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Prematüre anemisinin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, anemiye eritropoetin
(Epo) yanýtsýzlýðýnýn önemli bir rolü olduðu
düþünülmektedir. Uygun eritropoez için, Epo ile

birlikte yeterli protein ve demir alýmýnýn da
gerekli olduðu bilinmektedir1-3. Prematüre
anemisinde rekombinan Epo uygulamasýna
demir eklenmesinin tedaviye yanýtý artýrdýðý
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In this study we investigated the effects of early enteral iron supplementation
on erythrocyte and iron status parameters and on endogenous erythropoietin
levels in very low birth weight infants. Thirty healthy preterm infants with
birth weights between 920-1500 g were included in the study at a mean age
of 16 days. Seventeen infants were randomized to receive 2-4 mg/kg/day enteral
iron and 13 infants served as controls. Hemoglobin concentrations, mean
corpuscular volume, reticulocyte count, serum iron, transferrin, transferrin
saturation, ferritin and erythropoietin levels were studied on three consecutive
venous blood samples taken at the beginning, and on the 7th and 28th days
of the study. Hemoglobin concentration declined throughout the study in both
groups. Serum iron levels and transferrin saturation increased during the study
period in iron-supplemented infants. Although the erythropoietin levels were
similar in both groups, a significant negative correlation between erythropoietin
and hemoglobin concentration was observed in iron-supplemented infants on
the 7th and 28th days of the study. Early enteral iron supplementation in very
low birth weight infants seems beneficial by maintaining adequate iron levels
and enhancing erythropoietin response to anemia.

Key words: anemia of prematurity, very low birth weight, early enteral iron,
erythropoiesis, erythropoietin.

ÖZET: Bu çalýþmada çok düþük doðum aðýrlýklý bebeklerde erken enteral demir
desteðinin eritrosit ve demir parametreleri ile birlikte endojen eritropoetin
düzeyleri üzerine etkisi araþtýrýldý. Doðum aðýrlýðý 920-1500 gr'ýn arasýnda olan
30 saðlýklý prematüre bebek ortalama 16 günlük iken çalýþmaya alýndý. Onyedi
bebeðe 2-4 mg/kg/gün enteral demir baþlandý, 13 bebek ise kontrol grubunu
oluþturdu. Çalýþmanýn baþlangýcýnda, yedinci ve 28. günlerinde alýnan üç venöz
kan örneðinde hemoglobin düzeyi, ortalama eritrosit hacmi, retikülosit sayýsý,
serum demiri, transferrin, transferrin saturasyonu, ferritin ve eritropoetin
düzeyleri çalýþýldý. Ýki grubun da hemoglobin konsantrasyonu çalýþma boyunca
düþtü. Serum demiri ve transferrin satürasyonunun ise demir desteði alan grupta
arttýðý gözlendi. Her iki grubun eritropoetin düzeyleri benzer olmasýna raðmen,
çalýþmanýn yedinci ve 28. günlerinde demir desteði alan bebeklerde eritropoetin
ile hemoglobin düzeyleri arasýnda anlamlý negatif korelasyon gözlendi. Çok
düþük doðum aðýrlýklý bebeklerde erken enteral demir desteðinin daha yüksek
demir düzeyleri saðlayarak anemiye eritropoetin yanýtýný artýrdýðý sonucuna
varýldý.

Anahtar kelimeler: prematüre anemisi, çok düþük doðum aðýrlýðý, erken enteral demir,
eritropoez, eritropoetin.



bildirilmiþtir4,5. Hayvanlarda demir tedavisinin
endojen Epo düzeyini artýrdýðý görülmüþtür6-8.
Küçük prematüre bebeklerin doðumda demir
depolarýnýn az olmasý ve ilk aylardaki hýzlý
büyümeleri vücut demir dengesini olumsuz
etkilemekle birlikte bu bebeklere verilecek
demir desteðinin zamanlamasý ve dozu tam
olarak bilinmemektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi Nütrisyon Komitesi anne sütü ile
beslenen bebeklere iki aylýk olduklarýnda veya
2000 gr'a ulaþtýklarýnda günde 2-3 mg/kg demir
baþlanmasýný önermiþtir9. European Society of
Paediatric Gastroenterology and Nutrition
(ESPGAN) da sekiz haftadan önce demir
desteðini önermemektedir10. Ancak, son yýllarda
postnatal iki üç haftalýk iken demir baþlanan
çalýþmalarda erken demir desteðinin küçük
prematüre bebeklerde güvenli ve etkin bir
koruma yöntemi olabileceði görüþü ileri
sürülmüþ-tür11,12.

Bu çalýþma, çok düþük doðum aðýrlýklý (ÇDDA)
bebeklerde erken enteral demir (ED) desteðinin
eritrosit ve demir parametreleri ile birlikte
endojen Epo düzeyleri üzerine etkisini
incelemek amacý ile planlanmýþtýr.

Materyal ve Metot

Nisan 2001-Kasým 2002 tarihleri arasýnda
Baþkent Üniversitesi Hastanesi Yenidoðan
Yoðun Bakým Ünitesi’nde izlenen gebelik yaþý
32 hafta ve doðum aðýrlýðý 1500 gr’ýn altýnda
olan; yapýsal konjenital major anomalisi,
hemolitik hastalýðý ve enfeksiyonu olmayan
prematüre bebekler çalýþmaya alýndý. Bu çalýþma
28 gün süren prospektif, kontrollu, randomize
bir çalýþma olarak planlandý. Çalýþma Baþkent
Üniversitesi Etik Kurulu tarafýndan onaylandý
ve çalýþmaya alýnan bebeklerin anne-babalarýna
bilgilendirilmiþ onam imzalatýldý.

Bebekler erken ED ve kontrol grubu olarak
randomize edildi. Enteral demir grubundaki
bebeklere tam enteral beslenmeye geçildiðinde
2 mg/kg/gün olmak üzere elementer demir
(ferroglisin sülfat, Ferro-Sanol  damla-Adeka)
desteði baþlandý. Hematokrit deðeri %30’un
altýna düþtüðünde, doz 4 mg/kg/gün olacak
þekilde artýrýldý. Demir desteði beslenmeden
yarým saat önce veya beslenmeden iki saat sonra
enteral yoldan tek dozda verildi.

Bütün bebekler 150-170 mL/kg/gün miktarýnda
Eoprotin  (Çarmosan/Milupa) ile güçlen-
dirilmiþ anne sütü ve/veya prematüre mamasý

(Prematil -Çarmosan/Milupa) ile beslendi.
Çalýþmaya alýnan bebeklerde beslenme rejimine
göre gruplandýrma yapýlmadý. Beslenmelerinin
yaklaþýk yarýsý güçlendirilmiþ anne sütü, yarýsý
prematüre mamasý ile olacak þekilde karýþýk
beslendi. Bu beslenme rejimi ile bebeklerin
günde 3.5-4 gr/kg protein ve 140-160 kcal/kg
enerji almalarý hedeflendi. Prematil mama, 100
ml’de 2.4 gr protein, 0.9 mg demir ve 80 kcal
enerji içermekte iken, güçlendirici katýlmýþ 100
ml preterm anne sütü 1.9-3.3 gr protein, 0.12-
0.15 mg demir ve 82-85 kcal enerji içermekte
idi. Bebeklerin bu þekilde diyetle aldýklarý demir
miktarý günde 0.75-1.0 mg/kg idi.

Ünitemiz protokolü gereðince bütün bebeklere
kýsýtlý kan transfüzyonu kriterleri13,14 uygulandý.
Hastalar her gün tartýldý ve çalýþma süresince
aðýrlýk artýþlarý kaydedildi. Çalýþmanýn baþlan-
gýcýnda, yedinci ve 28. günlerde venöz kan
örnekleri alýndý. Ýncelemeler için alýnan kan
miktarý, transfüzyon sayýsý ve miktarý kaydedildi.
Transfüzyon miktarý her bebek için toplam
verilen kan miktarýnýn bebeðin aðýrlýðýna
bölünmesi (ml/kg) ile standardize edildi. Kan
örneklerinde hemoglobin (Hb), ortalama
eritrosit hacmi (OEH), retikülosit, C reaktif
protein (CRP), serum demiri (SD), transferrin
(Tf), ferritin ve Epo düzeyi çalýþýldý. Transferrin
satürasyonu, TS (%) = 3.98 x SD (µmol/l): Tf
(gr/l) formülü ile hesaplandý. Bu çalýþmadaki
SD ve Tf birimleri farklý olduðundan TS
hesaplanýrken birimler uygun þekilde dönüþ-
türüldü.

Hemoglobin, OEH ve retikülosit düzeyleri
hemositometre (Cell-Dyn 3700, Abbott) ile,
CRP düzeyleri nefelometrik yöntem
(Nephelometre BN 100, Boehringer), SD
spektrofotometrik yöntem (Modular, Roche), Tf
düzeyi turbidimetrik yöntem (Modular, Roche)
ve ferritin düzeyi elektrokemilüminesens
sistemi (E-170, Roche) ile çalýþýldý. Serum Epo
düzeyi ise kemilüminesent immünoassay
sistemi (Immulite, Bio DPC) ile ölçüldü.

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
10.0 paket programý kullanýldý. Bebeklerin
doðum aðýrlýðý, gebelik yaþý, çalýþma baþlan-
gýcýndaki aðýrlýðý parametrik veri varsayýmlarýný
karþýlýyordu. Bu verilerin iki grup arasýndaki
karþýlaþtýrmasý baðýmsýz iki örnek t testi ile
yapýldý. Flebotomi kayýplarý ve transfüzyon
miktarlarý Mann-Whitney U testi ile yapýlýrken,
gruplar arasý cinsiyet daðýlýmý Fisher-Exact testi,
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transfüzyon sayýlarý ise khi kare testi ile karþýlaþ-
týrýldý. Grup içi tekrarlayan ölçümlerin iki grup
arasýnda karþýlaþtýrýlmasýnda varyans analizi
kullanýldý. Verilerin korelasyonu Spearman Rank
korelasyon analizi ile deðerlendirildi. Ýsta-
tistiksel deðerlendirmelerde p<0.05 anlamlý
kabul edildi.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan ÇDDA’lý 36 hastanýn altýsý
sepsis veya nekrotizan enterokolit nedenleri ile
çalýþmadan çýkarýldý. Enteral demir grubunda
17, kontrol grubunda ise 13 hasta çalýþmayý
tamamladý. Çalýþma grubunun demografik ve
klinik verileri Tablo I’de gösterilmiþtir. Her iki
grubun gebelik yaþý, doðum aðýrlýðý, çalýþma
baþlangýcýndaki yaþ ve aðýrlýklarý, çalýþma

süresince ve çalýþma sonu vücut aðýrlýklarý
benzerdi. Çalýþma öncesi flebotomi kayýplarý,
transfüzyon sayýsý ve miktarý açýsýndan da iki
grup arasýnda fark yoktu. Çalýþma sýrasýndaki
flebotomi kayýplarý ED verilenlerde kontrol
grubuna göre daha yüksek idi. Her iki grupta
ortalama transfüzyon sayýsý ve transfüzyon
miktarý benzerdi. Hastalarýn hiçbiri ilk yedi gün
içinde transfüzyon almadý.

Enteral demir grubu ve kontrol grubunun
baþlangýç, yedinci gün ve 28. gün eritrosit ve
demir parametreleri ile Epo deðerleri Tablo II’de
verilmiþtir. Her iki grupta da hemoglobin ve
OEH deðerlerinin düþtüðü, retikülosit
düzeylerinin ise yükseldiði görüldü. Ýki grup
arasýnda her üç dönemde de eritrosit para-
metreleri arasýnda istatiksel fark bulunamadý.

Tablo I. Çalýþma grubunun demografik ve klinik verileri*

Enteral demir Kontrol
Çalýþma grubu (n = 17) (n = 13)

Gebelik yaþý (hafta) 30.9 ± 2.4 29.4 ± 1.2
26-33 28-32

Aðýrlýk (gr)
Doðum aðýrlýðý 1220 ± 200 1298 ± 141

(920-1500) (1100-1500)
Çalýþma baþýnda 1303 ±160 1350±174

(1000-1570) (1140-1620)
Çalýþma sonunda 2092 ± 63 1943 ± 325

(1620-2450) (1610-2610)
Günlük aðýrlýk artýsý alýmý (gr/kg/gün) 28 ± 8 21 ± 8

(17-46) (8-36)
Cinsiyet (E/K) 8/9 8/5
Çalýþma baþlangýcýnda yaþ (gün) 16.4 ± 5.9 17.4 ± 4.1

(9-30) (8-25)
Flebotomi kayýplarý (ml/kg)

Çalýþmadan önce 7.4 ± 4.3 6.6 ± 2.3
(3.3-20) (2.6-10.8)

Çalýþma süresince 4.1 ± 1.5** 3.0 ± 0.9**
(1.9-7.0) (1.3-4.6)

Transfüzyon sayýsý
Çalýþmadan önce 0.2 ± 0.4 0.4 ± 0.6

(0-2) (0-2)
Çalýþma süresince 0.7 ± 0.9 0.6 ± 0.6

(0-2) (0-2)
Transfüzyon miktarý (ml/kg)

Çalýþmadan önce 2.8 ± 6.0 5.0 ± 7.9
(0-15) (0-20)

Çalýþma süresince 12.3 ± 16.0 10.4 ± 10.7
(0-30) (0-30)

** Tüm deðerler ortalama ± standart sapma (daðýlým) olarak verilmiþtir.
** p<0.05

16 Tiker ve ark. Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Dergisi • Ocak - Mart 2005



Transferrin ve ferritin düzeylerinin grup içi
tekrarlayan ölçümleri her iki grupta da farklý
deðildi. Ancak serum demiri ve TS düzeylerinin
28. günde ED grubunda anlamlý olarak arttýðý
(SD için p=0.014 ve TS için p=0.026), kontrol
grubunda ise azaldýðý görüldü.

Grup içi tekrarlayan Epo ölçümlerinde ED
grubunda çalýþma boyunca artýþ, kontrol
grubunda ise ilk hafta düþüþ daha sonra artýþ
görüldü. Ancak her iki grupta da grup içi
tekrarlayan ölçümler arasýndaki fark istatiksel
olarak anlamlý deðildi. Serum Epo düzeylerinin
hemoglobin, retikülosit ve vücut aðýrlýðý artýþý
ile korelasyonu incelendiðinde ED grubunda
yedinci ve 28. gün Epo düzeyleri ile hemoglobin
düzeyleri arasýnda anlamlý negatif korelasyon
(sýrasý ile p=0.016 ve p=0.046) saptanýrken,
kontrol grubunda bu parametreler arasýnda
korelasyon görülmedi. Ýki grupta da üç ayrý
dönemdeki Epo ile retikülosit arasýnda anlamlý
korelasyon yoktu. Çalýþmanýn 28. gününde Epo
ile vücut aðýrlýðý artýþý arasýnda sadece ED
grubunda anlamlý pozitif korelasyon (p=0.004)
görüldü.

Tartýþma

Çok düþük doðum aðýrlýklý 30 bebekte erken ED
desteðinin etkilerinin incelendiði bu çalýþmada
demir desteði alan grupta 28. günün sonunda
eritrosit parametrelerinde önemli bir deðiþiklik
gözlenmemekle beraber SD ve TS’da artýþ
görüldü. Serum demiri kullanýma hazýr demiri
yansýtmaktadýr. Enteral demir grubunda izlenen
nispeten yüksek SD ve TS düzeyleri bu
bebeklerde uygun demir dengesi saðlayarak 6-
8. haftada baþlamasý beklenen eritropoezde
olumlu etkiler gösterebilir. Tavþanlarda yapýlan
bir çalýþmada hýzlý büyümenin de olduðu erken
anemi döneminde depolarda yeterli demir
olmasýna raðmen dýþardan verilen demirin
eritropoezi artýrdýðý gösterilmiþ, depolardaki
demirin hemen kullanýlabilir hale gelmeye-
bileceði öne sürülmüþ ve depo ferritini yüksek
olmasýna raðmen dýþardan desteklenen demirin
Epo’yu artýrdýðý gösterilmiþtir1.

Bu çalýþma süresince tekrarlayan ferritin
ölçümleri iki grupta da yüksek düzeylerde idi.
Prematüre bebekler ilk 4-8 hafta boyunca demiri
biriktirirler ve 10 ng/mL altýndaki ferritin

Tablo II. Enteral demir (ED) grubu ve kontrol grubunun baþlangýç, yedinci gün ve 28. gün eritrosit ve
demir parametreleri ile epo düzeyleri*

Çalýþma baþlangýcý 7. gün 28. gün

ED Kontrol ED Kontrol ED Kontrol

Hemoglobin 12.6 ± 2.3 12.1 ± 2.3 11.2 ± 2.6 10.6 ± 1.7 10.2 ± 2.3 9.5 ± 1.7
(gr/dl) (12.6) (12.6) (10.7) (10.2) (9.6) (9.6)

9.1-17.5 7.6-15.6 7.3-15.8 8.5-14 7.5-14.6 7-11.5

Ortalama 99.4 ± 6.03 96.9 ± 5.4 98.4 ± 5.7 93.8 ± 5.4 92.9 ± 4.8 89.2 ± 4.5
eritrosit hacmi (100.0) (98.0) (99.3) (95.1) (93.2) (89.0)
(fl) 89.6-111.0 88.9-107.4 88.6-108.0 82.6-102 83.0-99.3 81.0-98.1

Retikülosit 1.9 ± 0.9 2.7 ± 1.5 2.03 ± 0.9 2.4 ± 1.2 4.3 ± 2.6 4.6 ± 1.6
(%) (1.8) (2.3) (1.6) (2.6) (3.9) (4.8)

0.6-4.1 0.9-6.4 0.9-3.7 0.7-5.6 1.2-8.3 1.8-6.7

Serum demiri 74.9 ± 26.6 87.0 ± 28.5 85 ± 24.7 107.2 ± 45.6 98.5 ± 34.0 75.5 ± 16.8
(µg/dl) (70) (86) (88) (90) (86) (74.5)

27-130 41-142 45-125 41-198 68-181 54-102

Ferritin 334.8 ± 215.6 412.2 ± 185.8 325.4 ± 232.9 427.1 ± 195.5 346.3 ± 250.8 347.4 ± 151.7
(ng/ml) (262) (383) (236.6) (347) (271.5) (308.5)

78-985 175-796.9 112.3 ± 820 223-797.4 142-894 124-614

Transferrin 146.1 ± 34.6 162.8 ± 27.9 158.6 ± 32.7 160.2 ± 28.6 141.1 ± 22.8 151.3 ± 33.8
(mg/dl) (135.5) (157) (165) (163) (137) (158)

88-207 114-213 96-212 115-216 117-195 89-196

Transferrin 38.2 ± 17.0 37.5 ± 10.6 38.5 ± 11.8 48.2 ± 21.6 50.4 ± 20.1 36.6 ± 12.2
satürasyonu (34.6) (36.1) (38.3) (42.1) (45.9) (33.6)
(%) 10.3-70.5 18.0-55.3 16.7-54.7 17.8 ± 74.2 25.85-71.3 24.8-60.5

Eritropoetin 6.0 ± 2.2 9.3 ± 5.0 8.3 ± 4.8 6.4 ± 3.0 10.2 ± 7.5 13.2 ± 8.9
(mIU/ml) (6.2) (8.1) (7.25) (6.6) (6.5) (10.6)

2.3-10.7 2.6-18.5 3-19.4 3.2-14.6 3.4-27.1 4.4-27.9

* Tüm deðerler ortalama ± standart sapma (ortanca) ve daðýlým olarak verilmiþtir.
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düzeyleri ancak 3-6 ay arasýnda görülür. Bu
çalýþma yaþamýn ilk 6-7 haftasýný içerdiðinden
yüksek ferritin düzeyleri demirin birik-
tirilmesine baðlý olabilir. Ayrýca serum ferritin
düzeylerinin ilk ay boyunca özellikle çok
transfüzyon alan bebeklerde daha da yükseldiði
gösterilmiþtir15,16. Bu çalýþmada her iki grupta
çalýþma süresince gözlenen yüksek ferritin
düzeyi yapýlan transfüzyonlarla da açýklanabilir.

Erken demir desteðinin transfüzyonlara etkisini
inceleyen çalýþmalarda geç transfüzyon sayýsýnda
azalma saptanmýþtýr11,17. Bizim çalýþmamýz
erken demir desteðinin transfüzyon sayýsý ve
miktarýna etkisini araþtýrmak üzere plan-
lanmamýþ olmakla beraber bu etki incelen-
diðinde iki grup arasýnda transfüzyon sayý ve
miktarýnda fark görülmedi.

Demire yanýtsýz olduðu kabul edilen prematüre
anemisinde erken demir desteðinin eritrosit ve
serum demir parametreleri üzerine olumlu
etkilerinin gözlenmesi, demirin eritropoetik bir
uyaran olabileceðini düþündürmektedir. Hayvan
çalýþmalarýndan birinde hýzlý büyüyen dört
anemik domuz yavrusuna subkütan demir
verilmiþ ve üçünde Epo aktivitesinin 2-6 kat
arttýðý gözlenmiþtir8. Farelerde yapýlan baþka bir
çalýþmada ise subkütan tek doz demir
verilmesinden 20-24 saat sonra bakýlan Epo
düzeylerinin, genç farelerde yaklaþýk beþ kat
arttýðý gözlenmesine raðmen eriþkin farelerde
benzer etki gözlenmemiþ, demir ile indüklenen
bu Epo artýþý 48 saatten az sürmüþtür6. Demirin
özellikle genç farelerde erken anemi döneminde
indükleyici etkisi olduðu, yaþa baðlý bu farklý
yanýtýn demirin özellikle karaciðerdeki Epo
üretimi üzerine olan etkisinden kaynak-
lanabileceði öne sürülmüþtür. Tavþanlarda
intramusküler demir ile yapýlan baþka bir
çalýþmada ise demir verilen grupta hemoglobin
düzeyinde önemli düþme olmadýðý, Epo düzey-
lerinin yükseldiði, demir verilmeyen grupta ise
hemoglobin konsantrasyonunda oluþan önemli
düþmeyi izleyerek Epo düzeylerinde belirgin
artma olduðu gösterilmiþtir7. Prematüre
bebeklerde demir desteðinin dýþardan verilen
Epo’ya yanýtý artýrdýðý4, baþka bir çalýþmada ise
dýþardan Epo verilmeksizin eritropoezi artýrdýðý
gösterilmiþtir11.

Bu çalýþmada ED grubunda demir desteðinin
serum Epo düzeyinde anlamlý yükselme
oluþturmadýðý gözlendi. Ancak demir desteði
alan grupta hemoglobin ile Epo arasýnda hem
yedinci günde hem de 28. günde anlamlý negatif
korelasyon saptanmasý anemiye endojen Epo

yanýtýnýn ancak yeterli demir ile saðlana-
bileceðini gösterebilir. Eritropoetin, protein ve
demir desteðinin araþtýrýldýðý, kontrol grubuna
günde 18-36 mg enteral demir tedavisi verilen
bir çalýþmada Epo düzeylerinin yükseldiði,
sekizinci haftada Epo ile hemoglobin arasýnda
anlamlý negatif korelasyon olduðu ve bunun
anemiye endojen Epo yanýtýný gösterdiðini
bildirmiþlerdir3. Bizim çalýþmamýzda Epo
düzeylerinde deðiþiklik gözlenmemesi verilen
demir dozunun daha düþük olmasýndan
kaynaklanabilir.

Prematüre bebeklerde plazma Epo düzeyi ile
aðýrlýk artýþý arasýnda pozitif korelasyon olduðu
gözlenmiþtir18,19. Büyüme hormonu ve IGF-1’in
(insulin-like growth factor-1) Epo etkisini
artýrdýðý gösterilmiþtir. Çalýþmamýzda yaþlarýna
uygun miktarlarda protein desteði almalarý
saðlanan bebeklerde çalýþma süresince tartý
alýmý iki grupta benzer olmakla beraber sadece
demir verilen grupta 28. günde Epo ile tartý
alýmý arasýnda pozitif korelasyon saptandý.

Birçok çalýþmada erken demir desteðinin
prematüre bebeklerde demir eksikliði geliþimini
önleyici etkileri gösterilmiþtir. Ortalama doðum
aðýrlýðý 1650 gr olan transfüzyon almamýþ 117
bebeðe yaþamýn ikinci haftasýndan itibaren 2
mg/kg/gün dozunda ED verilen bir çalýþmada
postnatal ikinci ayda hemoglobin düzeyi ve
OEH’de deðiþiklik görülmezken üçüncü aydan
itibaren hemoglobin düzeylerinin yükseldiði,
destek almayan grupta ise üçüncü aydan itibaren
ferritin ve TS’nin düþtüðü ve daha fazla demir
eksikliði geliþtiði gösterilmiþtir17. Postnatal
onuncu günden itibaren demirden zengin-
leþtirilmiþ (15 mg/l) ve düþük demir içerikli
mama (3 mg/l) ile beslemenin karþýlaþtýrýldýðý
baþka bir çalýþmada ise hemoglobin, hematokrit,
retikülosit düzeyleri iki grupta benzer iken,
düþük demirli mama alan grupta hemoglobin
düzeyi 9 gr/dl'nin ve OEH'sý 97 fl’nin altýndaki
bebek sayýsýnýn daha fazla olduðu ve bu
bebeklerde ferritin düzeyi ve TS’nin daha düþük
olduðu gösterilmiþtir20. Doðum aðýrlýðý 1301
gr’ýn altýndaki bebeklere 2-6 mg/kg/gün erken
ED tedavisinin verildiði baþka bir çalýþmada ise
61. günde kontrol grubu ile benzer hemoglobin,
hematokrit, OEH ve ferritin düzeyleri olmasýna
raðmen destek tedavisi alan grupta retikülosit
sayýlarý daha yüksek bulunmuþ ve kontrol
grubunda daha fazla demir eksikliði geliþtiði
gösterilmiþtir11.

Çalýþmamýzda demir desteði alan bebeklerin
eritrosit parametrelerinde kontrol grubuna göre
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farklýlýk görülmedi. Ancak ED grubunda
flebotomi kaybýnýn daha fazla olmasýna raðmen
hemoglobin düzeylerinin iki grupta da benzer
olmasý demir desteðinin etkisine baðlý olabilir.
Erken ED desteðinin verildiði çalýþmalarda
özellikle uzun dönemde demir desteði ile
eritrosit parametrelerinin olumlu etkilendiði
görülmüþtür. Çalýþmamýzýn süresinin uzatýlmasý
durumunda ED grubunda bu parametrelerdeki
farkýn belirgin hale gelebileceði kuvvetli bir
olasýlýktýr.

Çeþitli çalýþmalarda prematüre bebeklerde demir
eksikliði kriteri olarak ferritin deðeri için 10, 12,
19 ng/ml, TS düzeyi için ise %10, %17, %24
gibi farklý alt sýnýrlar alýndýðý görülmüþ;
hemoglobin düzeyinin <9-10 gr/dl’nin altýnda
olmasý ise demir eksikliði anemisi olarak
tanýmlanmýþtýr11,12,20. Bu kriterlerin herbiri
kullanýldýðýnda çalýþmamýzýn sonunda kontrol
grubunda demir eksikliði geliþmediði görüldü.
Prematüre bebeklerde demir eksikliðini gösteren
biyokimyasal bulgular daha geç dönemde ortaya
çýktýðýndan çalýþma süresi uzatýlarak bu
parametrelere bakýlmasý ile daha kesin sonuçlara
ulaþýlabilir.

Sonuç olarak, erken ED desteði 28 günlük
çalýþma süresi içinde demir desteði almayan
gruba göre daha yüksek demir düzeyleri
saðlamýþtýr. Ayrýca bu grupta erken demir
tedavisinin anemiye Epo yanýtýný da artýrdýðý
görülmüþtür. Erken transfüzyonlarý azaltmamasý
ve hemoglobin düzeylerinde farklýlýða yol
açmamasýna raðmen ÇDDA bebeklere erken ED
desteðinin yararlý olduðunu düþünmekteyiz. Bu
çalýþma erken ED desteðinin 28. günden sonraki
etkilerinin de araþtýrýlmasý gerekliliðini ortaya
koymuþtur.
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