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Prematiire bebeklerin demir eksikliginden korunmalarinda ilave demire en uy-
gun baglanma zamaninmin saptanmasi amaciyla yapilan bu ¢aligmada 34 hafta veya
daha diigiik gestasyonel yagsa sahip 52 prematiire bebek ii¢ gruba ayrildilar. I. Grup-
taki bebeklere yagamimn 1 'inci ayinda, II. Gruptakilere 2'inci ayinda ve IIl. Grupta-
kilere 3'iincii ayinda agizdan demir verilmesine baglandi. Gruplar 6 ay siireyle her ay
hematolojik yonden incelendiler. Yapilan incelemelerde, 3'iincii aya kadar demir ve-
rilmeyen III. Grupta, demir eksikliginin yol agtig1 eritrosit degigiklikleri 6 inci ayda
belirgin olarak ortaya ¢ikti. Bu bulgularla prematiirelere agizdan demir verilmesine
1-2'inci aylar arasinda baglanmasinin dogru olacag: kanisina varildi.

SUMMARY
Prevention of Iron Deficiency in Premature Infants

This study was undertaken to determine the optimal postnatal age for the be-
ginning of the oral iron supplementation in order to prevent iron deficiency anemia.
For this purpose 52 infants with the gestationl ages of 34 weeks or lower were di-
vided into 3 groups. First group of infants were given oral iron supplerm :ntation at
the age of one month, second group at the age of 2 months and third group at the
age of 3 months. Red cell changes due to iron deficiency were apparent at the age
of 6 months in the third group in which oral iron supplemantation delayed until the
third month of life. With these findings it was concluded that oral iron supplemen-
tation should be started between first and second months.

Bilindigi gibi prematiire bebeklerin demir depolar: miadinda dogan bebeklere
gore daha diigiiktiir" —4. Aktif hematopoezin 6. haftadan sonra baglamasiyla, eritro-
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sitlerde meydana gelen siiratli artis nedeniyle, zaten yetersiz olan demir depolari sii-
ratle bosalir ve demir eksikligi anemisi 3.-4. aylarda ortaya cikar’. Bu nedenle pre-
matiire bebeklere erken donemde ilave demir baglanmalidir. Ancak degisik kaynak-
larda ilave demire baslanma zamam ve miktar: konusunda tam bir fikir birligi yok-
tur. Lundstrom ve arkadaglan® 15 giinliikte baglanan 2 mg/kg/giin ilave demir dozu-
nun yeterli oldugunu ve bundan daha diisiik bir dozun demir eksikliginden koruma-
da giivenilir olamayacagim bildirmislerdir. Diger bir yayinda prematiire bebeklerin
demir eksikliginden korunmasi i¢in 8. haftadan itibaren 6 mg/kg/giin dozda demir
verilmesi onerilmektedir®. Bagka bir yayinda ise ilave demire 1. ayda baglanmasi
onerilmek tedir” .

Bu arastirma prematiire bebeklerde demir eksikligi anemisinin 6nlenmesi ama-
cina yonelik olarak verilmesi gerekli demir preparatlarinin en uygun verilme zamani-
nin saptanmasi amactyla planlanmigtir.

MATERYAL ve METOD

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi Yeni-
dogan ve Prematiire Yogun Bakim Unitesine yatirilarak takibe alinan ve baska bir
problemi olmayan 52 prematiire bebek ¢aligmaya alindilar. Caligmaya alinan bebek-
lerin intrauterin yasglari, anamnez bilgileri ve Dubowitz skoruna gore belirlendi®.

Prematiire bebekler bagvuru sirasina gore rastgele olarak ii¢c gruba aynldilar.
1. Gruptaki bebeklere bir aylik olduklarinda, II. Gruptaki bebeklere iki ayhk olduk-
larinda, III. Gruptaki bebeklere de ii¢ aylhk olduklarinda oral olarak 4 mg/kg/giin
ilave demir baslandi. Zorunlu kiivéz bakiminda olan bebekler SMA mamasi ile bes-
lendiler. Eve gonderildiginde varsa anne siitii ile, anne siitii yoksa SMA mamasi ile
beslenmeleri Onerildi ve uygun zamanlarda ek gidalara gecildi. Ayrica 15 giinliikten
sonra vitamin preparatlar1 baglandi. Ozellikle ragitizmden korunmak i¢in 600 U/giin
vitamin D verildi®. Oral demirin daha iyi emilebilmesi i¢in C vitamini ile birlikte ve-
rilmesi zellikle istendi®. Ayrica oral demire erken baslanan prematiire bebeklerde
vitamin E eksikliginin birlikte bulunmasi halinde hemolitik anemi geligsebilmesi ne-
deniyle beslenmede Gzellikle vitamin E i¢eren, anne siitii ve SMA mamasi kullanil-
di'®. Normal dilisyonda SMA mamasi 8.5 IU/L, anne siitii 6.6 IU/L vitamin E ige-
rir. Her goriigmede annelere bakim ve preparatlarin uygun dozda verilmesi konusun-
da uyarilarda bulunuldu.

Cahgma siiresi iginde bebekler alt1 aylik oluncaya kadar her ay kontrol edildi-
ler. Caliyma grubuna alindiktan sonra cesitli nedenlerle kontrole getirilmeyen be-
beklerin daha Gnceki doneme ait verileri degerlendirilmeye alindi. Bu gekilde devam
eden caliymada 1. ayda 52, 2. ayda 45, 3. ayda 38, 4. ayda 37, 5. ayda 37 ve 6. ay-
da 36 bebek bulunuyordu.

Cahgma gruplanndaki bebekler 1., 2., 3. ve 6 aylik olduklannda sistemik mua-
yeneleri ve hematolojik tetkikleri yapildi. Hematolojik tetkikler olarak Tam Kan
Sayimu ile birlikte Serum Demiri ve Demir Baglama Kapasitesi kolorimetrik yon-
temle saptandi. Serum Transferrin Satiirasyonu = Serum demiri/Demir baglama ka-
pasitesi X 100 formiilii ile hesaplandi. Prematiire bebekler igin normal degerler se-
rum demiri 50 - 180 mikrog./dl. demir baglama kapasitesi 200-300 mikrog./dl ve
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transferrin satiirasyonu % 20-50 olarak alinmstir' ' .

Yapilan hematolojik incelemelerden hemoglobin, Ortalama Eritrosit Voliimii.
serum demir diizeyi ve transi~rrin santrasyon yiizdelerinin istatistiksel karsilagtiril-
malar: yapild1 ve sonuglar bu verilere gore degerlendirildi.

BULGULAR

Her ii¢ grupta bulunan bebekler arasinda dogum agirlhifi ve intrauterin yas
acisindan istatistiksel farklilik yoktu (Tablo-I).

Tablo: [
Caligma Gruplarindaki Bebeklerin Baglangic Agrhik,
Intrauterin Yas Yoniinden Karsilagtirilmas:

n X s EKD EBD
1. GRUP
Dogum agirhg (g) 18 1687 273 1250 2000
intrauterin yas
(hafta) 18 31.8 1.47 29 34
II. GRUP
Dogum agirhgi (g) 17 1808 164 1500 2000
intrauterin yas
(hafta) 17 32.0 1.46 30 34
III. GRUP
Dogum agirh# (g) 17 1773 255 1250 2000
Intrauterin yas
(hafta) 17 32.1 1.60 29 34

n = Hasta Sayisi, ¥ = Ortalama, S = Standart Sapma
EKD = En kiiciik deger, EBD = En biiyiik deger

Hemoglobin diizeyleri karsilastirildifinda ¢alismanin baslangicinda yani 1.
ayda herhangi bir farkhihk bulunmazken 3. ayda I. Grupta III. Gruba gore anlamli
yiikseklik bulundu. II. Grubun hemoglobin diizeyi de IIl. Gruba gore yiiksekti 6.
ayda ise hemoglobin diizeyleri yoniinden anlamli farklilik yoktu (Tablo-II).

Ortalama Eritrosit Voliimii (OEV) yoniinden yapilan karsilagtirmada baslan-
gicta ve 3. ayda farklilik bulunmazken, 6. ayda L. Grubun OEV'i III. Gruba gore
ve II. Grubun da III. Gruba gore anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo-III).

Serum demir diizeylerinin karsilastirmasinda, baslangigta anlamh bir farklihik
yokken, 3. ayda L ve IL. Gruplarin ortalama degerleri III. Gruba gore anlamh bir .
diizeyde yiiksekti. 6. ayda ise 1. Grubun serum demir diizeyi III. Gruba gore yiiksek
bulundu (p < 0,02) (Tablo-IV).

Transferin satiirasyonu yoniinden yapilan karsilagtirmada ise baslangicta ve
3. ayda bir farkhilik bulunmazken 6. ayda I. Grupta III. Gruba gére anlaml bir yiik-
seklik belirlendi (p < 0.01) (Tablo: V).
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Tablo: II

Calisma Gruplarmdaki Bebeklerin Hemoglobin Diizeylerinin

Istatistiksel Kargilagtriimasi
n S b4 EKD EBD
1.Ay L Grup 18 1.98 11.41 8.7 14.9
II. Grup 17 1.83 11.56 9.2 15.7
III. Grup 17 1.90 12.07 9.2 15.9
2.Ay. 1. Grup 15 0.63 9.30 7.9 10.1
II. Grup 14 1.07 9.22 6.5 10.4
III. Grup 15 1.27 9.64 7.2 117
3.Ay L Grup 12 0.54 10.42 9.8 11.3
II. Grup 12 1.46 10.20 7.6 13
I11. Grup 14 0.73 9.15 8.2 10.4
6.Ay I Grup 11 0.99 12.22 10.7 14.1
II. Grup ) 1.73 11.45 8.7 14.1
II1. Grup 13 1.14 11.36 9.8 13.8
Gruplar aras: farklarin test sonuclar:
Zaman Gruplar t degeri Anlamlihk Diizeyi
3. Ay I — 1 0.489 N.S
ety 5.292 p < 0.001
L= T 2.234 p <0.05
6. Ay I —1I 1.327 N.S
1= =1 kp 2.000 N.S
M= 1T 0.152 N.S
Tablo: ITI
Calisma Gruplarindaki Bebeklerin OEV Diizeylerinin istatistiksel
Kargilagtmiimasi
n S X EKD EBD
1.Ay L Grup 18 12.6 97.3 75 115.6
II. Grup X7 13.1 98.4 85.2 128.3
III. Grup 17 9.1 96.2 80 1125
2.Ay I Grup 15 9.4 89.1 75.5 113
II. Grup 14 11.4 92.4 73 116
II1. Grup 15 11 86.4 61.2 100.8
3.Ay I Grup 12 9.3 829 67.8 97
II. Grup 12 12.3 83.5 70.2 103.8
III. Grup 14 9.8 79.5 65 100
6.Ay . I. Grup 11 5.6 82.5 73.1 90
II. Grup 12 6 78.1 72 90
III. Grup 13 6.7 72.1 62.5 86.3
Gruplar aras: farklarin test sonuclar:
Zaman Gruplar t degeri Anlamhhk Diizeyi
3. Ay Tk 0.134 N.S
FE="HF 0.907 N.S
II — III 0.897 N.S
6. Ay Ie' =234 1.880 N.S
I, =. Ik 3.904 p < 0.001
II — III 2.126 p <0.05
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Tablo: IV

Caligma Gruplarindaki Bulunan Bebeklerin Serum Demir Diizeylerinin

Istatistiksel Karsilagtmrilmas
n S X EKD EBD
1.Ay L Grup 17 18.7 103.80 62.4 136.4
II. Grup 17 30.4 106.72 58.7 164.8
II1. Grup 17 26.4 96.90 56.2 157.5
2.Ay L Grup 15 23.2 94.08 61.8 129
II. Grup 13 30.5 90.32 53.9 159.4
III. Grup 14 14.8 77.04 60.6 106.1
3.Ay I Grup 12 36.3 90.66 40.3 166.3
II. Grup 12 35.6 84.04 46.5 167.6
III. Grup 14 17.2 61.35 36.4 92.5
6.Ay I Grup 11 19.8 85.65 61.9 109.7
II. Grup 12 30.4 73.95 46.1 139.7
III. Grup 13 21.4 63.93 32.8 120.7
Gruplar aras: farklarin test sonuglan
Zaman Gruplar t degeri Anlamhilik Degeri
3. Ay I ===NT] 0.360 N.S
I — III 3.880 p < 0.001
II — III 2.360 p <0.05
6. Ay I — I 1.100 N.S
I — III 2.580 p<0.02
II — II 0.950 N.S
Tablo: V

Caligma Gruplarindaki Bebeklerin Serum Transferrin Satiirasyonu

Diizeylerinin Istatistiksel Kargilagtrilmasi

: n S X EKD EBD
1.Ay 1. Grup 13 14.9 40.76 23 70.2
II. Grup 16 18.4 47.32 17.2 78.8
III. Grup 17 20.7 43.20 11.6 86.7
2.Ay I Grup 15 13.1 32.68 20.8 60.9
II. Grup 13 16.6 33.29 16.5 79.3
III. Grup 14 8.8 25.05 11.1 38.1
3.Ay I Grup 12 18.6 33.28 12.4 63.2
II. Grup 12 11.6 27.86 10.1 46.4
III. Grup 14 13.0 22.29 11.4 49.7
6.Ay I Grup 11 10.8 32.62 21.1 58.4
II. Grup 12 11.5 26.07 T 51.8
III. Grup 13 9.5 19.88 11.7 47.7
Gruplar arasi farklarin test sonuglan
Zaman Gruplar t degeri Anlamhlik Diizeyi
3. Ay I —1II 0.856 N.S
I — III 1.720 N.S
II — III 1.031 N.S
6. Ay I — I 1.408 N.S
1 — IO 3.040 p<0.01
I — III 1.460 N.S
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TARTISMA

Gruplarimizin hemoglobin diizeylerine baktifimizda her ii¢ grupta ikinci aya
kadar diigme devam etti. ikinci ay ile iigiincii ay arasinda ilave demir almakta olan
birinei ve ikinci gruplarda hemoglobin degerlerinde artma olurken, bu zamana ka-
dar heniiz ilave demir almamig olan iigiincii grupta hemoglobin degeri diigmeye de-
vam etti. Bebekler izlenmeye devam edildiginde altinca ayda her ii¢ grupta elde edi-
len hemoglobin degerleri birbirine yakin oldugu ve gruplar arasinda anlamh farklihk
bulunmadig goriildii. Ancak aradaki fark anlamh bulunmamasina karsin, 6. ayda
en yiiksek hemoglobin diizeyine sahip olan grup 1. ayda ilave demir baslanan L
Gruptu. Diger taraftan daha da belirgin olarak OEV y&niinden bulunan farkhiliklar-
di. 6. ayda en geg ilave demir baslanan III. Grubun OEV'ii diger iki gruba gére an-
lamh diizeyde diisiiktii, yani belirgin mikrositoz vard: (Tablo-III).

Serum demir diizeyleri ve transferrin satiirasyonlar: da daha ge¢ demir basla-
nan III. Grupta belirgin diisiikliik gosterdi.

Tiim bulgular ozellikle 6. aydaki degisiklikler gec ilave demir verilmesine bas-
lanan grupta eritrosit degisiklerinin basladifim ve bir siire sonra da belirgin demir
eksikligi baglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Siit cocugu doneminde biiyiime, gelisme ve saghfa olan olumsuz etkileri ne-
deniyle demir eksikligi anemisini erken donemde saptamak ve tedavi etmek ¢ok
onemlidir' 2+'?. Demir eksikligi bulunanlarin bu anemiye bagh semptomlara ek
olarak diger hastaliklara daha sik yakalandiklar bir gergektir' *. Ayrica son calis-
malara gore, demir eksikligi bulunan ¢ocuklarda yalniz bedensel gelismenin degil,
zeka geligmesinin de geri kaldi ileri siiriilmektedir' *+* *. Biitiin bu olumsuz etkile-
rine kargin demir eksikligi anemisi gidalarla ahnacak yeterli miktarda demir ile 6n-
lenebilir.

Sonug olarak prematiire bebeklerde demir eksiklifinin 6nlenmesi icin gidalar-
la verilmesi gerekli olan demirin 1 ve 2 inci aylar arasinda baglamasinin demir eksik-
liginin 6nlenmesi yoniinden faydah oldugu soylenebilir.
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