Enteral Beslenme (EB)
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* Beslenmenin desteklenmesi amaciyla; besin ogelerinin 6zofagus sonrasi tiip ile mide
veya postpilorik bolgeye verilmesi Harkness L. J Am Diet Assoc 2002;102:399, 2013;28:209

» Sivi formullerin tiip yoluyla ve 6zel nutrisyonel destek iiriinlerinin oral yolla verilmesi

K =ESPGHAN Braegger C. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010;55:110 /

‘Ozel tibbi beslenme iiriinlerinin
uygulama yoluna bakilmaksizin tedavi amacgh kullanimr’

19 Kasim 2019, TUO dersleri, izmir



Enteral Beslenmeye baslamakriterleri

 <lyas bebeklerde 23 giin, >1 yas bebeklerde ise 25 glin uzun sire besin o6gesi
ihtiyaclarinin %60-80’inden fazlasinin oral yoldan karsilanamamasi,

 Buyume geriligi, zayiflik, bodurluk kriterlerini karsilayan cocuklar,
 Toplam beslenme zamani >4-6 saat/giin olan norolojik sorunlu cocuklar,

e < _Crohn hastaligi, besin intoleransi ve dogumsal metabolik hastaliklar gibi diyet
modifikasyonu gerektiren hastaliklarda

enteral beslenme gereklidir.

Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.



Enteral Beslenme Endikasyonlari

Yetersiz oral alimi olan cocuklarda kismi de olsa islevsel GIS varsa
enteral beslenme endikasyonu vardir

¥ ESPGHAN ESPGHAN nutrisyon komitesi

& o

Israrh oral besleme denemelerinden sonucg alinamazsa EB’ye gecilmeli
5| tat, koku sorunlari

dispeptik yakinmalar :

mukozit [ lyi anamnez ve dikkatli fizik muayene]

on yargilar
psikolojik sorunlar

Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.



Enteral beslenmenin amaci

o =)

* Cocugun nutrisyonel durumunu dizeltirken gastrointestinal semptomlari
en aza indirmek, cocugun ve ailesinin yasam kalitesini yuikseltmek

* llac ve siwvilarin daha kolay verilmesinin saglanmasi ve dolayisiyla
tedaviye uyumun arttirilmasi

= Ancak: )
 Enteral beslenme daha fazla egitim ve rehabilitasyon gerektirir

* Oral beslenmenin enteral beslenme sirasinda tesvik edilmesi
hastanin memnuniyeti, agiz tadi ve oral beslenmeye gecisi icin

onemlidir.
& Y-




Enteral beslenmenin parenteral beslenmeye ustunlukleri:

/GiS fonksiyonlarini korur, bakteriyel translokasyonu W \

 Pankreatik ve biliyer salgilari; endokrin, parakrin ve norolojik faktorlerin
salinimini AN, GiS’in fizyolojik ve immuinolojik bittinligiiniin korunmasini
saglar

Enfeksiyoz komplikasyonlari W

e ~Tamve bitun besin 6gesi alimi (Ornekler: Glutamin, LCPUFA, SCFA, lif)

e ‘Guvenli

&Ucuz




Gl yolun bypass edilmesinin sonuclar

Bakteriyemi

Sepsis _
—  TPN komplikasyonlari
Kolestatik karaciger hastaligi

Karaciger yetmezligi



Tuple enteral beslenme

Verilis yolu segilirken Gi yolun anatomik ve islevsel biitiinliigii
ve aspirasyon riski g6z 6nlinde bulundurulmali

Ga® ost®! )
Miimkiinse her zaman gastrik beslenme yolu tercik wastrik bosalma problemleri, GORH, aspirasyon,
edilmeli gastroparezi, mide ¢ikisi obstriiksiyonunda kullanilmakta

v tlpyerlestirmek kolay

v' daha fizyolojik . i

Bolus beslenme, dumping sendromuna ve ishale neden
olabilmesi nedeniyle postpilorik beslenmede
kullanilmamali

v Tukirik salgisi olmamasina ragmen mide siisinin

antimikrobiyal islevlerinin korunmasi,

¥ Osmolalitesi yiiksek sivilara toleransinin yiiksek olmasi,

v" Midenin, ince bagirsaga besinleri yavas ve diizenli veren

bir rezervuar gorevi gormesi, Pratikte nérolojik sorunu olan cocuklarda GORH’e bagh

¥ Biyuk hacimde (bolus) besin verilebilmesi, daha az ishal ya da ¢igneme yutma sorunlarinda daha (;Ok tercih

i e I e edilmekte, ancak bu konuda sinirli yayin mevcut.



Tuple enteral beslenme

Gas“.‘\‘

Miimkiinse her zaman gastrik beslenme yolu tercih edilmeli

v tiip yerlestirmek kolay

v’ daha fizyolojik

v’ Tiikiirtik salgisi olmamasina ragmen mide sivisinin antimikrobiyal islevleri
v Osmolalitesi yliksek sivilara toleransi yiksek

v Mide ince bagirsaga besinleri yavas ve diizenli veren bir rezervuar

v’ Buyiik hacimde (bolus) besin verilebilir, ishal ve dumping sendromu riski,



Tuple enteral beslenme

v’ Gastrik bosalma sorunlari, GORH, aspirasyon, gastroparezi, mide
cikis obstruksiyonlarinda kullanihr

* Bolus beslenme icin uygun degil!
* Dumping sendromu
* |shal

v Pratikte norolojik sorunlu cocuklarda, tercih edilmekte ancak
~¢calismalar sinirli



Enteral Beslenme

* Hasta ¢ocuk icin enteral beslenmede yag, protein ve karbonhidrat gereklidir.

* Cocuklar hayatta kalma ve bliyume-gelisme icin daha dusiik renal solid yiik,
daha yuksek vitamin ve mineral konsantrasyonlarina ihtiyac duyarlar

. Uygu urdnintoplam enerjisinir§%7-18’ijolmali

°@toplam enerjisinin%30-60’golmal
“§Karbonhidrat foplam enerjisinin|%50-55’§olmali




Enteral Beslenmede Urinler

* Bebek ve cocuklar icin enteral Uriinlerde 6nerilen osmolalite: U A

<400mOsm/kg, daha buyik cocuklar icin <600mOsm/kg

ﬁntolerans semptomlari: \

= =

Gastrik bosalmada gecikme Viicut agirhgina gére 12 ayin altinda

Abdominal distansiyon o malniitrisyonlu bebeklerde, bebek
— =2 osmolaliteile iliskilidir =2 . malari diisiik renal solid yiik

nedeniyle pediatrik enteral Urtnlere

\ ishal _ tercih edilmelidir. /

Kusma

Enteral lirlin dnerilen yas grubu disinda kullanilacaksa besin 6gesi analizi yapilarak makro ve mikro
besin 6geleri acisindan degisiklikler yapilmalidir - 6nerilmez

Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.



Enteral Beslenmede UriUnler

mrmula vermeye karar verildiginde dikkat edilmesi gereken faktﬁrleh ONLD
e cocugun yasl '
* Gl fonksiyonlari
* tolerans, intolerans oykusi
* besin 6gesi ihtiyaclari
* su ihtiyaci

* besleme yolu

» formulaya 6zgti faktorler: osmolalite, renal solid yik, besin 6gesi icerigi, fiyati..

\ / DNd = e




e Enteral nitrisyon Urlnleri “Ozel tibbi amagh diyet tirtinleri” olarak Avrupa
komisyonu (FSMPs) tarafindan 1999’da tanimlanmistir.

7.4.1999 Official Journal of the European Communities L91/29

COMMISSION DIRECTIVE 1999/21/EC
of 25 March 1999

on dietary foods for special medical purposes

&P EUROPEAN COMMISSION
7 ¥ HEALTH and CONSUMER PROTECTION DIRECTORATE-GENERAL
i w
H:( . \.,‘5*’ Directorate C - Scientific Opinions
il C2 - Management of scientific committees; scientific co-operation and networks

Scientific Committee on Food




Nazoenterik tuplerin komplikasyonliari

* Tuple ilgili (ttkanma, yer degistirme, kirilma-kopma)

Nazolabial/nazal septum irritasyonu

* Burun kanamalari

Gastrodzofageal refll ve aspirasyon

Faringeal irritasyon

Ozofagusta erozyon



> 6 hafta enteral beslenme ihtiyaci varsa;

* Perkutan gastrostomi

— Cocuklarda her yasta kolaylikla uygulanir.
Yenidoganlarda >2.3kg olanlara uygulanabiliyor.

— Gastrostomiyle beslenmeile,
* vicutagirhgl, orta kol cevresi artisi
* 0gun suresinde kisalma
* yasam kalitesinde artis

— Cerrahi olarak, radyolojik olarak, endoskopik olarak (PEG, PEJ,PEG)J)
uygulanabilir.



Perkutan gastrostomi

ﬂCekme yontemi (pull-antegrade)

~

Kitme yontemi (push-retrograde)\







Perkutan jejunostomi (DPEJ/PEGJ)

DPEJ

PEGJ




Enteral beslenme rejimi

7

=

Hemen veya 6-24 saat sonra 2-4 saat  sureyle SF inflizyonu, arkasindan
urtin veya direk trtn verimi

Hastanin yasina, agirligina tuiplin yerine gore enteral beslenmenin verilis
sekli ve miktari belirlenir. =)

(Enteral beslenmenin verilis sekilleri \
Bolus ....... Gravite ya da pompa ile. Az ekipman gerekir, GIS semptomlarini arttirabilir.
Aralikl..... Gravite ya da pompa ile. GIS semptomlarini arttirabilir
Devamli... Pompaiile

GIS semptomlarini azaltir

k Hasta sisteme siirekli bagh oldudu icin hareketliligini sinirlar /




Enteral beslenmeye baslarken,

* |zotonik urinler tercih edilmeli

* Uriin sulandiriimamal
— pHAN osmolalite W mmm)>  mikrobiyal kontaminasyon riski A\ , ishal riski A\

* Hastanede vyatan c¢ocuklarda tupu yikamak icin ¢esme suyu
kullaniimamali

— nazokomial enfeksiyon riski A\

— Steril serum fizyolojik ya da steril su kullanilmal. Ozellikle postpilorik beslenmede ve
bebeklerde tlip beslenme o6ncesi ve sonrasi steril suyla yikanmali

— Steril  hazirlanan enteral Urin devamli beslemede 12 saat slireyle kontamine
olmadan verilebilir




Enteral beslenmeye baslarken,

* Stabil hastada izotonik tGrtinle 1-2mL/kg/sa ile baslanmali
* Malniitrisyon, preterm ve agir hasta cocuklarda 0.5ml/kg/sa ile baslanmali
* |lk giinde total kalori ihtiyacinin %25’i karsilanmali

* Pompa kullanirken 1-2ml/kg/sa ile baslanip, 0.5ml/kg/sa arttirilarak, 6-24 saatte hedef
miktara ulasiimali

* Bolus beslemede giinde 5-8 kez 2.5-5ml/kg verilir, hedef miktara ulasana kadar her giin
%25 arttirilir. Sonra her 6glindeki miktar arttirilarak 6gun sayisi 5/gin’e disaralur.

* 'Stabil hastada hedef beslenme miktarina ulasma zamani 24-48 saat

* Hedef miktar cocugun tolere edisine, GiS semptomlarina ve kilo alimina gére ayarlanir



Enteral beslenmede,

* Aspirasyon riski !
* Beslenme oncesi her defasinda tiip yeri kontrol edilmeli

* Beslerken yatak basi 30-45° yikseltilmeli

* Gastrik rezidu:
— Ilk 48 saat 4 saatte bir, daha sonra 6-8 saatte bir bakilmali

— Devamli beslemede 4 saat arayla bulunan gastrik rezidi miktari 1 saatte
gonderilen miktara esitse,

—Bolus beslemede bir dnceki beslemede verilen miktarin yarisi kadarsa
beslenme durdurulmali

— Prokinetik ajan?



Enteral beslenmede,

* llaglar
- Enteral trunle karistirilmamali,
* Tupten tek tek verilmeli,
* Mimkunse sivi formlari tercih-edilmeli,
* Her seferinde tup en az 5ml steril suyla basingla temizlenmeli

* Refeeding sendromuna (tekrar besleme sendromu) dikkat !

» Gastrostomili cocuklar icin psikiatrik yardim, ayni sekilde yasamini
surduren cocuklarla ve ailelerle tanisma yararl olabilir.



Refeeding Sendromu

* Beslenme tedavisinin ilk haftasinda hicre icine fosfor gecisinden
sonra gelisen ciddi hipofosfateminin neden oldugu klinik tablo

e Serum fosforu <0.5 mmol/L
e Gugsuzluk
* Rabdomiyoliz
* Notrofil disfanksiyonu
» Kardiopulmoner yetmezlik
o Aritmiler
* Nobetler
* Biling degisiklikleri

* Ani 6lum

* Fosfor izlemi ve yerine koyma tedavisi



Kardiyak Kardiyak
Hipotansiyon Aritmiler

KOJ Solunum

Solunum Yetmezlik

Diafram & i ~1 It
kontrak., NorOIo"’k’n\ L g
Dispne

Solunum

Refeeding Sendromunun klinik semptom ve bUIguIa’ri

Gugsuzluk, parali
'“%PI'
) yetm. g nti, /
s
X

Kardiya
Atitmiler
Noroloji

obet, mental
durum deg., koma
Gastrointestinal
Bulanti, kusma, ishal
Diger

Direncli Ca*™ ve K*{,
Olim

Vitamin/

Tiamin eks.

Olim

Na**
birikimi

Sivi
yuklenmesi,
Akciger
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Kardiyak
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Kardiyak
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Yetmezlik
Diger
Ketoasidoz
Koma
Dehidratasyon
immun fonk.
etkilenmesi




Enteral beslenmede Urun segcimi

* Cocugun nutrisyonel durumuna, enerji_ ve protein ihtiyacina, klinik
durumuna gore Grin se¢imi:

* Volim kisitlamasi : hiperkalorik Grtnler (>1.2kcal/ml)
* Kilo aliminin kisitlanmasi - : hipokalorik trinler (<0.9kcal/ml)
* Konstipasyon : yuksek lif iceren Urlnler

* Gastroozofageal reflii hast. : whey icerigi yiksek trlinler

* <1 yas: Anne sutl, adapte, yari adapte formduller, devam sitleri,
hastaliga 6zel..

“* >1vyas: enteral Urunler-polimerik, semielemental, elemental



Enteral urunlerin igcerigi-1

Besinlerden elde edilmekte, ylksek niteliklitham maddeler kullaniilmaktadir.

Enerji icerikleri yari dogaldir (siit, soya, farkl tipte bitkisel yaglar, misir)

Protein kaynag:
= Sit proteinleri, soya proteinleri (Tam proteinli)

» Hidrolize edilmis soya, laktoalblimin, jelatin ve/veya kesilmis siit proteinleri (Peptit
bazli triinler)

= Serbest amino asitler (Amino asit bazl Grinler)

Glutamin azhgina dikkat !



[

Enteral urunlerin icerigi-2

* Yag kaynagi:
= Aycicegi, soya, misir yagi (doymamis w-6 yag asitleri)
= Kanola yagi ve balik yagi ilavesi(w-3 yag asitleri)
» Hindistan cevizi yagi (MCT)
" Peptit bazli ve elementel Grtinler MCT icerirler.

= MCT esansiyel yag asitleri yonliinden fakirdir. Esansiyel yag asitleri acigini dnlemek
icin en az %5 oraninda coklu doymamis yag asidi nitrisyonel olarak tam olan her
urtiine eklenmelidir.

* Karbonhidrat kaynagi
= misir nisastasi (maltodekstrin, >10 glukoz molekili)
= Sukroz (oral kullanimda tadini iyilestirmek icin)
= Nisasta

* Laktoz, kolesterol, purin ve gluten icermezler.



Enteral urunlerin igcerigi-4
ﬁjzellikle hiperkalorik Grinlerde (>1.2 Kcal/mL) ayrica su ilavesi gerekm

 Standart-nutrisyonel olarak tam olan Grtnlerin 950-2000 mL/gliin  alimi
halinde vitamin ve mineral ihtiyacini timuyle karsilar.

 Dustuk kalori vermemiz gerekiyorsa vitamin ve mineral destegi
yaptimalidir.

e Uzun EN gerektiren cocuklarda osmolalite, renal solid ylk ve lif icerigi
gozden gecirilmelidir.

QlO yas veya 50kg usti cocuklar erigkin Grunlerini tolere edebilirler. /




Urin siniflamasi-1

* Nutrisyonel olarak tam, tavsiye edilen miktarlarda verildiginde hastanin
tum ihtiyaclarini karsilayan tek besin. kaynagi olarak kullanilabilen
veya normal beslenmesine ek olarak kullanilabilen Grinler

* Nutrisyonel olarak tam, hastaliga 6zel trinler

* Nutrisyonel olarak tam olmayan standart, hastanin tek besin kaynagi
olabilme 6zelligi tasimayan sadece destekleme amacli kullanilan Grtnler

* Nutrisyonel olarak tam olmayan hastaliga 6zel Grlnler



Urin siniflamasi-2

e Standart enteral urunler saglikli bireyler i¢cin makro ve mikro besin
ogelerini ideal bilesimde iceren, ¢cogu tam protein, uzun zincirli trigliserid
(LCT) seklinde yag ve lif bulunduran genelde glutensiz ve laktozsuz
Urunlerdir.

e Immunmodiilatér - enteral iiriinler immun sistem fonksiyonlarini
duzenleyici molekuller icerir (glutamin, arjinin, nukleotid, w-3 yag asitleri,
antioksidanlar) (immunonutrisyon)

— Blyuk “Ust batin cerrahisi, kanser nedeniyle yapilan boyun cerrahisi, ciddi travma
sonrasl immunonutrisyon endikedir.



Urin siniflamasi-3

* Enerji yogunluguna gore;
— Normal enerjili Grlinler: 0.9-1.2 Kcal/mL. (izokalorik)
— Yiksek enerijili Grinler: >1.2 Kecal/mL"  (hiperkalorik)
— Dustk enerijili Griinler :<0.9 Kcal/mL = (hipokalorik)

* Yag icerigi;
— Yuksekyagli formduller: total enerjinin %40’1 ve fazlasi yag

— YUksek monoansatire yag asitli (MUFA) Urlnler: total enerjinin %20 ya da daha fazlasi
MUFA

— Dustk yagh Grtnler: 0.15 g yag/L



Urin siniflamasi-4

* Protein icerigine gore;
— Yiiksek proteinli lrlinler: toplam enerjinin %20’si veya daha fazlasi proteinlerden

— Tam proteinli lGrinler (polimerik; yiksek molekiil agirlikh; nutrient taniml):
* intakt proteinler
* LCT
* Maltodekstrin

» Besin Ogeleri-hidroliz edilmediginden fizyolojik dizeyde kabul edilebilir osmolaliteye sahip (yaklasik
200-350mOsm)

— Peptit bazli iriinler (polimerik; diisiik molekil agirlikhi; kimyasal tanimh): peptit
formunda 2-50 amino asit zincirli protein iceren formullerdir.

— Serbest -amino asitli formiiller (elemental; monomerik; diisiik molekil agirlikls;
kimyasal tanimli): Protein kaynagi olarak tek amino asitleri icerir.



Lif
* Lif ve liflerin kisa zincirli yag asitleri (SCFA). gibi fermentasyon Urlinlerinin
pozitif biyolojik etkileri

* Birden fazla lif cesidinin kombine edilebilmesi

* Lif siniflamalari

= Solubl-nonsolubl
fermentabl-nonfermentabl
Prebiyotik
Inulin, frukto-galaktooligosakkaritler
15-30g/glin (eriskin dozu)

* Uzun sureli enteral nutrisyonda fermentabl lif kullanimi onerilmekte




Pediatrik enteral beslenme urunleri

* Anne sutu

* Adapte yari-adapte bebek formiilleri(0-1yas)
* Polimerik tGrtnler

e Oligomerik ve elemental trtnler

* Hastaliga 6zgu Urlnler

* Moddler Grunler

¢ Ozel bilesim uriunler



Enteral Beslenmede Anne Sutu




Enteral Beslenmede Anne Sutu

* Saglkli/optimal beslenmede
oldugu gibi, enteral yolla
beslenmesi gereken bebeklerde
de anne sutu sart

Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.
AAP. Breastfeeding. Kleinman RE. Pediatric Nutrition 2014:41-82.



Enteral Beslenmede Anne Sutu
8

/Anne sutu taple verildiginde yag kaybrolur
kalorisinin %20’sini,
fosfolipitleri ve yagda eriyen vitaminlerini yitirir
e Cozum:

Ug giin dondurulmus anne siitii v/

Aralikli bolus olarak verilmesi v

 Tuple beslenen bebeklerde de ek gidalara 6. ayda gecilmeli

\Vitamin ve eser element destegi yapilmal /

Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.
Ballard o.PediatrClin North Am 2013;60:49-74.




Enteral Beslenmede Anne sutu ve Formula

* Prematire ve dogumsal metabolik hastaliklari olanlarda anne
sitinin guclendirilmesi. veya . 6zel formdullere degistirilmesi
gerekebilir. Bunun disinda anne siitu yoksa 1 yas sonuna kadar olan
bebeklere ticari bebek mamalar kullanilmali (prematiireler de

dahil). uﬂl\

e Term _bebekler icin bebek mamalarinin kalori yogunlugu 19- = )
20kcal/30mLdir. o }

*[ 1-3 wyas icin olan enteral Urinler, 30kcal/30mL, 1kcal/1ImL veya :
| 1.5kcal/ImLdir. N = I

Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.
AAP. Breastfeeding. Kleinman RE. Pediatric Nutrition 2014:41-82.



Ulkemizdeki enteral UrUnler
(0—18 ay)

Adi Enerji Protein Yag Karbonhidrat GOS Osmolarite
(kcal/100mL)  (keal/100mL)  (g/100mL) (8/100mL) (g/100mL) mOsm/L
infatrini 100 7 126 M\—A.4 10.3 0.6 +(%10 295
N .l FOS)
Similac High 100 2.6 5.4 10.1 0.4 284

Energy




Standart urunler (>1 yas)

* Total kalorinin %7-18 protein, %30-%60’1 yag, %50-55’i, karbonhidrat olmali,

Nutrisyonel olarak tam

e 1Kcal=mL, %85 su ve lif icermeli —izokalorik —

ierik Fortini Pediasure
100mL multifibre 1.0
Eneriji (kcal) 103 101
Protein (g) 2.4 2.8
Yag (g) 4.5 4.9
Diet lifi (g) 3
' Karbonhidrat (g) 11.8 11.16
|
Osmolarite 285 273
(mOsm/L)

* Nutrisyonel olarak tam, standart trlnler

Pediasure

Pediasure Ensure

Fiber Peptit
101 100 100
2.8 3 4

4.9 4 MCT+ 3.3

0.5
0.23 FOS
10.93 13 13.56
289 272

Isosource
Standart

100
3.9
3.4

13.5

295

Nutrini

100
2.5
4.4

12.5

200

Nutrini
Peptisorb

100
2.8
3.9

MCT

(1.8)

13.7

345

Modulen
IBD

(>5yas)
1-15

729/400g

92g/400g

216g/400g

290



Yuksek enerjili urunler

Standart Urunlerin 1.2 Kcal/ml'den daha  fazla kalori
icerecek sekilde degistirilmis sekli

Genellikle standart trtinden suyun uzaklastirilip, az miktarda yag
iceriginin arttirilmasi ile saglanir

Standart driinlere (%85) gore daha az su icerirler (%70-77)

Endikasyon: kalp, bobrek hastaligi ve elektrolit dengesizliginde
sivi kisitlamasi

Kisa sureli, dusuk miktarlarda yeterli beslemeyi saglama amacl



Yuksek enerjili urunler
Nutrisyonel olarak tam, hiperkalorik (>1yas)

icerik Pediasure Plus Pediasure Nutrini Fortini Isosurce ReSource 2.0
100mL plus fiber Energy Multifibre Energy
Protein (g) 4.2 (%11.1) 4.2:(%11.1) 4.1 (%11) 3.4 (%9) 5.7 (%14) 9 (%18)
Yag (g) % 7.4 (%44.5) 7.47(44.3) 6.7 (%40) 6.8 (%41) 6.2 (%35) 8.7 (%39)

Karbonhidrat (g) % 16.7 (%44.4) 16.3 (%43.2) 18.5 (%49) 18.8 (%50) 20 (%51) 20 (%40.5)

Enerji yogunlugu 1.5 1.5 1.5 1.5 1.6 2.0
(Kcal/mL)
Osmolarite (mOsm/L) 390 354 300 335 382 470
Lif (g) - 0.75 - 0.75 -

Yuksek enerijili oral destek riinleri: Fortimel eneriji, forticare, fortimel enerji multifibre



Yuksek enerjili urunler yenisi.....
Nutrisyonel olarak tam, hiperkalorik (>1yas)

icerik Pediasure
100mL0.75 Pediasure Plus plus fiber
Protein (g) 4.2 4.2
(%11.1) (%11.1)
Yag (g) % 7.4 747
(%44.5) (44.3)
Karbonhidrat ‘16.7‘ \ : 1é.3.
(9) % (%44.4) (%43.2)
_Enerji, N\
yogunlugu 1.5 15
(Kcal/mL)
: Osmolarite 390 354
(mOsm/L)
Lif (g) - 0.75

*Nutrisyonel olarak tam, standart trtnler

Nutrini
energy

4.1
(%11)

6.7
(%40)

18.5
(%49)

1.5

300

Fortini

Multifibre

3.4
(%9)

6.8
(%41)

18.8
(%50)

1.5

335

0.75

Isosurce
Energy

5.7
(%14)

6.2
(%35)

20
(%51)

1.6

382

Ensure
plus

6,25
(6.4)

4.9
(%29)

20.2
(53.8)

1.5

475

Fortimel
energy

6
(%16)

5.8
(%35)

18.4
(%49)

1.5

455

Vital

6.75
(%18)

5.5
(%33)

18.4
(%49)

1.5

487

Resource
2.0

9
(%18)

8.7
(%39)

20
(%40.5)

2.0

470



Yuksek proteinli urunler

* Toplam enerjinin %20’si ya da daha fazlasini proteinlerden karsilayacak
sekilde standart Grlunlerin degistirilmis - seklidir.

* Genel endikasyon: katabolik durumiar, ciddi malnuitrisyon, yara iyilesmesi
= Cerrahi hastalar
= HIV+ hastalar
= Crohn hastaliginin aktif doneminde
= Kanser hastalarinda perioperatif donem disinda
= Karaciger sirozu
= Kc transplantasyonu sonrasi sonrasi
= Akut bobrek yetmezlig
= Kronik bobrek yetmezligi-kisa sureli
" Hemodiyaliz hastalarinda oral destek olarak



Peptit bazli urunler

Kismen “6nceden sindirilmis”

Tam proteinli Grtinlerden daha kolay absorbe edilirler.

Protein icerikleri peptit yapidadir (2-50 amino asit zincir uzunlugunda)
Lipit iceriklerinin buyuk kismi MCT seklinde

Endikasyonlar

— Uzamis acghk sonrasi

= Jejunal erisimi olan yogun bakim hastalari

— Jejunal-erisimi olan akut pankreatitli hastalar
— Kisa bagirsak sendromu

— Fistil ile birlikte olan Crohn hastalig



Serbest amino asit urunleri

* Protein kaynagi olarak sadece amino asit icerirler.

* Endikasyonlar:
— Dogumsal metabolik hastaliklar
— Ciddi protein allerijileri

— Diger Urlnlerin tolere edilemedigi kisa barsak sendromu, pankreatik fonksiyonlarda
azalma

Neocate, pregomin AS, alfamino



Hastaliga ozel urunler-1

* Karaciger yetmezligi, kolestaz, hepatik ensefalopatide

= Yiiksek oranda dalli zincir amino asitler, dustiik oranda aromatik amino
asitler iceren tam protein trunleri

= Yuksek MCT icerigi

= Standart urtnler yeterli !

Karaciger spesifik Karacige spesifik Yiiksek enerjili
Nutricomp hepa Fresubin Fresubin Energy
Her 100 ml de B.Braun Hepa Fibre Fresenius -
Fresenius - Kabi Kabi
Enerjiyogunlugu / 1.3 1.3 1.5
mL ( Kcal)
Protein g 4 4 5.6
BCAAs ( Protein % ) % 46 % 35 % 18
Yagg 5.8 4.9 5.8
MCT (% yag) % 50 % 35 % 14
Karbonhidrat (CH) 15.5 17.9 18.8
g
Prot : yag : CH oram 12 :40 : 48 12 :38:50 15:35:50
Lif g 0.6 1 2.0
(% 5 ¢oziintirliik ) ( % 40 ¢oziiniirlik )




Hastaliga ozel urunler-2

* Renal uriinler
— Duslik potasyum, fosfat, sodyum, vitamin A
— Yiksek enerji (2 Kcal/mL)

— Diyaliz 0oncesi Urlnler esansiyel aminoasitlerle biyolojik degeri arttirilmis, distk
proteinli Grinlerdir.

— Diyaliz drlnleri ise--hemodiyaliz stresince olan protein kaybini karsilamak Gzere
yuksek proteinli ‘Urtnlerdir.

— Akut bobrek yetmezliginde standart Grunler bircok hastada kullanabilir.

* Pulmoner:iriunler
— CO2 olusumunu azaltmak icin enerjisinin buyuk kismi yaglardan saglanir
— Stabil hastada ylUksek protein ve yuksek enerji yeterli

— ARDS’de total enteral nutrisyonda w-3 yag asitleri ve antioksidanlarla
zenginlestirilmis  pulmoner  Urinler 6nerilmektedir.



Moduler urunler

v’ Tek besin 6gesi icerigi

v’ Nutrisyonel olarak tam degil

Ornekler:
* Sadece karbonhidrat: fantomalt (maltodekstrin)
* Sadece protein : protifar
e Basic-f : Kh ve protein +, yag yok
e ‘Basic-ch : yag ve protein +, Kh yok
* Basic-p : Kh ve yag var, protein yok

= Tek basina uzun sire kullanimi uygun degil !!



Tek ozel besin 0gesi destegi

farmakonutrisyon
Glutamin destesgi ( Yy )

_ Agirhastal Arjinin destegi

— Yanikkvetr:  — Yanik, travm: Anabolik ajanlar
standart 0 durumlarind: il S| ..
onenh»t/)o:O - immun fon} - c|dtd_. yaml; Mikro-besin ogesi destegi
— VLBW bebe onk., yara iy nutrisyon — Kritik hastad: » - -
olan gocuk sentezi \{]e dc biyime. | ggegiktv__e g w-3 yag asitleri
A Travma haste B S LU g g
— Malnl1trIS¥' dengesini di ve kas yi metabolik fo » Proi_nﬂamafcuva| Pr‘OblyOtlkler
sonuclari t: . .. . 5 . ersine cevirere - . _
Akut ishald fjlisjt%?\qukl)r?msé(lyi onlenmesir g?tgﬂsgﬁ?;t”\; — Pediatride GlI, immun sistem
= ol e 3 — B3ndel . » FEriskinde Al lizerine olumlu etkileri
kisaltiyor, ivofizd | Xandarolot-  _ cocukyogun  standart T :
— Hipofizden . Faftadanuzu  antioksidanlarle gosterilmis. Akut ishal ve
transplant kitlesini K i v ,
mukozit te S? |Ir(1|m|n| al 7 . riboflavin ek EPf} (,e'vczﬁgg?eq antibiyotige bagli ishal
DMD'de p galilln?r%?r?l \ger y?gur)ll,jgllir — Yanikl cocuki  Klinik'gidisi dtze siresini kisaltmada etkili.
- d stresini ki diizeyleri d ijeni .
orak hicre " NECte plazn A - %gsﬁﬁm.zbv%ﬁ?n? — LBW bebeklerde NEC sikligini
ji harc: P _ . — Yanikli cocukl yetmezligi gelig
enerji harc bulunmus, at Rekombina eksikligi vard azaltir.
- a%%c:e?ﬁ‘% gll'?zzerlnrgedslijrﬁg hormonu —  Eriskin kritik > 00 DU - Lactobacillus _rhamnosus
y D -~ _insiilin gg'é%'ig'ak?as" verilen ¢ocuk yogun bakim
— Nitrik oksit U ' > Cocuklarda v hastalarinda nazokomial enf
— 10-14 giind yetmezliginde,

hasta ¢ocukl
vitamin duize

antioksidan i¢
oksijenasyonu
kompliansini arf

ARDS’li  buyuk
PUFA'dan zeng

eksiyon sikligi acisindna fark
bulunmamis.

immun yetmezligi olmayan
kritik ¢ocuk yogun bakim
hastalarinda kullanimi igin
yeterli veri ve kanit yok.



Nutrisyonel degerlendirme

|
Nutrisyonel tedavi

P‘ GIS fonksiyonel mi? ﬁ

Evet Hayir
/ \ |
Enteral Beslenme Enteral Beslenme Parenteral Beslenme
+
l Parenteral Beslenme

Polimerik diyet
NG (politiretan/silikon)

Aralikh' besleme

3-4 saatte bir ; F Yo
| Gastrik rezidii

(verilen miktarin >%50)
———————— Abdominal distansiyon —— Medikal degerlendirme
| Kusma, ishal

Arka arkaya 3 beslemede
sorun

Devamli inflizyon
(18-24 saat)
%
Sorun
\%
Postpilorik tiip yerlestirme
(oligomerik diyet)
v

Sorun ——— Parenteral beslenme






