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Enteral Beslenme (EB) - tanim

* Beslenmenin desteklenmesi amaciyla; besin 6gelerinin 6zofagus sonrasi tup ile mide veya
postpilorik bolgeye verilmesi Harkness L. J Am Diet Assoc 2002;102:399, 2013;28:209

* Sivi formullerin tlp yoluyla ve dzel nutrisyonel destek trtnlerinin oral yolla verilmesi

?ESPG HAN Braegger C. ) Pediatr Gastroenterol Nutr 2010;55:110

« Ozel tibbi beslenme uriinlerinin uygulama yoluna bakilmaksizin tedavi amach kullanimi »

11.TCGHBD Kongresi, 4-7 Mayis 2016, Samsun






Enteral Beslenme Endikasyonlari

=

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

ESPGHAN nutrisyon komitesi

o

Israrli oral besleme denemelerinden sonuc¢ alinamazsa EB’ye gecilmelidir.

5 | tat, koku sorunlari
dispeptik yakinmalar

mukozit [ lyi anamnez ve dikkatli fizik muayene]
on yargilar

psikolojik sorunlar

IR TRSHED FQnaress 4 2 May1s 2016, Samsyn Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.



Enteral Beslenmeye baslama kriterleri

e <lyas bebeklerde 23 giin, >1 yas bebeklerde ise 25 giin uzun sire besin 6gesi
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 bir secenektir.

IR TRSHED FQnaress 4 2 May1s 2016, Samsyn Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.



Enteral beslenmenin gerektigi klinik durumiar

Yetersiz oral alim

Sindirim ve emilim bozukluklarl

Emme ve yutma bozukluklari Klstlk flbr02|s

Prematdurite Kisa bagirsak sendromu

Norolojik etkilenme (serebral palsi, disfaji) Inflar_n:at'uvar bagirsak hastalig

Ozofagusun konjenital anomalileri Besin allerjisine bagl malabsorpsiyon (inek siitii proteini, coklu besin)

Agiz,/bas ve boyun timorleri - . Bebekligin uzamis ishali

Travma ve buyuk yanlklar Kronik karaciger hastaligi

Agir gastroozofageal reflu \ . intestinal fistdl

Mekanik ventlIasyon/kard|yoresp|ratuvar hastalk Gastrointestinal motilite bozukluklari  (6rn:  kronik  psédo-
obstruksiyon, gastroparezi

Bels-inll'_é'rd'en._ti_k-sipﬁ'é '- Buyume geriligi veya kronik malnitrisyon

Anoreksi Metabolik hastalik

Hipermetabolik durum

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



Enteral beslenmenin parenteral beslenmeye gore avantajlari:

e  GIS fonksiyonlarinin korunmasi

. Ucuz

 Enfeksiyoz komplikasyonlari daha dusuk oranda
e Guvenli
 Tam ve biitln besin 6gesi alimini saglar. (Ornekler: Glutamin, LCPUFA, SCFA, lif)

* Pankreatik ve biliyer salgilari;; endokrin, parakrin ve noérolojik faktorlerin salinimini
uyarma

« — Boylece GIS’in fizyolojik ve immiinolojik bitiinligiiniin korunmasini saglama
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Enteral Beslenme Kontrendikasyonlari
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Enteral Beslenme Kontrendikasyonlari

Paralitik ya da mekanik ileus » Durumsal kontrendikasyonlar

Intestinal obstriiksiyon intestinal dismotilite

toksik megakolon

Intestinal perforasyon
peritonit

* NEC

Gi kanama

yuksek cikish enterik fistuller
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Tuple enteral beslenme

Verilis yolu secilirken Gi yolun anatomik ve islevsel biitiinliigii ve aspirasyon riski
goz onuinde bulundurulmalidir.

Bolgeler: Gastrik, Postpilorik

1\'3 T
GaS\X S“).\\o(\\(

Gastrik bosalma problemleri, GORH, aspirasyon,
gastroparezi, mide c¢ikist  obstriksiyonunda

v’ tip yerlestirmek kolay kullaniimaktadir.
v' daha fizyolojik

Mimkinse her zaman gastrik beslenme yolu 9O
tercih edilmelidir.

Bolus beslenme dumping sendromuna ve ishale

v Tukirik salgisi olmamasina ragmen mide sivisinin neden olabilmesi nedeniyle postpilorik beslenmede
antimikrobiyal islevlerinin korunmasi, kullanilmamalidir.

¥ Osmolalitesi. yiksek " sivilara toleransinin yiiksek Pratikte ndrolojik sorunu olan cocuklarda GORH’e bagli ya da

olmast, cigneme yutma sorunlarinda daha c¢ok tercih edilmekte,

v Midenin, ince bagirsaga besinleri yavas ve dizenli ArEal DL @R LD iRy e

veren bir rezervuar gorevi gormesi,

v Blyuk hacimde (bolus) besin verilebilmesi, daha az
ishal ve dumping sendromu gorilmesidir.



Enteral beslenmede verilis yollar

— Nazogastrik
— Nazoduodenal Beslenme tiipii | )

| Ozofagus
— Nazojejunal
— Gastrostomi

— Jejunostomi (DPEJ, PEG-))

- Nazogastrik
tip

Nazojejunal

Nazoduodenal tiip

tip ‘

Yolun secimi, planlanan beslenme siiresi, anatomik ozellikler ve eslik eden
hastaliga gore belirlenir.




Nazoenterik-1

Kisa slireli enteral beslenme ihtiyaci icin uygun

. Nazogastrik
. Nazoduodenal

. Nazojejunal
Kullanim siresi 3 ay1 gecmemeli

Tupler her 1-3 haftada bir diger burun deligine degistirilmeli (kulak ve sinis
hastaliklarini 6nlemek icin)

Tiplerin-yapisi:

Poliliretan ve silikon tlpler yumusak ve esnektir, 4-6 hafta degistiriimeden kalabilir.

Polivinil klorid tipler ise kisa sireli beslenme ve intestinal dekompresyon icin uygundur, kolaylikla
sertlesir ve esnekligini hizla yitirir. Cilt nekrozu ve intestinal perforasyondan korunmak icin 2-3

glnde bir degistirilmeleri gerekir.




Nazoenterik-2

Uzun sureli enteral beslenme ihtiyaci olacagi ongoriilen cocuklarda kalici enteral yol
olusturulmadan oOnce nazogastrik® veya  nazojejunal tip ile hastanin toleransi
degerlendirilmelidir.

Nazogastrik tlip genellikle yatak basinda ve radyografi destegi olmadan takilir.
—  Karin grafisi tlp yerinin degerlendiriimesinde altin standart
—  Gastrik pH testi (pH<4-5.5 olmal)
— Mide iceriginin gozle gorulmesi

— . Oskultasyon metodu 6nerilmemekte

NOVEL (The New Opportunities for Verification of Enteral Tube Location) projesi

Irving SY, et al. Nutr Clin Pract 2014;29:267-276.



Nazoenterik-3

Poliliretan ya da silikon tiplerin ucundaki tungsten veya civa agirliklar
kullanisli

intravendz prokinetik ilag kullanimi (metoclopromide) yatak basinda
postpilorik tup yerlestirilmesini kolaylastirir.

Nazojejunal tiipler floroskopi altinda takilabilir. ideal yeri tiipiin
ucunun Treitz ligamaninin altinda olmasidir.

Elektromagnet gibi yeni tekniklerin kullanimi ince bagirsaga tup
yerlestirilmesini kolaylastirmis radyolojik dogrulama gereksinimi
ortadan kalkmistir.

Nazoenterik tiip komplikasyonlari: Yer degistirme, tikanma, kopma,
nazolabial irritasyon, epistaksis, faringeal irritasyon.....

>4 hafta EB’ye ihtiya¢ olacaksa uzun siireli enteral yollara ihtiya¢ vardir (gastrostomi gibi).

Dolan AM, et al. Ir Med J 2012;105:153-154.



Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG)




Perkutan endoskopik
gastrostomi (PEG)

1980
<6kg bebeklerde guvenli:

—  Kiguk endoskop — trakeal kompresyonun-énlenmesi

— Midenin mimkin olan en az sekilde sisirilmesi — abdominal distansiyon, bagirsak
interpoziyonu ve reverse transiliminasyonun énlenmesi

—  Gastroenterolog tecribesi

PEG tupu yerine PEG butonu : Gilt
—  Aile degistirebiliyor e :
RIS ST Karin duvar
— . Tupe gore yer degistirmesi daha az
Foley sondal?... .

Minar P, et al. JPGN 2011;53:293-295.
Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.



Cerrahi gastrostomi

* Acik cerrahi teknik
 Laparoskopik gastrostomi (LAP)
 LAP destekli PEG (LAPEG)

Gorerek yerlestiriliyor-gtvenli

Mide karm duvarina dikildiginden tupin yer degistirmesi pek mumkun degil.
Tup degisimlerinde tekrar anestezi verilmesi gerekli.

Gelistirilmeye calisilhyor.

Hastanin vucut sekline, komorbit durumlara ve doktorun tecriibesine gore
karar verilmeli..

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



Enteral yolun korunmasi

Beslenme icin olusturulmus gastrokutandz fistillerde en basarilisi «low-profile»
gastrostomi butonudur.

Olusturulan yol matir hale geldikten sonra (birkac hafta) tlp, butonla degistirilir.
Tek yonli kapak icermeli

Sorunlar: zamanla hipertrofik granulasyon dokusu, tiupten veya kenarindan sizdirma, lokal
enfeksiyon, yer degistirme

— bu problem ¢ogu zaman ailenin egitimi, basit midahalelerle dizeltilebilir.
iki tip gastrostomi butonu: balon retansiyon tipi

mantar retansiyon tipi




Gastrojejunal ve jejunal yol-1

* Bu tupler nispeten yeni gelistirildi.

* Gastrostomi tlplerine c¢cok benzer. «Low-
profile», tek yonli kapak.

— distal jejunal tip kismi hastaya gore kesilip
kisaltilabilir

— Kucguk gastrojejunal butonlar (16F) kiclk
cocuklarda / pilorda - tikanikliga neden
olabilir" DPEJ. kiicik cocuklarda daha
basarili.

— 14F gastrojejunal butonlar hem jejunal yol
saglamasi hem de gastrik dekompresyon
icin kiicuik cocuklarda uygundur.

PEGJ

DOKUZ EYLUL UNI

Halyard Mic-Key. et al. http://www.mic.-key.com



Gastrojejunal ve jejunal yol-2

* Gastrojejunal tuplerin 3 ayda bir girisimsel
radyolog tarafindan degistirilmesi gerekli.

* Komplikasyonlari nadir;

— jejunal perforasyon,

— PEGJ'de ‘buried bumper’ sendromu = apse,
peritonit, kacak, okluzyon.

Bunu. onlemek icin asin traksiyondan
kacinma ve tlip degistirildiginde daha genis ¢capl
olanla degistirilmesi

Halyard Mic-Key. et al. http://www.mic.-key.com
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Enteral Beslenmede Anne SUtu ve Formula

e Optimal beslenme icin oldugu gibi enteral
yolla beslenmesi gereken bebeklerde de
anne sutu sart

*  Prematire ve dogumsal metabolik
hastaliklari olanlarda anne -~ situnun
glclendirilmesi -~ veya @ 06zel formillere
degistirilmesi gerekebilir. Bunun disinda anne
siiti yoksa 1 vyas sonuna kadar olan
bebeklere ticari bebek mamalari
kullanilmalidir (prematureler de dahil).

¢  Term bebekler icin bebek mamalarinin kalori
yogunlugu 19-20kcal/30mLdir.

» 1-3vyas icin olan enteral triinler, 30kcal/30mL
, 1kcal/1mL veya 1.5kcal/1mL/dir.

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



Enteral Beslenmede Anne SUtu

 Anne sutunun besin 6gesi ve biyolojik icerigi tam olarak bilinmemektedir.

Kisiye 6zel ve gun icinde ve her giin icerigi degisiklik gostermektedir.

Term bir bebegin annesinin sttd 19.2-20.7kcal/30mL

Matlr anne situnde %55 whey, %44 kazein, asil karbonhidrati: laktoz

—

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



Enteral Beslenmede Anne Sutu

 Anne situd tuple verildiginde 6nemli miktarda yag kaybi gozlenmis. Boylece
anne sutl kalorisinin %20’sini, fosfolipitleri ve yagda eriyen vitaminleri de
yitirmektedir.

e Taze anne situnu 3 glin dondurup sonra tlple verilirse yag kaybi taze anne
sitline gore cok az.

 Tupun buyukligl ve yapisiyag kaybi Gzerine etkisiz.
 Aralikh bolus seklinde anne sittlinin verilmesi yag kaybini azaltmaktadir.
. Tuple beslenen bebeklerde de ek gidalara 6. ayda gecilmelidir.

*  Bubebeklere vitamin ve eser element destegi yapiimalidir.

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



Enteral Beslenmede Uriunler

Formula vermeye karar verildiginde dikkat edilmesi gereken faktorler:
e cocugun yasl

Gl fonksiyonlari

tolerans, intolerans oykus

besin 6gesi ihtiyaclari

besleme yolu

formulaya 6zgii faktorler: osmolalite, renal solid ylk, besin 6gesi icerigi, fiyati..



Enteral Beslenmede Urunler 2

* Bebek ve cocuklar icin enteral Uriinlerde 6nerilen osmolalite: (7 R

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

intolerans semptomlari:

= =

Gastrik bosalmada gecikme Viicut agirhgina gére 12 ayin altinda

Abdominal distansiyon malniitrisyonlu bebeklerde, bebek
— =» osmolalite ile iligkilidir = mamalan dusiik renal solid yiik
nedeniyle pediatrik enteral Urtinlere
— tercih edilmelidir.

" Kusma

ishal

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.



Standart polimerik:

0-12ay arasi en ¢ok kullanilan standart bebek mamalari da bu kategoridedir.

DHA, AA, prebiotik (galaktooligosakkaritler,polidekstroz), probiotik icerir.

Huzursuzluk, ishal ve GOR icin 6énerilen mamalar da bu kategoride yer alir (az laktoz,
parsiyel hidrolize protein icerenler, nukleotid eklenenler..)

intakt protein icerirler.

Cogunlukla sut ve soya kaynaklidir.

Glutensizdirler, laktozsuz olanlari, lif, tavuk, taneli sebzeler icerenler de vardir.

TR TEHBD KOndrest, 4 ZMay1S 2020, Samsin Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.



Kanistirilmis urunler:

Ticari formdillerle evde bulunan besinlerin
karistiriimasi ile elde edilir.

Farkh isimleri var: ev yapimi, blendirize,
gercek besin, plre (PBGT)

Gastrointestinal toleranstartirir
Ucuzdur
Kisisellestirilebilir

Cocuk, ‘yiyeceklerinin hazirlanisinda rol
alabilir,

Zaman alici hazirlamasi

Hazirlanisi glivenli?

*. Kontrendike oldugu durumlar:

o immun yetmezlik

o yeni acllmis gastrostomi

o pompa kullanimi sartsa,

o 12 F'den kuiclik caph tip kullanihyorsa,
o postpilorik beslenme,

o Nazogastrik ile <2 saat gonderilemiyorsa

* Riskleri: Hiper-,hipo-natremi riski, tupte

tikanma, dehidratasyon, besin 06gesi
eksiklikleri

e <6ay bebeklere 6nerilmez.

Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.
Basnet S. Pediatrics 2010;125:€973-977..



Kanistirilmis urunler:

* <12 ay bebeklere anne sutu disinda sut dnerilmez.
Nedenleri:

intestinal kanama

demir eksikligi anemisi

e dengesizligi,

metabolik asidoz
* folat eksikligi
* Olim

Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.
Basnet S. Pediatrics 2010;125:€973-977..



Soya
Soya protein hidrolizatlari icerir. Whey, kazein ve laktoz yoktur.

 Endikasyonlari:
* Galaktozemi, herediter laktaz eksikligi
* IgE aracili inek siGti alerjisi (Ig aracili olmayan soya alerjisi yoksa)
* Gegici laktaz eksikligi
* Ailesi vejeteryan beslenme tarzini secen bebekler

* Onerilmeyen durumlar:
«-Inek situ proteininin uyardigi enterokolitte (yiiksek capraz reaksiyon nedeniyle)
* Prematitreler (eski formulasyonlarinda osteopeni)

AAP Committe on Nutrition. Kleinman RE. Pediatric Nutrition. 2014:61-82.



Peptit
* Serbest amino asitler ve di-, tri- ve kisa zincirli peptitlerin karisimini icerir.

* Inek siitii ve soya proteini alerjilerinde 6nerilir (AAP)

* Hipoalerjenik olarak vyapilandirilmalarina ragmen agir protein duyarliligi bulunan
cocuklarda rezidiel peptitler allerjik reaksiyonlari tetikler. Bu durumda amino asit bazli

formuller tercih edilmelidin

* Bu kategoride prebiotik, lif (fruktooligosakkaritler), inulin, EPA, DHA (ton baligindan), yaginin
%60'1n. MCT 'nin olusturdugu trlinler de vardir.

AAP Committe on Nutrition. Pediatrics 2000:346-349.



Jejunal yolla enteral Urun verimi

e Polimerik formulalarla malabsorpsiyonolur mu?

* Polimerik formullerin jejunal yolla verilmesinin negatif etkileri konusunda yazilmis makale
yoktur.

* Ancak pratikte, peptit formullerin toleransi daha cok arttirdigi distnitlmektedir. Bu
konuda kilavuz yoktur.

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



Urinlerin siniflamasi, makrobesin ogeSI osmolallte

_ ve renal solit yu klen
Yas grubu Formula siniflamasi Protein Karbonhidrat Osmolallte Renal solit yuk
(% Kalori) (% Kalori) % Kalorl) (mOsm/kg su) (mOsm/L)

Bebek Polimerik 8-112 (‘( P)K% " 46-50 290-320 125-180
f"\
Soya A\ 1of~ ) ‘\ ‘zﬂ.z 46~ 44-49 170-200 156
V
Peptit E %\\ \) )) 48 260-320 170
Amino asit Y 11- 15‘* 42-43 43-47 350 168-186
J"Fﬂ _,,r"ﬂf
Cocuk Polimerik 1.0 Kann/I{r\\l V/ 12 44-54 34-44 350-600 256
Polimerik 1 15 KaIBR<m L\\a | aaas 43-44 41-45 370-405 Yok
<k@u&u§Wn 20 50 30 300 Yok
Soy \ \\’ 12 43 45 Yok Yok
0 Kalori/mL 12 45-54 34-42 260-390; tatlandiriimis 255-290
- olanlarda 400
& Peptit 1.5 Kalori/mL 12 48-53 35-40 450 385-440
- Amino asit 10-14 41-63 25-45 360-550; tatlandirilmis Yok

olanlarda 820

= --’.'L"n-',...f-{;,.- - '_—_\_ ;E...w -_q.l..-.;_._r S S . a



Sonuc¢

Enteral beslenme multidisipliner beslenme destek ekibiyle duzenli olarak izlenmelidir.
Boylece enteral beslenme ile iliskili komplikasyonlar en aza indirilebilir.



