeklerde transfiizyon sayisini anlamli olarak azalttig
halde, retinopati gelisme olasiligini arttirdigi igin
onerilmemektedir.®

Tablo 2. Farkh yaslardaki diisiik dogum agirhikli bebeklerde asir1 demir siniri, demir eksikligi ve anemi

teshisi icin onerilen esik degerleri. ®

Yenidogan 2.ay 4. ay 6-24 ay
Asirt demir yiikii: S-ferritin, pg/L >300 >300 >250 >200
Demir eksikligi: S-ferritin, pg/L <35 <40 <20 <10-12
Anemi: hemoglobin, g/L <135 <90 <105 <105

Demir Proflaksisi Takviyesi Dozu, Tiirii ve Zamam

Demir eksikligi anemisinin Onlenmesinde bir¢ok
koruyucu yaklasim mevcuttur. Ozellikle preterm ve
diisitk dogum agirlikli bebeklerde kilavuzlar tarafindan
demir proflaksisi uygulamasi dnerilmektedir.! Ancak
henliz demir preparatlarimin tiirii, dozajlar1 veya
uygulamanin baslama zamani konusunda bir fikir
birligi yoktur.® Amerikan Pediatri Akademisi, erken
dogmus bebeklerin bir ayliktan baglayarak 12 aya

kadar uzanan giinde 2 mg/kg elemental demir takviyesi
almasim  Onermektedir.! Yenidogan pretermlerde
olgunlagsmamis antioksidan kapasitesi nedeniyle,
dogum yasinin ikinci haftasindan 6nce demir takviyesi
onermemektedir.> Avrupa Pediatrik Gastroneteroloji
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN),
preterm bebeklerin 6zellikle 1800 g’1n altinda dogum
agirhigina sahip olanlarin 2-3 mg/kg/giin ile 2-6
haftalik genis bir aralikta demir baglanmasinin
desteklenmesini  6-12 aylik olana kadar devam
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edilmesini bildirmistir.?% Kanada Pediatri Dernegi,
diisik dogum agilikli (<1000g) bebekler igin
dogumdan 6-8 hafta sonra baslayarak giinde toplam 3-
4 mg/kg ertelenmis demir almalar1 gerektigini
onermektedir.t?t  Bu nedenle, demir takviyesinin
baslamasinin en uygun zamanlamasi sorunu ¢éziimsiiz
kalmaktadir.® Aynica Tiirk Nenonatoloji Dergisi
Rehberinde en erken 2. hafta olmak iizere 6-8. haftada
ideal olarak 2-3 mg demir takviyesine baslanmasi ve
12-14 hafta devamliligi Onerilmektedir. Yapilan bu
takviyenin kan tranfiizyon sikligini azaltmaya yardimci
olacag bildirilmektedir.*® Ulkemizde T.C. Saglk
Bakanligi kapsaminda 2005 tarthinden bu yana
yiiriitilmekte olan “Demir gibi Tiirkiye” projesi ile
pretematiire ve diisik dogum agirlikli bebeklere
dogumdan iki ay sonrasinda 2 mg/kg/giin demir
proflaksisi uygulanmaktadir. En az bir yagina veya
uygun goriildiigi sekilde 24. aya kadar devam edilmesi
onerilmektedir.® Daha yiiksek demir dozlart (>5
mg/kg/gilin) yalmzca EPO tedavisi goren bebekler veya
kompanse edilmemis kan kayiplari yasayan bebekler
icin  onerilmektedir.2 Demir eksikligi anemisi
proflaksisinde +2 ferréz tuz formunu igeren (ferro
siilfat) ilaglar kullanilmaktadir. Hastalar oral alimda
tolere edemezler ise +3 ferrik formunda preperatlara
gegebilirler. Ancak ferrik demirin emilim saglanmasi
icin oncelikle ferr6z sekle donmesi gerekir. Bu sebeple
biyolojik olarak +2 ferroz demir alimi1 6nemlidir. Bu
preparatlar; ferroz siilfat, ferr6z fumarat, ferroz
glukonat, ferrdz suksinat olarak kullamlmaktadir,6:22
Yapilan randomize kontrollii bir caligmada alt1 hafta ile
alti ay arasinda 285 diisiik dogum agirlikli bebege
plesebo, ginde 1 veya 2 mg/kg dozunda demir
takviyesi uygulanmus, altinci ay sonunda hemoglobin
ve ferritin seviyeleri, transferrin doygunlugu, ortalama
hiicre hacmi ve transferrin reseptor seviyeleri analiz
edilmistir. Calisma sonucunda demir eksikligi
prevelanst plesebo grubunda %36.1 mg/kg/giin
grubunda %8.2 ve 2 mg/kg/giin grubunda %3.8 olarak
saptanmistir  (P<.001). Biiyiime veya morbidite
acisindan  gruplar  arasinda  anlamh fark
bulunmamustir.?® iki haftalikken uygulanan demir
takviyesinin, ge¢ baslangichi demir takviyesi ile
kargilastirildiginda 2-6 aylikken azalmus eritrosit
transfiizyon oranlar1 ve demir eksikligi insidansi ile
iliskili oldugu bulunmustur. ® Yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada erken demir ile ge¢ demir
takviyesi alan gruplar kargilastinlmistir. Erken takviye
alan grup serum ferritin diizeyi 12. haftada anlamli
derece yiiksek olup, ayrica hemoglobin ve ortalama
korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Erken enteral
demir takviyesi potansiyel olarak demir depolarim
iyilestirebilir ve tiikenmesini onleyebilir. Endigelerden
biri serbest ferroz demirin serbest radikal tiretimini
artirdigina ve dolayisiyla oksidatif stresi artirdigina ve
potansiyel olarak oksidatif hasara yol actigina
inanilmasidir. Preterm bebekler fazla demir ve
radikalleri siirli sekilde tolere edebilir. Ancak asiri
demir beyin ve retinada gelisen oksidatif hasara neden

olmaktadir. Bununla birlikte, erken enteral demir
takviyesi uygulanan oOnceki c¢alismalarda, takviye
sonrasi herhangi bir yan etki kamiti bulunmamugtir.?
Ortalama 16 giinliik 30 preterm bebege erken enteral
demir desteginin uygulandigi bir ¢aligmada, demir
diizeylerinin ve eritropoetin yanitinin arttig1 sonucuna
varilmistir. Aneminin sebeplerinde EPO yanitsizliginin
roli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica preterm
bebeklere rekombinan EPO uygulamasina demir
destegi yapilmasmin tedaviye yanmit1 arttirdig
bildirilmektedir.2* EPO tedavisi ¢ok diisik dogum
agirlikli bebeklerde kirmizi kan hiicresi tranfiizyon
ihtiyacini azaltmanin bir yolu oldugu savunularak bazi
merkezlerde kullamilmaktadir. Ancak bu tedavi demir
ihtiyacin1 biiyiik olgiide arttirmaktadir, tedaviye ek
olarak yiiksek dozda oral veya parenteral demir
onerilmektedir. Cok diisiikk dogum agirlikli bebeklerde
yapilan randomize kontrollii caligmada, geg (6-8 hafta)
demir takviyesine baglanmasina kiyasla erken (2
haftalik) demir takviyesine baslanmasi, kan
transflizyonu  ihtiyacinin  daha az  olmasiyla
sonuglanmigtir. Bununla birlikte, EPO destegi
uygulanan ¢alismalarda  parenteral demir, 3
mg/kg/giin'e kadar ¢ok daha yiiksek dozlarda
verilmistir. Bu sayede 6 mg/kg/giin enteral demir
takviyesinin parenteral demir kadar etkili oldugunu
gostermistir.® Eritropoietin ile kombinasyon halinde
yiiksek doz demirin giivenliligi hakkinda yeterli veri
yoktur, ancak Bir Cochrane?® meta-analizi, ek demir
iceren erken eritropoietin tedavisinin, preterm
retinopatisi riskini artirdigim gostermistir.? Dogum
agirliklar 2.000 ila 2.500 g arasinda olan Isvegli
bebeklerin randomize edildigi bir c¢alismada, 0
(plesebo), 1 veya 2 mg/kg viicut agirligr demir
takviyesi verildi. Higbir takviye almayan grup, iki ek
dozdan birini alan gruba kiyasla, yasamin ilk yilinda
daha yiiksek oranda demir eksikligi veya demir
eksikligi anemisine ve Sekiz yaginda hafif
ndrogelisimsel anormalliye sahip oldugu bildirildi.®
Ayrica ¢esitli  yaslardaki ¢ocuklarda yapilan 17
randomize kontrollii klinik ¢alismanin meta-analizi,
demir desteginin zihinsel gelisim indisi {izerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir.?®
Yapilan bir randomize ¢alismanin takip ¢aligmasinda
erken donemle ge¢ demir takviyesi karsilastirildiginda,
erken dogmus bebeklerde (<1301 gm) nérobilissel ve
motor gelisimi iyilestirip iyilestirmedigini inceledi.
Orijinal c¢alisma, erken enteral demir desteginin
(enteral beslenmenin erken donemlerinde miimkiin
oldugu) yasamin 61. giiniinde yapilan ge¢ takviye ile
karsilastirildiginda, diisiik dogum agirlikli bebeklerde
kan transfiizyonu sikligim ve demir eksikligi
insidansim azalttigin1 bulmustur.?”28

Preterm ve Diisiik Dogum Agrhkh Bebeklerde
Asir1 Demir Yiikii Riski

Asirt demir yiikii, fazla miktarda depolanmis demir

veya serum ferritini olarak tanimlanmaktadir. 2%
Demir eksikligi norogelisimsel eksikliklere neden
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olabildigi gibi, asir1 demir yiikii, iskemik beyin hasari
ve yasamin ilerleyen donemlerinde ndrodejeneratif
bozukluklarla iliskilendirilmistir.”® Erken dogmus
bebekler olgunlagsmamis antioksidan sistemlere sahip
olduklar1 igin bir prooksidan olan asir1 demir
yiiklemesinin ndrogeligim tlizerindeki zararli etkilerine
kars1 savunmasizlardir.?®*° Asir1 demir yiiklenmesi
ayrica kronik akciger hastaligi, azalmis E vitamini
emilimi ve preterm retinopatisi  ile  iligkili
olabilmektedir.#3* Amin, Myers ve Wang tarafindan
yapilan yakin tarihli bir ¢aligma, neonatal asir1 demir
yiikiiniin (serum ferritini 400 g/L'den az) bebeklik
doneminde artmis norogelisimsel bozulma riski ile
iligkili olmadigini bildirmistir, bu da daha yiiksek bir
deger oldugunu gostermektedir. Asirt  demir
yiiklenmesi igin, 6rnegin 1000 g/L'den fazla olmasi
gerekebilecegi belirtilmektedir.?® Ayrica fazla demir,
zaylf biiylime ve ¢inko ve bakir metabolizmasi ile
etkilesim ile iliskilendirilmistir. Demir ve enfeksiyon
olusumu arasinda bir iliski yaygin olarak kabul
edilmektedir. Onceki calismalar, yiiksek demir dozlar
(20.7 mg /L ile takviye edilmis formiil) ile desteklenen
yeni doganlarda solunum yolu enfeksiyonlarinin
insidansinin  arttifin1  bildirmistir. Son zamanlarda
yapilan bir caligma, demir ile kuvvetlendirilmis
gidalarin, patojenik enterobakterilerin asir1 bilylimesi
ile bagirsak mikrobiyotasini modiile ettigini ve bdylece
bagirsak iltihabm tetikledigini gdstermistir.’ Preterm
bebeklerde asirt demir yiiklenmesinin ana nedeni
transfiizyon kaynakli demir olabildigi bildirilmektedir.
Biyolojik olarak viicuttaki fazla demiri aktif olarak
atilamamaktadir. Bunun sonucunda ¢oklu
transfiizyonlardan sonra, yiiksek serum ve ferritin
konsantrasyonlar1 karacigerde depolanabilirler. Serum
ferritin konsantrasyonlar1 >300 g/L asirt  demir
yikiiniin ~ gostergesidir. ~ Bu  nedenle  demir
eksikliginden kaynakli saglikli biiylime gelisimin
saglanmasi i¢in dengeli demir takviyesi uygulanmasi
onemlidir.®

Preterm ve Diisiik Dogum Agirhkhi Bebeklerin
Demir Durumunu lyilestirmede Beslenme
Stratejileri

Preterm ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler yetersiz
beslenmeye baglh biiylime geriligi riski tasir. Bu
biiylime geriligi olumsuz noérogelisimsel sonuclarla
iliskilidir. Zamaninda dogmus saglikli bebeklerde
oldugu gibi preterm bebeklerde de en uygun besin anne
stitiidiir. Miimkiin olan en kisa slirede anne siitline
baslanmalidir.> Anne siitii, bagisikhik —sistemini
gliclendirici 6zellikleri ve nekrozitan enterokolite karst
koruyucu etkisi sebebi ile dnemlidir.3*3* Insan siitiiniin
demir igerigi diisiik olmasina ragmen, biyoyararlanimi
yaklasik %50 olup formiil siitiine gore ¢ok daha
yiksektir ve icerdigi demir baglayici bir protein olan
laktoferrin, demir emilimini kolaylastirir. Ancak inek
siitii bazli formiildeki kazein ve diger inek siiti
proteinleri demir emilimini engelleyici etkilere
sahiptir.5 Ancak enteral beslenme saglanamiyorsa acil

olarak total parenteral beslenme ile yeterli protein ve
enerji alimma baglanmalidir. Burada amag protein
yikimini 6nleyerek bilylimeye katki saglamaktir. Term
bebekler dahi dogum sonrast ilk 4-7 gilinde agirliklarini
kaybedebilirken, bu durum preterm bebeklerde
ortalama %15 olabilir ve geri kazanim 20 giin siirebilir.
%2 Bununla beraber anne siitiiniin biyoyararlanimi
yiiksek olmasina karsin demir igerigi az oldugu igin,
bebegin besin gereksinimi karsilamak igin yetersiz
olabilecegide &ne siiriilmektedir. % Sadece anne
siitiiyle beslenen bebeklerin, giinde 0.78 L anne siitii
almi ile 0.35 mg/L ortalama demir igerigi
varsayildiginda, ortalama anne siitiiyle beslenen bebek
0.27 mg demir alimi saglanacaktir. Yiizde 12 ila 56
arasinda bir emilim aralig1 varsayarsak; giinde 0.03 ila
0.15 mg demir emilecektir. Bebegin var olan demir
durumu da anne siitiinden emilen demir miktarim
etkileyebilecek  bir  faktordiir.  Diisiik  ferritin
konsantrasyonuna sahip Perulu bebeklerde (6-9 aylik)
yapilan bir c¢alismada, normal ferritinli bebeklere
kiyasla anne siitiinden énemli 6l¢iide daha fazla demir
emdikleri sonucuna ulagilmistir (%56'ya kars1 %38,
P=0.04). Bu sonugclar, diisiik demir depolarina veya
diisiik diyet alimina sahip bebeklerin, demir eksikligini
telafi etmek icin demir emilimini artirabileceklerini
gostermektedir. Ancak 6zellikle daha kiigiik yaslarda
bebeklerin demir emilimini azaltmada o kadar etkili
olmayabilir.®® Yeterli protein alim, EPO uyarilmast
icin oldukca onemlidir. Cok diisik dogum agirlikli
bebeklere uygulanan 3.5 g/kg/giin protein takviyesi
sonucu hemoglobin degeri, 1.8 g/kg/giin protein alimi
olan bebeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
sayede yeterli protein aliminin anemi gelisimini
Onleyici ve transfizyon sikligin1 azaltmada etkili
oldugu bildirilmistir.!® Protein aliminm yaninda diger
eser elementler ve vitaminlerin (B12 ve E vitamini,
folik asitin) yeterli aliminin saglanmasida énemlidir.*
Cesitli  kaynaklarda demirden zenginlestirilmis
formiiller ya da anne siitii kullanim1 6nerilmektedir.
Ancak genellikle bu tipik tamamlayici gidalar diisiik
demir miktar1 ile biyoyararlanima sahiptir ve emilim
inhibitorleri igerir.'? Nitekim yapilan birkag randomize
miidahale denemesinde, diisik dogum agirlikl
bebeklerde farkli dozlarda gii¢lendirilmis anne siitii ve
formiil mamalar karsilastirilmistir. Calisma sonucunda
6. ayda anemi insidansimt onemli Olgiide azalttigim
gostermistir.* Amerika Birlesik Devletleri'nde mevcut
olan inek siitii bazl1 bebek formiilleri, 12 ila 14.4 mg/L
demir ile giglendirilmistir ve 150 ml/kg d
ltiiketildiginde 1.8 ila 2.2 mg/kg d' demir
saglamaktadir. Demir igceren formiiller ile icermeyen
formiiller  karsilagtirildiginda, erken  dogmus
bebeklerde  hemoglobin ~ ve  serum  ferritin
konsantrasyonlarini iyilestirmistir. Dogum agirlig
1800 g'in altinda olan preterm bebeklerin, 3 mg/L veya
daha az demir igeren bir formiil kullamminda demir
yeterliligini  saglamadigr  bilinmektedir.  Saglikh
prematiire bebeklerle yapilan bir ¢alismada 5 ila 9
mg/L demir igeren formiil kullamldiginda bebeklerin
ilk alti ayinda eritropoezin demir gereksinimlerini
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karsiliyor gibi goriinse de dort ila sekiz ay arasinda 9
mg/L formiil alan bebeklerin %18'1 ve 5 mg/L formiilii
alan bebeklerin %30'u demir eksikligi gelistirmistir.
Tiim erken dogmus bebeklerin taburcu olduktan sonra
rutin uygulanan demir destegine ek olarak, ii¢ ila dort
ayinda demir durumu taramasi yapilmalidir. Kirmizi
kan hiicrelerinin 6mrii yaklagik 120 giin oldugundan
demir eksikligi anemisi en az ii¢ ay icerisinde tespit
edilemeyebilir. Taburcu olduktan sonra demir
takviyesi alan bebekler dahi, sonraki dort ayda yetersiz
demir durumu riski altinda olabilmektedir. 36

SONUC VE ONERILER

Yapilan Dbircok calismada, preterm bebeklere
uygulanan demir takviyesinin demir durumunu
iyilestirmede etkili oldugu ve olast biligsel
bozukluklarin 6niine gegcilebilecegi bildirilmistir.
Ancak uygulanan takviyenin dozu ve zaman ile ilgili
ortak fikir birligine varilmamis olmasi uygun alim
miktarini belirlemeyi zorlagtiran bir faktordiir. Birgok
calismada 6zellikle erken baslangich (en az dogumdan
2 hafta sonra) demir takviyesinin uzun vadede olumlu
etkileri oldugu bildirilmistir. Bebeklerin demir
durumunu iyilestirdigi ve ilerleyen yagslarda olumsuz
biligsel gelisim olmadigi bulunmustur. Ayrica demir
takviyesi almamig bebeklerin uzun vadede demir
eksikligi anemisi ve biligsel anomali riski
yasayabilecegi bildirilmistir. Sonug olarak demirin
biiyiime ve gelisim iizerindeki olumlu etkileri sebebi
ile demir takviyesi kullanimi olduk¢a Onemlidir.
Viicutta fazla demirin dogal olarak atilimu
saglanamamaktir bu durumda fazlasi viicutta birikerek
toksik hale gelebilmektedir. Asir1  kullanimiin
herhangi bir yan etki yaratmamasi agisindan dikkatli
kullanilmast 6nemlidir. EPO takviyesinin uygulandig
bazi  ¢alismalar olsa da  retinopati  riski
olusturabildiginden dolay uygulanmasi
onerilmemektedir. Preterm bebeklerin  gelisimini
saglayabilmesi icin yeterli beslenmesi biiyiikk Gnem
tasimaktadir. Yeterli protein aliminin eritropoezi
arttirdigit ve hemoglobin degerinin daha yiikselttigi
bildirilmistir. Sadece anne siiti alan preterm
bebeklerde, anne siitiindeki demirin biyoyararlanimi
yiiksek olup, demir baglayici laktoferrin igermesine
karsin icerdigi miktar az oldugundan yeterli demiri
saglamayacagi diistintilmektedir. Demirden
zenginlestirilmis formiil mama kullanimi tavsiye
ediliyor olsa da yapilan ¢aligmalar sonucu net degildir.
Taburculuk sonrasi demir eksikligi ya da asir1 demir
dozu almma karsin rutin kontrol saglanmasi
onemlidir.
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