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Malnutrlsyonﬁ

b
Besin 6gesi ve/veya e \ekgk, fazla ya da

iZ alinmasi
__ ﬁJg sekli: \
{ﬁ i * Yetersiz beslenme (undernutrition)
47 miliion
= * Mikro-besin 6gesi iliskili malnutrisyon
j * Kilo fazlalgi, obezite ve diyet iliskili bulasici
" olmayan hastaliklar (KAH, inme, diabet, bazi
SRR kanserler gibi)

o /

https://www.who.int/health-topics/malnutrition#tab=tab_1
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47 million children
under S yrs of age

are too thin for their height (wasted)
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Cocukta malniitrisyonu nasil taniriz?



Nutrisyonel degerlendirme

Oykii ve fizik inceleme

»
»
»
»
»
»
»

»

Hastaligin oykisu * Nutrisyonel yetersizlik veya toksisite var mi?
Kilo kaybi * Su anki nutrisyonel destegi tolere edebiliyor mu?
istah durumu * Kas kitlesi?
: : 5 ?
Gastrointestinal semptomlar etz GleE:

AN \\ L «  Odem, asit karaciger kaynakli? Nutrisyonel? (viseral protein azhg)
llag Gykusi e Vitamin mineral eksiklikleri aranmali (dermatit, keliosis, rasitizm..)
Diyet 6ykusu « Beslenme iliskili sorunlar: kabizlik, ishal, bulanti ,kusma

Vucut 1sisi, Nabiz, Kan basinci
Besin 6gesi kayiplari (yara, fistil, yanik..)

www.llInutrition.com



Nutrisyonel degerlendirme

Antropometrik olclimler:

Vicut agirhgi
Boy
Bas cevresi . G -
Orta kol cevresi v
Deri kivrim kalinliklar

Blyume egrileri ve tablolari
Ozel buyume egrileri




Nutrisyonel degerlendirme

Antropometrik degerlendirme:

Yasa ve cinsiyete gore persentiller

Boya gore vucut agirligi
Ideal viicut agirhgr persentili
Mid-parental boy

Vicut kitle indeksi

Z- skoru (standart sapma skoru)

Blyuime hiz
Viicut kompozisyonu

Yasagbre boy (%) = Cocugun boyu X 100
Ayniyas ve cinste
50.persentildeki boy (cm)

Boya gore agirlik (%)= Cocugun agirhg X 100
Cocugun boyuna 50. persentilde
karsilik gelen VA (kg)

Viicut agirhg (kg) L= [

Viicut kitle indeksi= Boy? (m) —

o



Yasa gore
agirhk
Dusuk agirlikh
<\ T‘i\ N Marasmik kwashiorkor ~ Marasmus

Boya gore

agirhk

Yasa gore agirlik® Gomez smlflamas/ f”"“x>9bf”}M 90-75 74-60 <60
% =1 %
Yasa gore boy© Waterlow |flaﬁ1§si 95-90 90-85 <85
| {ﬁ\ 1 >
Boya gore agirlik® WHO \ ) /,3 590 90-80  80-70 (-2)-(-3) SDS <70 <-3 SDS
e \

Yasa gore boy

>95 <95
>90 Normal Bodur
<90 Akut Malnitrisyon  (zayif-bodur)




Yetersiz beslenme (undernutrition)

Zayif (wasting)

Boya gore vicut agirlig

WASTING STUNTING UNDERWEIGHT

https://www.who.int/health-topics/malnutrition#ttab=tab_1



Yasa gore boy/yasa gore agirlik/boya gore
agirhk/viicut kitle indeksi:

-2 ile -1 SDS = Hafif derecede malnutrisyon
<-2 SDS =-Orta derecede malnitrisyon

* <-3.SDS = Agir derecede malnutrisyon

https://www.who.int/health-topics/malnutrition#ttab=tab_1



Orta Kol Cevresi

12.5-13.5cm I on riski

11%{%&\) orta derecede malniitrisyon




Nutrisyonel Degerlenc

www.llInutrition.com



Nutrisyonel degerlendirmede labor

Norm-values for urinary-creatinine

i

Urinary creatinine (mg/24h)

www.llInutrition.com



Nutrisyonel Degerlendirmede laboratuvar parametreleri

Nitrojen denge calismalari
Protein yikimini degerlendirmede kullanthr.
Ure yapim orani, tire/kreatinin
Vicuttaki protein metabolizmasi «nitrojen dengesi» ile 6zetlenebilir: Azot alimi ve cikisi
arasindaki fark

NB=I (oral N alimi)-(Uidrar + Faiski + S-deri)

Plazma transtretin ve CRP diizeylerinin birlikte yorumlanmasi

7 Beslenme durumunda bozulma
- A Beslenme durumunda dizelme
7 A inflamasyonda diizelme- nutrisyonel durum
dizelmis ya da dlizelmemis
A 7 inflamatuvar yanit

www.llInutrition.com


http://www.igmd.org/gumruk/26620-gumruk-laboratuvar-tahlil-ucretleri-listesi.html

Vicut kompozisyonu

Uzamis beslenme yetersizligi © doku kayb\

| Saglikliinsan viicut protein yikimini sinirlayabilir, yag dokusu

kilo kaybi agirlastiginda (>%15) viicudun cevabi zayiflar.
ACLIK

e Hastalikta vicut kompozisyonu degisir:

— Katabolik etkiyle viicut kompozisyonu degisir ve prognoz {

(Ornek: kronik inflamasyonda viicut hiicre kitlesinin azalmasi)

www.llInutrition.com



Aclik ve hastalik sirasinda viicut kompozisyonu

Sadece a¢lik durumunda:
nitrojen kaybi 5-8g nitrojen/24sa = 120-200g kas = 130-200 Kcal

Inflamasyon + a;llkdurumunda
‘nitrojen kaybs 15-20g nitrojen/24sa = 360-480g kas = 400-500 Kcal

S N

Katabolik evrede: .yag disi kitle V¥ = kompanzatuvar sivi birikimi
. ekstrasellller kitle artarken vicut hicre kitlesi azalir.

thrasellﬁler kitle/viicut hiicre kitlesi = malnutrisyon icin duyarli bir beIirIeyici/

www.llInutrition.cc



Kronik hastaliklarda malnutrisyon

BlUyume geriligine yol acan en 6nemli faktor :

inflamasyon

v

kaseksi

Istahsizlik
Bazal metabolizma A

Kas kaybi

Yag dokusu kullanimiN/




Kronik hastaliklarda malnutrisyon

e Kistik fibrozis

Sevilla WMA. Pediatr Rev 2017:38:342



Kronik hastaliklarda malnutrisyon gelisimi

F N e S -

Hastalik evresi - Akut etkileri _~——— Kilo kaybi;aclik

) —
* inflamasyon, ' Kaseksi/protein-enerji
Artmis nutrisyonel achg; istahsizlik,
ihtiyaclar metabolik hiz
artisi, kas ve

| yag kaybi

Vitamin, mineral ve

Malabsorpsiyon - . .
PSIyon, makro besin 0gesi eks.,

Beslenme
intoleransi _ o
| Lineer biylimede ¥ A\
/ ' Biiyime hormonu _ Kas kitlesinde \l/ I cronik ctidler
direnci Kemik dansitesinde
llac etkileri Boy kisalig

osteoporoz, yasam kalitesi\,
morbidite, enfeksiyon riski/

orn. steroidler



Hastaliklarla iliskili malntitrisyon

&~ Bilyuk global problem
Cocuklarin kirilgan fizyolojik durumlari, azalmis homeostatik kapasiteleri risk !

Kronik hastaligi olan ¢cocuklarda bliyiime geriliginden siddetle kag¢iniimali

Optimal buiyime = uzun donem komplikasyonlardan korunma

Ne yapilabilir?

Khan LU. Gastroenterol Res Pract 2011
Bortolotti M. Clin Nutr 2016:35;669






H.C. 45/365, Kiz, Afyon

* Dogum agirhgi: 3100g

* Anne-baba |. derece akraba

e Anne situ ile beslenirken postpartum\20.giinde 2450g. 650g kayip (%21). Anne siitiine adapte

formula eklenmis.

45giinlilkkken DEU: Solunum sikintisi ile yatis

= Vicut agirligi: 2900g (<5p)
" Boy:52cm (10-25p)
= Bas cevresi:35cm (5-10p)

Kistik fibrozis

Hb: 11.1g, BK:16 800/mm?3 PIt:691 000/mm3 MCV:90fl
BUN:21.4mg/dL Urik asit:5.5mg/dL Na:118mEq/L Cl:67mEq/L
Kan pH:7.57 HCO03:42.9 «PSEUDO-BARTTER SENDROMU»
Diskida yag 3+

Ter testi: 130mEq/L

CFTR gen mutasyonu: N 2183A homozigot



e 45giinliikken DEU:

H.C. 45/365, Kiz, Kistik fibrozis

= Hb:11.1g, BK 1680@ Plt- 691 000 I\/ICV 90
= Vcut agirhgi: 2900g (<5p) = BUN:21, 4 Ul’lk asit; 5 5 Na 118mEq/L Cl: 67mEq/L
i :ngezvcrzs%%—Czni%_lop) = Kan pf} 7 57 HCQ3:42.9 PSEUDO-BARTTER SENDROMU
’ oo\ -_D|§k|da yag 34) Ter testi: 130mEq/L
'_ 2= CKIR Fepmutasyonu: N 2183A homozigot
IRISTHCEIBROZIS

| | _
'y
1 'S

IV sivi ve antlblotlk tedaV|S| sofra tuzu, PERT, yagda eriyen ve suda eriyen vitamin destegi,
gmko destegl \.

Sem| eIementeI formula anne st — 150-180kcal/kg/giin enerijili, 3.5-4g/kg/giin proteinli

. Serum albumln BUN izlemi

. NG ile; devamli besleme = bolus beslenme + oral anne sttu = 3500g olarak oral

beslenerek taburcu oldu.



H.C., Kiz, Kistik fibrozis

7 aylikken pnémoni ve pseudo-bartter sendromu, hipoalbuminemi, dehidratasyon ile
YATIS: VA: 5200kg (<3p) Boy:61cm (<3p) BGVA: %85
=» |V sivi, elektrolit replasmani + [V antibiotik, PERT, sofra tuzu, vitamin replasmani, ¢inko destegi
=» Semi-elemental formula + tamamlayici beslenme
120-180Kcal/kg/glin enerjili, 3.5-4.2g/kg/glin protein iceren beslenme programi
NG bolus + oral beslenme
6200g (3-10p) BGVA: %101 ile taburcu

13 ayhk : VA:7.490kg (<3p) Boy:73cm (10-25p) BGVA: % 83 YATIS Gastrostomi onerisi
18 aylik: VA :8.7kg (3-10p) Boy:71.5cm (<3p) YATIS Gastrostomi Onerisi
22 ayhk: VA : 9kg (<3p) Boy: 76cm (<3p) YATIS

3 yas 2 ay: VA: 12.1kg (<5p; -4 SDS) Boy: 90cm (<5p; -2.2 SDS) YATIS Gastrostomi onerisi
3'yas 7 ay: VA:12,1kg Boy: 91cm Gastrostomi Onerisi
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H.C., Kistik fibrozis

e 3vyas 8 aylik: VA:11.5kg (<3p; -2 SDS) Boy: 91cm (3-10p; -1.7 SDS) BGVA: %88

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI




H.C., Kistik fibrozis

PEG + oral beslenme
Enteral Griin + oral beslenme (1400kcal/gun enerji; 2.5-3g/kg/giln protein)

PERT, yagda eriyen ve suda eriyen vitamin destegi, cinko destegi

a

* 1aysonra: VA:12.2kg (<3p;-1.9SDS) Boy:92cm (3-10p; -1.6 SDS) BGVA: %91

Granulasyon Dokusu



H.C., Kistik fibrozis

PEG + oral beslenme
Polimerik enteral trlin + oral beslenme. (1400kcal/giin eneriji; 2,5-3g/kg/gln protein)

PERT, yagda eriyen ve suda eriyen vitamin destegi, cinko destegi

* 1 ay sonra:VA;19.2kg\(<3p-1.9 SDS)  Boy:92cm (3-10p; -1.6 SDS) BGVA: %91

Granulasyon Dokusu




H.C., Kistik fibrozis

PEG + oral beslenme
Polimerik enteral Girin + oral beslenme (1400kcal/glin enerji; 2,5-3g/kg/glin protein)

PERT, yagda eriyen ve suda eriyen vitamin destegi, cinko destegi

« 1aysonra: VA: 12.2kg (<3p;-1,98DS)/ \ Boy*92¢m (3-10p; -1,6 SDS) BGVA: %91
GRANULASYONDOKUYSU

* PEG’ten 4-ay sonra, 4\yasindaVA: 14.4kg (10-25p) Boy: 95cm (3-10p) BGVA:%102

* Son kontrol — 9vyas 3 ay:
VA:23kg (25-50p; -1.8 SDS), Boy: 129cm (10-25p; -0.86 SDS) BGVA: %86 PEG+oral

Tam kan sayimi, elektrolitleri, serum yagda eriyen vitamin duzeyleri ve transtiretin diizeyi normal.

Ultrasonografide evre |l hepatosteatozis mevcut.
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BGVA: %86



Kistik fibroziste beslenme

* Nutrisyonel durumun monitoérizasyonu tedavinin temel taglarindan biri !
* Bliyume geriligi nedenleri:

Artmis enerji ihtiyaci (inflamasyon, solunum isi)

Egzokrin pankreas yetmezligi

Malabsorpsiyona bagli artmis enerji kaybi

Vitamin eksiklikleri

GORH

Istahsizlik

e Gastrointestinal dismotilite



Kistik fibrozisde beslenme

* Nutrisyonel durumu iyi olan- ‘kistik fibrozisli cocuklarin akciger
fonksiyonlari daha iyi ve yasam sureleri daha uzun

* VKI persentili >50p olanlarda FEV 1 %80 A



Kistik fibrozisde beslenme durumu

2-20 yas = VKI persentili >50p olmall

<2yas -2 Boya gore vicutagirhgl persentili >50p olmal

>2 yas KF’li cocuklarda glnlik enerji alimlari ayni yas ve cinsteki
cocuklara gore %110-220 fazla olmali

» Protein alimi < 4 g/kg/giin olmal



Kronik bobrek hastaliklari

* %30-60'inda boy kisaligi
* Diyalize girenlerin 1/3-1/4’iinde boy kisalig
* Diyaliz stresi uzadikca boy kisalig| siddeti A\

* Boy kisaligi nedenleri:
Na kaybi
Asidoz
Anemi
Hipotiroidi
Renal osteodistrofi
Kronik inflamasyon

* Enerji ve protein ihtiyaclari DRI'nin %100-140 A\



Kronik karaciger hastaliklari

* Son donem karaciger yetmezligi o L{% %80 blyume geriligi

e BUyume geriligi ned

Artmis enerjl
istahsi
Kalor
Heg tem sente2| \7
“Yag ve agda eriyen vitamin malabsabsorpsiyonu




Kronik karaciger hastaligi olan kilictik bebekler

Hipermetabolik durum

Malabsorpsiyon, solunum eforu ve varis kanamalari nedeniyle ener;ji
tuketimleri %140 P

Adrenal yetmezlik riski
Otiroid sendrom gelisimi

Vicut agirligi olcumu duyarl degil !

Portal hipertansiyon, hepatosplenomegali ve asit beslenme intoleransini :
dahada P

Enerji ve protein ihtiyaclari DRI'nin %130-150 A



Kronik hastaligi olan kuclik-bebekler

.»"‘I /‘53\ ,,.-"'
* Kronik hastaliklarda malng/\ptsy/\ilk\
* Buyuk efora ragmen ﬁo\@wﬁzeltllemlyor

* Yogun baklmda t\u@é/m

Optlmwﬁgzﬁg@g




Hayatin erken donemlerinde gorulen malniitrisyonda,

tedavi stratejilerinin gelistirilmesi Malnutrisyon tedavisinde kullandigimiz

gecerli onerilerimiz var

\

saghkh buyuimeyi saglayabilir

=

-

‘catch up growth’un iyilestirilmesinde formulalar ve ozellikle protein

¥

ilavesindeki protein molekulii konusunda bilgilerimiz sinirl

Bortolotti M. Clin Nutr 2016:35;669






Malnutrisyon iliskili enteropati

\ A Nermal intestine B Malnutrition enteropathy
Intestinal lumen

 Malnltrisyonda mukozal tr - S
enterosit fonksiyonlari \/
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Lamina propria

. Enterocyte Gobletcell Paneth cell * T-cell * Macrophage Microbe Mucus

Attia S. JPGN 2017;65: 491-495



Hidrolize proteinlerin etkileri

* intakt proteinlere gére dahaiyi sindirilip emilme
e Gastrik bosalma daha hizl)

e Postprandiyal serum amino asit duzeylerinde daha hizli

yikselme — hizlioksidasyon

LLLLL

* Yiiksek postprandiyal serum amino asitleri = Yiiksek insilin 222 3 \‘ ]
fl‘ Peptidases /E g
salintmi =

Vandenplas Y. JPGN 2016:62;22



Hidrolize proteinler

* Protein hidrolizatlari intakt proteinlere gore daha iyi

eterli,optima
protein

sindirilip emilir. ‘Refeeding’< ve' ‘catch-up growth’u

onarabilir.

. Sindirimi kolay
. Fonksiyonel Gi$
yakinmalari

%100
hidrolize

* Malnutrisyon - tedavisinde tekrar beslemede tam

anabolizan etkif
. Antioksidan etkij,
. Hipoalerjen

protein yerine peptit kullanimi daha iyi olabilir mi?

Vandenplas Y. JPGN 2016:62;22



Hidrolize proteinin saélikll.be’beklerde buylumeye etkisi



Long-term effects of hydrolyzed protein infant formulas-on
growth—extended follow-up to 10 y of age: results from the
German Infant Nutritional Intervention (GINI) study’®

Peter Rzehak, Stefamie Sausenthaler, Sibvelle Koletzko, Dietrich Reinhardt, dAndrea von Bere, Ursula Krdimer, Dietrich Berdel,
Christina Boflrath, Armin Grubl, Carl P Bawer, H-Erich Wickimann, énd Joachim Heinrich for the GINI-plus Study Group

Am J Clin Nutr 201 1:94(suppl): 18035-75.

Enrolled & Randomly
assigned at birth

(n = 2252)
1 | I | |
pHFW eHF-W eHF-C CMF
(n=557) (n = 559) (n = 580) (n = 556)
T I [ T
1 : £ 06+
End of 16" week Y el ~
(Intervention period) non-compliant (n = 190) g
(n = 2061) other reasons (n=1) 2
. : 1 L]
Exposed o formula Exclusively breastfed 5
(n = 1172) (n = 889) 7
I | N
i e T X | i
pHE-W eHF-W eHF-C avIF BF E
(n=297) {n.=284) (n'=281) (n=310) {n = 889)
| | ] ]
| |
T
Analysis Population
vith BM at birth
(n = 1840) 40 i : i i i I
| I — 1 | 0 52 W4 15 We WO N2 W M6 48 510
pHF-W eHF-W eHF-C avIF BF ;
(n =253) (n = 265) (n = 250) (n=276) (n=796) | °® Age (weeks)
1 J I [ I
pHF-W eHF-W eHF-C QvIF BF 10 yrs
(n=118) (n =123) (n =110} {(n=127) (n =448)




British fournal of Nutritionn (2015), 113, 1102-1112

£ The Authors 2015

An extensively hydrolysed casein-based formula for infants/ w(ﬂq c

milk protein allergy tolerancefhypo allergenicity and/g

e.\&

-up

s\/

Christophe Dupont'®, Jeroen Hol®, Edward E. S. Nieuw cnhul-/_,mcl thé\ (‘(f\'fl\ydlx ."t”i.l’g‘} Modified
by Elimination and Lactobacilli study group't ;\ \_“1. | i > ’J\__
visit1 _ ¢ mm B Visit 3
Suspected CMPA tMMnga \ ﬂunci‘un‘u;mn 6 months
:] = Ea. 'i, .
.~' ¢Meks dHCE Puu'twu oral 6 months eHCF
. d’““'“ﬂ“ 1 i
— — v —— -
L\ Randomisation 6 months Evolution
’ - Treatmom.s / n Mean SD Mean SD Mean sD P (intra-group)
Weight-for-aige z score.  eHCF 53 -1 1.3 -05 11 06 11 <0.001°
=) N %\ _€eHCF + probiotics 51 -1.2 11 -0-4 10 0.8 1.2 <0.001%
< 2\ \\’ Toul 104 [[12 | ==etepemp-[-04 | 10 07 12 <0-001%
Uength-for-age zscore  eHCF 52 -13 1.6 = u 8 1D 04 1.3 0.021%
i N eHCF + probiotics 49 - 1.2 1.4 -09 1.2 03 1-5 0-104%
> 2 Total 101 E—H—p [Fo9] 12 04 14 <0-010%
1 Weight-for-length eHCF 52  —01 ~03 1.0 01 1.0 0.611%
' Z score eHCF -+ probiotics 49 0-0 1 ﬂ 0-1 09 0-4 0-9 0-006%
Total 101 -0-2 1.0 00 09 0.2 1.0 <0-050%
BMI-for-age z score eHCF 52 -05 1 0 D 1 1.0 0-6 1-0 <0-001%
eHCF + probiotics 49 -0.7 0.9 0-8 09 <0-001%
Total 101 [-06] —H—p - 1.0 07 1.0 <0-001%




British Journal of Nutrition (2015), 113, 1102-1112
£ The Authors 2015 i

An extensively hydrolysed casein-based formula for infants with cows’
milk protein allergy: tolerance/hypo-allergenicity and growth eatch-up
Christophe Dupont'®, Jeroen Hol®, Edward E. S. Nieuwefibuis* and the \Cow's Milk Allergy Modified
by Elimination and Lactobacilli study group™t ' ' ' :

Table 7. Proportions of infants with cows' milk protein aﬂérgy and nutritional deficits (z scores < — 2-0)
{(Number of subjects and percentages)

Randomisation 6 months
Treatments n % n Yo P* (intra-group) Pt (inter-group)

Weight-for-age z scora eHCF 10 18-9 5 9.4 0132 0-455
: eHCF+ probiatics 13 25-4 2 39 0-004
Total [23] =it 68 0.002

Length-for-age z score eHCF 15 28-.9 7 135 0 0-350
eHCF + probiotics 17 34.7 7 14.3 0.025
Total [F2]=——arr—> 13.9 0:002

Weight-for-length zscore  eHCF 1 1.9 0 0.0 0.317 0-350
' eHCF + probiotics 2 4-1 0 0.0 0157
Total 3 30 0] 0-0 0-083




Table 1 Selected studies of semi-elemental whey hydrolyzed protein diets and Crohn’s disease and other gastrointestinal complications

Ref. Study Design Feeding mode No. patients_ | Feedin | \" Relevant results'
population (comparison) {cmnp.p‘[mn} ,gur:l: /
Polk et al™" Children, Prospective  Isotonic hydrolyzed whey 6 (6, Qrvedﬁs r'Iﬂ1:¢~1'1:1r_vpl=l-4el'|t Height increased 2.6 £ 0.8 t0 9.3 £0.9 cm/yr
tanner stage I-1I,  cross-over formula adnmﬁtere;;l own cnntml\j d1e£ program (P < 0.0001)
mean age 13.6 via nocturndl nasr_ﬁgastm; -~ \ ~— forlyr Weight increased 3.0+ 1.2 to 6.63 £ 12 kg /yr
crohn infusion (patients sétved .\ ) (P<0.02)
as Ii'neu:«ch'ﬁtml} ﬁased on_ H,'.?'"" Somatomedin C increase 0.7+ (0.1 to 1.8+ 0.3
Kisa Bagirsak Send. ﬂbsermaﬁpmallaasta :-,fenr ~ UL (P < 0.0001)
0 - . 2 N\ \ be r&the gl:ud}ﬂ}f Albumin increase 3.4 +0.2t0 40+ 01 g/dL (P
Intestinal yetmezlik 2O\ U\ < 0.0003)
Pankreatit » ,s \x \J J,,.‘z CDALI increase 64 + 3.4 to 80.1 £ 2.2 (P < (.01)
A AW 4 (disease activity inversely correlates with
HIV o [ % '} - numerical score)
Serebral palsi Hussey etal™  Children Qmﬁ Pﬁnspbg’ﬁve" Peptamen with Prebiovia 10 - single 6wk  Heightincreased 1438+ 13 to 1445+ 13.1 cm
P / active CD;, | NR}, open- nasogastric tubes group (P<0.01)
Kistik fibrozis ~\ :Ifrnean age 1154 __Aabel pilot Weight increases 319+ 7210365 + 81kg
v o \ > / (P < 0.0001)
” -«l S
Yogun bakim hastzﬂ N AN N PCDAI decrease 40 + 13 to 5 + 6 (P < 0.0001)
': % \ !_:5 (lower score corresponds to lower disease
\ \\ activity)
b U © Albumin increase 3.1 £0.4 to 3.8 % 0.4 g/ dl.
\ A\ (P<0.01)
_Murray et al®  Children with Randomized Peptamen (Vivonex TEN, 6 Two, 7 d Mean ostomy output: 39 cc/kg per day in
short bowel CTOSS-Over high carbohydrate) periods  the Peptamen group, 49 cc/kg per day in the
syndrome study Vivonex TEN group

Fat excretion: Identical in both groups (P =0.9)
Trace element analysis: Greater excretion of
copper (P = (.0002) and sulfur (P = 0.02) in the
Vivonex TEN group

Alexander DD. World J Gastrointest Pharmcol Ther 2016:7;306



DEUTF, 1 ay-5 yas arasi kronik hasta ¢ocukla
/\. r"?

Basvuru yast 9.9 + 11.2 (1-59) ay, formdiil kuIIanlm suresi 18 4+21 ay

Ilk 18 aylik izlemlerinde antropometrlk olgumlerl degerlendlrlldl

e f (\ \'Ik 1

Viicut kitle indeksi persentili Viicut kitle indeksi z skoru

Formiil Endikasyonu

Besin Alerjisi .~ - 2 \© "25 6 - e
Kistik Fibrozis "\ 20~ 22.2 3.5(-9.0-1.9) 0.19 | -0.2(-0.5-0.1) 0.17
Kolestaz —\ \\ \\20 22.2 | -
Malabsorpsiyon 91 23.3 = 8 -5.8(-11.5—0.1) -0.3(-0.7-0.02) 0.06
Kisa Bagirsak Sendromu | 6 6.7 6. -17.1(-27.1—7.1) -0.9(-1.4—0.3) 0.003
Ver|I|§ Yolu >
oral <~ 71 78.9 | 15, -10.5(-25.6-4.7) 0.17 _-1.3 (-2.1—0.6) 0.001
| Nazogastrlk Tup 14 15.6
i PEG 5 5.6 18; '33-1 ('49.4_ 16—9) '14 ('2-3_0-5} 0003

Dedebali C. DEUTF 2020



DEUTF, 1ay-5 yas arasi kronik h larda,

A0 N N2
S " 80%
- o 60%
N\ Y /T 20%
0.ay 14y 3...ay : _ G.éy- = .15.ay 18.ay

0%
1.Ay (%24) 3.Ay(%43) 6.Ay(%64) 15.Ay (%67) 18.Ay (%80)

—\Vcut Agirligi Sds Ortalamasi —Boy Sds Ortalamasi
' B yok B var

—Vicut Kitle' indeksi Sdé'Qnalarha5|

v" Nutrisyonel antropometrik verilerde artma
v" 18 aylk izlem suresinde malnutrisyonu %80 oraninda dizeltme

v" Belirgin gastrointestinal yakinma @

Dedebali C. DEUTF 2020



Hidrolize formiuller

Hidrolize formtller birbirinden farkli

Sadece risk gruplarinda kullanimi seklinde

sinirlandirilmamali
GIS komplikasyonlarini \/
Visseral protein.diizeyini

Malnutrisyonda saglikli biyumeyi desteklemekte

European Food Safety Authority 2005
Vandenplas Y. Nutrients 2017:9;731



Hidrolize formiuller

Hidrolize formtller birbirinden farkli

Sadece risk gruplarinda kullanimi seklinde

sinirlandiriimamali
GIS komplikasyonlarini W

Malnutrisyonda saglikh baylimeyi

desteklemekte

Visseral-protein diizeyini P

European Food Safety Authority 2005
Vandenplas Y. Nutrients 2017:9;731
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XYaghy, proteini,,

~aming asit vekarbenhidrat profili
diizenlenir

PR — ) ) )

P -\S Prebiyotik, probiyotik, postbiyotik,
e g LCP, nukleotid, oligosakkarit, vitamin, mineral
} ilaveleri
Inek\siitih Formula

4 N

Diinya Saglik Orgiitii,Birlesmis Milletler

2 yas sonuna kadar hatta daha uzun sire !

%




Formulalarda proteinler

inek stitiindeki en dnemli protein fraksiyonlari whey.ve casein, hidroliz procesinde kullanilirlar

eterli,optima
protein
%100

ileri hidrolize formula : <3 kD peptitler idroize

Whey proteini

lisemik cevap
ve insiilin sal.
diizenlemesi

Tam inek siitii bazli formula: 14- 67 kD molekal agirlikli protein

Parsiyel hidrolize formula. ' : <5 kD (3-10) oligopeptitler

. Sindirimi kolay
. Fonksiyonel Gis
yakinmalari ¥

Amino asit bazli formula : Peptit @, esansiyel ve esansiyel olmayan
amino asitlerin karisimi

. Kaslarda
anabolizan etki/M
. Antioksidan etkj
. Hipoalerjen

Greer FR. Pediatrics 2008;121:183
Levin ME. S Afr Med J 2017;107:763



