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SUMMARY: Tiker F, Tarcan A, Ozbek N, Giirakan B. (Department of Pediatrics,
Baskent University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Early enteral iron
supplementation in very low birth weight infants. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Dergisi 2005; 48: 14-19.

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 7t and 28t 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 7t 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.

OZET: Bu ¢alismada cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde erken enteral demir
desteginin eritrosit ve demir parametreleri ile birlikte endojen eritropoetin
diizeyleri iizerine etkisi arastirildi. Dogum agirlig1 920-1500 gr'in arasinda olan
30 saglikli prematiire bebek ortalama 16 giinliik iken ¢alismaya alindi. Onyedi
bebege 2-4 mg/kg/giin enteral demir baslandi, 13 bebek ise kontrol grubunu
olusturdu. Calismanin baslangicinda, yedinci ve 28. giinlerinde alinan ii¢ ven6z
kan drneginde hemoglobin diizeyi, ortalama eritrosit hacmi, retikiilosit sayisi,
serum demiri, transferrin, transferrin saturasyonu, ferritin ve eritropoetin
diizeyleri calisildi. iki grubun da hemoglobin konsantrasyonu calisma boyunca
diistii. Serum demiri ve transferrin satiirasyonunun ise demir destegi alan grupta
arttig1 gozlendi. Her iki grubun eritropoetin diizeyleri benzer olmasina ragmen,
calismanin yedinci ve 28. giinlerinde demir destegi alan bebeklerde eritropoetin
ile hemoglobin diizeyleri arasinda anlamli negatif korelasyon gozlendi. Cok
diisiik dogum agirlikli bebeklerde erken enteral demir desteginin daha yiiksek
demir diizeyleri saglayarak anemiye eritropoetin yanitimi artirdigi sonucuna
varildi.

Anahtar kelimeler: prematiire anemisi, ¢ok diisiik dogum agirligi, erken enteral demir,
eritropoez, eritropoetin.

Prematiire anemisinin nedeni tam olarak  birlikte yeterli protein ve demir aliminin da
bilinmemekle birlikte, anemiye eritropoetin gerekli oldugu bilinmektedirl-3. Prematiire
(Epo) yanitsizliginin 6nemli bir roli oldugu anemisinde rekombinan Epo uygulamasina
diistiniilmektedir. Uygun eritropoez icin, Epo ile demir eklenmesinin tedaviye yaniti artirdigi
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bildirilmistir4>. Hayvanlarda demir tedavisinin
endojen Epo diizeyini artirdig1 goriilmiistiir®-8.
Kiiciik prematiire bebeklerin dogumda demir
depolarinin az olmasi ve ilk aylardaki hizli
bliytimeleri viicut demir dengesini olumsuz
etkilemekle birlikte bu bebeklere verilecek
demir desteginin zamanlamasi ve dozu tam
olarak bilinmemektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi Niitrisyon Komitesi anne siitii ile
beslenen bebeklere iki aylik olduklarinda veya
2000 gr'a ulastiklarinda giinde 2-3 mg/kg demir
baslanmasini 6nermistir®. European Society of
Paediatric Gastroenterology and Nutrition
(ESPGAN) da sekiz haftadan 6nce demir
destegini 6nermemektedir!®. Ancak, son yillarda
postnatal iki ii¢ haftalik iken demir baslanan
calismalarda erken demir desteginin kiigiik
prematiire bebeklerde giivenli ve etkin bir
koruma yoéntemi olabilecegi goriisii ileri
stiriilmiis-tiir! 112,

Bu ¢alisma, ¢ok diisitk dogum agirlikli (CDDA)
bebeklerde erken enteral demir (ED) desteginin
eritrosit ve demir parametreleri ile birlikte
endojen Epo diizeyleri {izerine etkisini
incelemek amaci ile planlanmistir.

Materyal ve Metot

Nisan 2001-Kasim 2002 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen gebelik yasi
32 hafta ve dogum agirlign 1500 gr’in altinda
olan; yapisal konjenital major anomalisi,
hemolitik hastalig1 ve enfeksiyonu olmayan
prematiire bebekler calismaya alindi. Bu ¢alisma
28 giin siliren prospektif, kontrollu, randomize
bir ¢alisma olarak planlandi. Calisma Bagkent
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
ve ¢alismaya alinan bebeklerin anne-babalarina
bilgilendirilmis onam imzalatildi.

Bebekler erken ED ve kontrol grubu olarak
randomize edildi. Enteral demir grubundaki
bebeklere tam enteral beslenmeye gecildiginde
2 mg/kg/giin olmak lizere elementer demir
(ferroglisin siilfat, Ferro-Sanol” damla-Adeka)
destegi baslandi. Hematokrit degeri %30’un
altina diistliglinde, doz 4 mg/kg/gilin olacak
sekilde artirildi. Demir destegi beslenmeden
yarim saat 6nce veya beslenmeden iki saat sonra
enteral yoldan tek dozda verildi.

Biitiin bebekler 150-170 mL/kg/giin miktarinda
Eoprotin” (Carmosan/Milupa) ile gii¢clen-
dirilmis anne siitli ve/veya prematiire mamast
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(PrematilU-Carmosan/Milupa) ile beslendi.
Calismaya alinan bebeklerde beslenme rejimine
gore gruplandirma yapilmadi. Beslenmelerinin
yaklasik yarisi gii¢lendirilmis anne siitii, yarisi
prematiire mamasi ile olacak sekilde karisik
beslendi. Bu beslenme rejimi ile bebeklerin
glinde 3.5-4 gr/kg protein ve 140-160 kcal/kg
enerji almalar1 hedeflendi. Prematil mama, 100
ml’de 2.4 gr protein, 0.9 mg demir ve 80 kcal
enerji icermekte iken, gii¢clendirici katilmis 100
ml preterm anne siitli 1.9-3.3 gr protein, 0.12-
0.15 mg demir ve 82-85 kcal enerji icermekte
idi. Bebeklerin bu sekilde diyetle aldiklar1 demir
miktar1 giinde 0.75-1.0 mg/kg idi.

Unitemiz protokolii geregince biitiin bebeklere
kisith kan transfiizyonu kriterleril3.14 uygulandi.
Hastalar her giin tartildi ve ¢alisma siiresince
agirlik artislar1 kaydedildi. Calismanin baslan-
gicinda, yedinci ve 28. gilinlerde vendz kan
ornekleri alindi. Incelemeler icin alinan kan
miktari, transfiizyon sayisi ve miktar1 kaydedildi.
Transfiizyon miktar1 her bebek i¢in toplam
verilen kan miktarinin bebegin agirligina
boliinmesi (ml/kg) ile standardize edildi. Kan
orneklerinde hemoglobin (Hb), ortalama
eritrosit hacmi (OEH), retikiilosit, C reaktif
protein (CRP), serum demiri (SD), transferrin
(Tf), ferritin ve Epo diizeyi ¢alisildi. Transferrin
satiirasyonu, TS (%) = 3.98 x SD (umol/l): Tf
(gr/1) formiilt ile hesaplandi. Bu ¢alismadaki
SD ve Tf birimleri farkli oldugundan TS
hesaplanirken birimler uygun sekilde doniis-
tlrildd.

Hemoglobin, OEH ve retikiilosit diizeyleri
hemositometre (Cell-Dyn 3700, Abbott) ile,
CRP diizeyleri nefelometrik yontem
(Nephelometre BN 100, Boehringer), SD
spektrofotometrik yontem (Modular, Roche), Tf
diizeyi turbidimetrik yontem (Modular, Roche)
ve ferritin diizeyi elektrokemiliiminesens
sistemi (E-170, Roche) ile ¢alisildi. Serum Epo
diizeyi ise kemiliiminesent immiinoassay
sistemi (Immulite, Bio DPC) ile 6lctldii.

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
10.0 paket programi kullanildi. Bebeklerin
dogum agirligi, gebelik yasi, ¢alisma baslan-
gicindaki agirligi parametrik veri varsayimlarini
karsiliyordu. Bu verilerin iki grup arasindaki
karsilagtirmasi bagimsiz iki 6rnek t testi ile
yapildi. Flebotomi kayiplar1 ve transfiizyon
miktarlar1 Mann-Whitney U testi ile yapilirken,
gruplar arasi cinsiyet dagilimi Fisher-Exact testi,
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transfiizyon sayilar1 ise khi kare testi ile karsilas-
tirildi. Grup ici tekrarlayan Sl¢limlerin iki grup
arasinda karsilagtirilmasinda varyans analizi
kullanildi. Verilerin korelasyonu Spearman Rank
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ista-
tistiksel degerlendirmelerde p<0.05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan CDDA’li 36 hastanin altisi
sepsis veya nekrotizan enterokolit nedenleri ile
calismadan ¢ikarildi. Enteral demir grubunda
17, kontrol grubunda ise 13 hasta calismay1
tamamladi. Calisma grubunun demografik ve
klinik verileri Tablo I'de gosterilmistir. Her iki
grubun gebelik yasi, dogum agirligi, ¢alisma
baslangicindaki yas ve agirliklari, ¢alisma
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sliresince ve ¢alisma sonu viicut agirliklari
benzerdi. Calisma &ncesi flebotomi kayiplari,
transfiizyon sayis1 ve miktar1 agisindan da iki
grup arasinda fark yoktu. Calisma sirasindaki
flebotomi kayiplar1 ED verilenlerde kontrol
grubuna gore daha yiiksek idi. Her iki grupta
ortalama transflizyon sayist ve transfiizyon
miktar1 benzerdi. Hastalarin hicbiri ilk yedi giin
icinde transfiizyon almadi.

Enteral demir grubu ve kontrol grubunun
baslangig, yedinci glin ve 28. gilin eritrosit ve
demir parametreleri ile Epo degerleri Tablo II’'de
verilmigtir. Her iki grupta da hemoglobin ve
OEH degerlerinin diistigi, retikiilosit
diizeylerinin ise yiikseldigi goriildii. iki grup
arasinda her ii¢c donemde de eritrosit para-
metreleri arasinda istatiksel fark bulunamadi.

Tablo I. Calisma grubunun demografik ve klinik verileri*

Enteral demir Kontrol
Calisma grubu (n = 17) (n = 13)
Gebelik yasi (hafta) 309 = 2.4 294 + 1.2
26-33 28-32
Agirlik (gr)
Dogum agirlig 1220 = 200 1298 + 141
(920-1500) (1100-1500)
Calisma basinda 1303 =160 1350+174
(1000-1570) (1140-1620)
Calisma sonunda 2092 = 63 1943 + 325
(1620-2450) (1610-2610)
Giinliik agirlik artis1 alimi (gr/kg/giin) 28 = 8 21 = 8
(17-46) (8-36)
Cinsiyet (E/K) 8/9 8/5
Calisma baslangicinda yas (giin) 16.4 = 5.9 17.4 = 4.1
(9-30) (8-25)
Flebotomi kayiplar1 (ml/kg)
Calismadan 6nce 7.4 = 4.3 6.6 + 2.3
(3.3-20) (2.6-10.8)
Calisma siiresince 4.1 = 1.5** 3.0 = 0.9**
(1.9-7.0) (1.3-4.6)
Transfiizyon sayist
Calismadan 6nce 02 =04 0.4 = 0.6
(0-2) (0-2)
Calisma siiresince 0.7 = 0.9 0.6 = 0.6
(0-2) (0-2)
Transfiizyon miktar1 (ml/kg)
Calismadan 6nce 2.8 £ 6.0 50 = 7.9
(0-15) (0-20)
Calisma stiresince 12.3 = 16.0 10.4 = 10.7
(0-30) (0-30)

* Tim degerler ortalama =+ standart sapma (dagilim) olarak verilmistir.

** p<0.05
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Tablo II. Enteral demir (ED) grubu ve kontrol grubunun baslangic, yedinci giin ve 28. giin eritrosit ve
demir parametreleri ile epo diizeyleri*

Calisma baslangici 7. glin 28. giin
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 57 93.8 =54 92.9 = 4.8 89.2 £ 45
eritrosit hacmi (100.0) (98.0) (99.3) (95.1) (93.2) (89.0)
) 89.6-111.0 88.9-107.4 88.6-108.0 82.6-102 83.0-99.3 81.0-98.1
Retikiilosit 1.9+0.9 27=+15 2.03 £ 0.9 24+12 43 +26 46=*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
(ug/dl) (70) (86) (88) (90) (86) (74.5)

27-130 41-142 45-125 41-198 68-181 54-102
Ferritin 3348 £215.6 4122 +185.8 3254 +232.9 427.1 1955 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 =279 158.6 = 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+10.6 385+11.8 48.2 +21.6 50.4 = 20.1 36.6 = 12.2
satiirasyonu (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 +48 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
* Tiim degerler ortalama =+ standart sapma (ortanca) ve dagilim olarak verilmistir.
Transferrin ve ferritin dizeylerinin grup ici  Tartisma

tekrarlayan Ol¢ctimleri her iki grupta da farkll
degildi. Ancak serum demiri ve TS diizeylerinin
28. giinde ED grubunda anlamli olarak arttigi
(SD i¢in p=0.014 ve TS icin p=0.026), kontrol
grubunda ise azaldig1 gorildii.

Grup i¢i tekrarlayan Epo 6l¢limlerinde ED
grubunda ¢alisma boyunca artis, kontrol
grubunda ise ilk hafta diisiis daha sonra artis
goriildi. Ancak her iki grupta da grup ici
tekrarlayan Ol¢limler arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli degildi. Serum Epo diizeylerinin
hemoglobin, retikiilosit ve viicut agirlig1 artisi
ile korelasyonu incelendiginde ED grubunda
yedinci ve 28. giin Epo diizeyleri ile hemoglobin
diizeyleri arasinda anlamli negatif korelasyon
(siras1 ile p=0.016 ve p=0.046) saptanirken,
kontrol grubunda bu parametreler arasinda
korelasyon goriilmedi. iki grupta da ii¢ ayri
donemdeki Epo ile retikiilosit arasinda anlamli
korelasyon yoktu. Calismanin 28. giintinde Epo
ile viicut agirligr artisi arasinda sadece ED
grubunda anlamli pozitif korelasyon (p=0.004)
gorildi.

Cok diisiik dogum agirlikl 30 bebekte erken ED
desteginin etkilerinin incelendigi bu ¢alismada
demir destegi alan grupta 28. giiniin sonunda
eritrosit parametrelerinde 6nemli bir degisiklik
gozlenmemekle beraber SD ve TS’da artis
goriildii. Serum demiri kullanima hazir demiri
yansitmaktadir. Enteral demir grubunda izlenen
nispeten yiliksek SD ve TS diizeyleri bu
bebeklerde uygun demir dengesi saglayarak 6-
8. haftada baslamasi beklenen eritropoezde
olumlu etkiler gosterebilir. Tavsanlarda yapilan
bir ¢alismada hizli biiylimenin de oldugu erken
anemi déneminde depolarda yeterli demir
olmasina ragmen disardan verilen demirin
eritropoezi artirdig1 gosterilmis, depolardaki
demirin hemen kullanilabilir hale gelmeye-
bilecegi 6ne siiriilmiis ve depo ferritini yiiksek
olmasina ragmen disardan desteklenen demirin
Epo’yu artirdig1 gosterilmistir?.

Bu calisma siiresince tekrarlayan ferritin
ol¢timleri iki grupta da yiiksek diizeylerde idi.
Prematiire bebekler ilk 4-8 hafta boyunca demiri
biriktirirler ve 10 ng/mL altindaki ferritin



18 Tiker ve ark.

diizeyleri ancak 3-6 ay arasinda goriillir. Bu
calisma yasamin ilk 6-7 haftasini icerdiginden
yiksek ferritin diizeyleri demirin birik-
tirilmesine bagli olabilir. Ayrica serum ferritin
diizeylerinin ilk ay boyunca o&zellikle ¢ok
transfiizyon alan bebeklerde daha da yiikseldigi
gosterilmistir!>16. Bu calismada her iki grupta
calisma siiresince gozlenen yiiksek ferritin
diizeyi yapilan transfiizyonlarla da agiklanabilir.

Erken demir desteginin transfiizyonlara etkisini
inceleyen calismalarda gec transfiizyon sayisinda
azalma saptanmistir!.17. Bizim ¢alismamiz
erken demir desteginin transfiizyon sayist ve
miktarina etkisini arastirmak iizere plan-
lanmamis olmakla beraber bu etki incelen-
diginde iki grup arasinda transfiizyon say1 ve
miktarinda fark goriilmedi.

Demire yanitsiz oldugu kabul edilen prematiire
anemisinde erken demir desteginin eritrosit ve
serum demir parametreleri {izerine olumlu
etkilerinin gozlenmesi, demirin eritropoetik bir
uyaran olabilecegini diisiindiirmektedir. Hayvan
calismalarindan birinde hizli biiyliyen dort
anemik domuz yavrusuna subkiitan demir
verilmis ve tiglinde Epo aktivitesinin 2-6 kat
arttig1 gozlenmistir8. Farelerde yapilan baska bir
calismada ise subkiitan tek doz demir
verilmesinden 20-24 saat sonra bakilan Epo
diizeylerinin, geng farelerde yaklasik bes kat
artt1g1 gozlenmesine ragmen eriskin farelerde
benzer etki gbzlenmemis, demir ile indiiklenen
bu Epo artist 48 saatten az slirmiistiir®. Demirin
ozellikle geng farelerde erken anemi déneminde
indiikleyici etkisi oldugu, yasa bagli bu farkli
yanitin demirin O6zellikle karacigerdeki Epo
tiretimi lizerine olan etkisinden kaynak-
lanabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Tavsanlarda
intramuskiiler demir ile yapilan baska bir
calismada ise demir verilen grupta hemoglobin
diizeyinde 6nemli diisme olmadig1, Epo diizey-
lerinin yiikseldigi, demir verilmeyen grupta ise
hemoglobin konsantrasyonunda olusan 6nemli
diismeyi izleyerek Epo diizeylerinde belirgin
artma oldugu gosterilmistir’. Prematiire
bebeklerde demir desteginin disardan verilen
Epo’ya yanit1 artirdigi#, baska bir ¢alismada ise
disardan Epo verilmeksizin eritropoezi artirdigi
gosterilmigtir!!.

Bu ¢alismada ED grubunda demir desteginin
serum Epo diizeyinde anlamli yiikselme
olusturmadigi gozlendi. Ancak demir destegi
alan grupta hemoglobin ile Epo arasinda hem
yedinci giinde hem de 28. giinde anlaml1 negatif
korelasyon saptanmasi anemiye endojen Epo
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yanitinin ancak yeterli demir ile saglana-
bilecegini gosterebilir. Eritropoetin, protein ve
demir desteginin arastirildigi, kontrol grubuna
giinde 18-36 mg enteral demir tedavisi verilen
bir ¢alismada Epo diizeylerinin yiikseldigi,
sekizinci haftada Epo ile hemoglobin arasinda
anlamli negatif korelasyon oldugu ve bunun
anemiye endojen Epo yanitini gdsterdigini
bildirmislerdir3. Bizim ¢alismamizda Epo
diizeylerinde degisiklik gézlenmemesi verilen
demir dozunun daha diisiik olmasindan
kaynaklanabilir.

Prematiire bebeklerde plazma Epo diizeyi ile
agirlik artisi arasinda pozitif korelasyon oldugu
gozlenmistir!®1°. Biiylime hormonu ve IGF-1’in
(insulin-like growth factor-1) Epo etkisini
artirdigl gosterilmistir. Calismamizda yaslarina
uygun miktarlarda protein destegi almalari
saglanan bebeklerde calisma siiresince tarti
alimi iki grupta benzer olmakla beraber sadece
demir verilen grupta 28. glinde Epo ile tarti
alimi arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Bircok calismada erken demir desteginin
prematiire bebeklerde demir eksikligi gelisimini
onleyici etkileri gosterilmistir. Ortalama dogum
agirligl 1650 gr olan transfiizyon almamis 117
bebege yasamin ikinci haftasindan itibaren 2
mg/kg/giin dozunda ED verilen bir ¢alismada
postnatal ikinci ayda hemoglobin diizeyi ve
OEH’de degisiklik goriilmezken ii¢lincii aydan
itibaren hemoglobin diizeylerinin yiikseldigi,
destek almayan grupta ise ti¢lincii aydan itibaren
ferritin ve TS’nin distligli ve daha fazla demir
eksikligi gelistigi gOsterilmistirl?. Postnatal
onuncu giinden itibaren demirden zengin-
lestirilmis (15 mg/l) ve disiik demir igerikli
mama (3 mg/l) ile beslemenin karsilastirildigi
baska bir ¢alismada ise hemoglobin, hematokrit,
retikiilosit diizeyleri iki grupta benzer iken,
diistik demirli mama alan grupta hemoglobin
diizeyi 9 gr/dl'nin ve OEH's1 97 fI’nin altindaki
bebek sayisinin daha fazla oldugu ve bu
bebeklerde ferritin diizeyi ve TS’nin daha diisiik
oldugu gosterilmistir??. Dogum agirligr 1301
gr’in altindaki bebeklere 2-6 mg/kg/giin erken
ED tedavisinin verildigi baska bir ¢aligmada ise
61. giinde kontrol grubu ile benzer hemoglobin,
hematokrit, OEH ve ferritin diizeyleri olmasina
ragmen destek tedavisi alan grupta retikilosit
sayilar1 daha yiliksek bulunmus ve kontrol
grubunda daha fazla demir eksikligi gelistigi
gOsterilmigtir!l.

Calismamizda demir destegi alan bebeklerin
eritrosit parametrelerinde kontrol grubuna gore



Cilt 48 * Say 1

farklilik goriilmedi. Ancak ED grubunda
flebotomi kaybinin daha fazla olmasina ragmen
hemoglobin diizeylerinin iki grupta da benzer
olmasi demir desteginin etkisine bagli olabilir.
Erken ED desteginin verildigi calismalarda
ozellikle uzun dénemde demir destegi ile
eritrosit parametrelerinin olumlu etkilendigi
goriilmiistiir. Calismamizin siiresinin uzatilmasi
durumunda ED grubunda bu parametrelerdeki
farkin belirgin hale gelebilecegi kuvvetli bir
olasiliktir.

Cesitli caligmalarda prematiire bebeklerde demir
eksikligi kriteri olarak ferritin degeri i¢in 10, 12,
19 ng/ml, TS diizeyi icin ise %10, %17, %24
gibi farkli alt sinirlar alindig1 goriilmiis;
hemoglobin diizeyinin <9-10 gr/dI’nin altinda
olmasi ise demir eksikligi anemisi olarak
tanimlanmistir!1.12.20 Bu kriterlerin herbiri
kullanildiginda ¢alismamizin sonunda kontrol
grubunda demir eksikligi gelismedigi goriildii.
Prematiire bebeklerde demir eksikligini gosteren
biyokimyasal bulgular daha ge¢ donemde ortaya
¢iktigindan c¢alisma siiresi uzatilarak bu
parametrelere bakilmasi ile daha kesin sonuclara
ulasilabilir.

Sonug olarak, erken ED destegi 28 glinliik
calisma stiiresi i¢inde demir destegi almayan
gruba gore daha yiiksek demir diizeyleri
saglamistir. Ayrica bu grupta erken demir
tedavisinin anemiye Epo yanitini da artirdig:
goriilmistiir. Erken transfiizyonlar azaltmamasi
ve hemoglobin diizeylerinde farkliliga yol
acmamasina ragmen CDDA bebeklere erken ED
desteginin yararli oldugunu diistinmekteyiz. Bu
calisma erken ED desteginin 28. glinden sonraki
etkilerinin de arastirilmasi gerekliligini ortaya
koymustur.
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