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Sit ve oyun cocuklugu doneminde kritik ' hasta' cocuklar
uzamis metabolik strese karsi cok savunmasizdir.

Cocuklarin kas ve yag yuzdeleri eriskinlere gore daha disuk ve
bazal enerji ihtiyaclari daha fazladir.

Kritik hasta ~cocukta, disardan glukoz verilmesi  akut
metabolik stres  sirasinda  glukoneogenezi yeterince

baskilayamaz ve sonugta kas ve yag dokusu yikimi devam eder.

Erken ~donemde ve uygun nutrisyon tedavisi cocuklarda
morbidite ve mortaliteyi azaltir.



e Enteral nitrisyon urunleri “6zel tibbi amach diyet uriinleri” olarak
Avrupa komisyonu (FSMPs) tarafindan 1999’da tanimlanmistir.
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Enteral Beslenme

 Ozel tibbi amach diyet urtinlerinin uygulama yoluna
bakilmaksizin tedavi amach kullanimi

> Oral beslenme destek {irtinleri
» Nazogastrik, nazoenteral ya da perkutan
tup araciligiyla uygulanan tuple besleme

ESPEN Clin Nutr 2006 Commission Directive 1999/21/EC

°* Annesutu de dahil olmak tGizere enteral Grinlerin bir
erisim yolu ile fonksiyonel gastrointestinal sisteme
verilmesi

ASPEN Bankhead R. JPEN 2009;



* Cocuklarin agir ya da kronik hastaliklarinda
beslenme yetersizligi sik goriulir, standart beslenme
tedbirleri cocugun nutrisyonel ihtiyaclarini tam

olarak karsilayamaz ve
enteral beslenme destegi gerekir.



Neden enteral beslenme oncelikli olmali?

* Gl yolun bypass edilmesinin-sonuclari

—_

— Bakteriyemi

— Sepsis . TPN
— Kolestatik karaciger hastaligi

— Karaciger yetmezligi -



Cocuklarda enteral beslenme
endikasyonlari

Yeme becerisinin yoklugu ya da yetersizligi

* Emme yutma disfonk. (prematiirite,nérolojik boz..), konj..anomaliler
(6zofageal atrezi, TEF..), kazanilmis durumlar: (yiiz travmasi, 6zofagus hasari..)

Sadece oral alimla nutrisyonel ihtiya¢larin karsilanamamasi

* Istahsizlik, halsizlik ve kas glicstizlUgU (kardiak ve solunum yolu hastaliklari),
metabolik ihtiyaclarin artmasr (travma, yanik, KF..)

Yiiksek aspirasyon riski

Nutrisyonel kayiplarin artmasi

* Sindirimin- bozuklugu  (pankreas yetm., enzim eksiklikleri..), absorpsiyon
bozuklugu (bagirsak rezeksiyonu, mukozal hasar ya da inflamasyon), asiri GIS
kayiplart (yiiksek ¢ikish fistiiller, PLE, kr. ishal)

Metabolizmanin degismesi/Asil hastaligin tedavisi

* Acliga adaptasyon bozuklugu ile seyreden kalitsal bozukluklar
(hiperinsiilinemi, GDH, glukoneogenez bozukluklari), etkilenmis organ
fonksiyonlari (renal hastaliklar, karaciger hastaliklari, akciger hastaliklari,
Crohn hastaligi)



Enteral beslenmenin amaci

* Cocugun nutrisyonel durumunu duizeltirken gastrointestinal

semptomlari en aza indirmek, cocugun ve ailesinin yasam
kalitesini yukseltmek

* llagc ve sivilarin daha kolay verilmesinin saglanmasi ve
dolayisiyla tedaviye uyumun arttiriilmasi

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.



Enteral beslenme yollari

« Aspirasyon riski ve GIS'in fonksiyonel durumuna - bagli
olarak bircok bolgeden enteral beslenme saglanabilir:

1. Gastrik (nazogastrik ya da gastrostomi)

en ¢ok tercih edilen yol !

* Sindirimde, hormonal cevapta, midenin mikrobiyal 6zelliklerinin
korunmasinda fizyolojik duruma en yakin olani

* _Tupun kolay takilmasi
* Yuksek osmotik yuku tolere etmesi

2. Transpilorik (nazoduodenal, nazojejunal , gastrojejunostomi,
jejunostomi)



Enteral beslenme yollari

1. Gastrik (nazogastrik ya da gastrestomi)

2. Transpilorik (nazoduodenal, nazojejunal, gastrojejunostomi,

jejunostomi)

Konj. gastrointestinal anomaliler

Mide motilite bozuklugu
Ciddi kusma
Mide cerrahisi

Artmis aspirasyon riski



Enteral beslenme ihtiyaci kisa slireli ise

* Nazogastrik

 Nazoduodenal (ND)

* Nazojejunal

(<4-6 hafta)

(NG)

(NJ)

Beslenme tiipui &/ t°

Ozofagus

Nazoduodena

| tip

l.--—

Nazogastrik tiip

|

Nazojejunal tiip




Nazoenterik tliplerin komplikasyonlari

Tuple ilgili (tikanma, yer degistirme, kirilma-kopma)
Nazolabial/nazal septum irritasyonu

Burun kanamalari

Gastroozofageal refli ve aspirasyon

Faringeal irritasyon

Ozofagusta erozyon



>4-6 hafta enteral beslenme ihtiyaci varsa;

* Perkutan gastrostomi

* Cocuklarda her yasta kolaylikla uygulanir.

Yenidoganlarda >2.3kg olanlara uygulanabiliyor.

* Gastrostomiyle beslenme ile,
* vucut agirligi, orta kol cevresi artisi
* 0gun suresinde kisalma
* yasam kalitesinde artis

 Cerrahi olarak, radyolojik olarak, endoskopik olarak (PEG,
PEJ,PEGJ) uygulanabilir.



Perkutan gastrostomi

* PEG
— Cekme yontemi (pull-antegrade)




Perkutan gastrostomi

* PEG
— Itme yontemi (push-retrograde)




!

it

Karin duvari

Mide




Perkutan jejunostomi (DPEJ/PEG))

DPEJ

PEGJ




Perkutan gastrostomi, jejunostomi

* Pediatride cekme yontemi daha avantajli
* Teknik olarak daha az karmasik

* Mide icerigi ile intraperitonun kontaminasyon riski
daha az

* Olusturulan yolun dilatasyon ihtiyaci yok ya da az
*» Baska tlp manulplasyonuna ihtiyac yok

* [slem sirasinda kiicuk bir dikkatsizlikle yeni acilan
yolun kaybina izin vermez stabil bir yoldur

 Kisa ve stabil bir yol saglar, sttlire gerek yoktur
* Gastrojejunostomiye degisimi cok kolaydir



Cilt seviyesindeki gastrostomi
kateterleri daha ¢ok tercih
ediliyor. Ik tap takildiktan 1-3 ay
sonra degistirilir.

Balon ya da mantar retansiyon
tipi
» Balon kolay yerlestirilip. ¢ikarihr

» Mantar tipi daha ' stabil ve
dayanikh, daha az degistirmek
gerekir, - maliyeti. 'daha dusuk

Jejunostomi butonlari  yeni
gelistirilmekte. Anti-reflu kapak
dzelligi




Perkutan gastrostomi i¢in
kontrendikasyonlar

Mutlak kontrendikasyonlar

*Duzeltilemeyen koagulopati

*Mide duvari patolojileri

. (6rn: mide varisleri)

*Tedaviye yanitsiz masif asit
Rolatif kontrendikasyonlar

*VP shunt

*Peritoneal diyaliz kateteri

*Agir kardiopulmoner problemler

Zorlastiran durumlar

*Daha once gegcirilmis karin cerrahisi

*Anatomik = varyasyonlar vya da
anomaliler

Konjenital diyafragma hernisi,
omfalosel, gastrosizis, skolyoza
bagh midenin vyiiksek veya
horizontal pozisyonu,
hepatomegali, splenomegali,
buylik kurvaturun oniinde
yerlesmis transvers kolon ya da ince
bagirsak

Ozofageal yapisiklik ya da darhk
durumunda itme yontemi kullanilr.



Enteral beslenme rejimi

Merkezler arasinda farkli

* 6-24-48 saat sonra 2-4 saat slreyle SF inflzyonu, arkasindan Urin
veya direk trin verimi

Hastanin yasina, agirligina tlipun 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.
* Aralikli  Gravite ya da pompa ile
GIS semptomlarini arttirabilir
* Devamh Pompaile
GIS semptomlarini azaltir
Hasta sisteme stirekli bagli oldugu icin hareketliligini sinirlar



Enteral beslenmeye baslarken,

Izotonik Urtinler tercih edilmeli
Uriin sulandirilmamals

— pHAN osmolalite ¥ mikrobiyal kantaminasyon riski A\ , ishal

riski AN

Hastanede yatan ¢ocuklarda tupulu yikamak icin ¢esme suyu
kullaniimamalh
— nazokomial enfeksiyon riski A

— Steril 'serum fizyolojik ya da steril su kullanilmal. Ozellikle postpilorik
beslenmede ve bebeklerde tip beslenme 6ncesi ve sonrasi steril
suyla yikanmali

— Steril hazirlanan enteral Grin devamli beslemede 12 saat streyle
kontamine olmadan verilebilir



Enteral beslenmeye baslarken,

Stabil hastada izotonik Griinle 1-2mL/kg/sa ile baslanmali

Malniitrisyon, preterm ve agir hasta cocuklarda 0.5ml/kg/sa ile
baslanmali

Ik glinde total kalori ihtiyacinin%25’i karsilanmali
Pompa kullanirken 1-2ml/kg/saile 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 gun %25 arttirilir. Sonra her 6gtuindeki miktar
arttirilarak 6gin sayisi 5/glin’e disdralar.

Stabil hastada hedef beslenme miktarina ulasma zamani 24-48 saat

Hedef miktar cocugun tolere edisine, GIS semptomlarina ve kilo
alimina gore ayarlanir



Enteral beslenmede,

* Aspirasyon riski !

Beslenme Oncesi her defasinda tiip yeri kontrol edilmeli
Beslerken yatak basi 30-45° yiikseltilmeli

* @Gastrik rezidi:

lIk 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 onceki beslemede verilen miktarin yarisi
kadarsa beslenme durdurulmali

Prokinetik ajan?



Enteral beslenmede,

llaglar
Enteral trlnle karistirilmamali,
* Tupten tek tek verilmeli,
* Mumkunse sivi formlari tercih edilmeli,
* Her seferinde tlip en az 5ml steril suyla basin¢la temizlenmeli

Refeeding sendromuna (tekrar besleme sendromu) dikkat !

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



Enteral beslenmede urin se¢cimi

Cocugun nutrisyonel durumuna, enerji ve protein ihtiyacina,
klinik durumuna goére Urin secimi:

* Volim kisitlamasi : hiperkalorik Grtinler (>1.2kcal/ml)
* Kilo aliminin kisitlanmasi  : hipokalorik triinler (<0.9kcal/ml)
* Konstipasyon : yuksek lif iceren drtnler

* Gastroozofageal refli hast, : whey icerigi yuksek Grtinler

* <1vyas: Anne sutl, adapte, yari adapte formdiller, devam
sutleri, hastaliga ozel..

>1 yas: enteral Grlinler-polimerik, semielemental, elemental



FSMPs

Bircok hasta cocuk icin enteral beslenmede yag, protein ve
karbonhidrat gereklidir.

Cocuklar hayatta kalma ve blyume-gelisme icin daha duisuk
renal solid vyik, daha yuksek vitamin ve mineral
konsantrasyonlarina ihtiyac duyarlar

Uygun protein, Urtntn toplam enerjisinin %7-%18’i olmali
Yag! total enerjisinin %30- %60"1 olmali
Karbonhidrat total enerjisinin %50-55’i olmali



Bir yas altinda nutrisyonel olarak tam olan besinlerdeki

mineral, eser element ve vitamin degerleri

Micronutrient Unit Per 100k) Per 100keal
Minerals Minimum Maximum Minimum Maximum
Sodium mg 5 14 20 60
Potassinm mg 15 35 60 145
Chloride mg 12 29 50 125
Calcium mg 12 60 50 250
Phosphorus’ mg 6 22 25 90
Magnesium mg 1.2 3.6 5 15
Trace elements
Iron mg 0.12 0.5 0.5 2
Zinc mg 0.12 0.6 0.5 24
Copper ug 4.8 29 20 120
Manganese mg 0012 0.05 0.05 0.2
Fluoride mg — 0,035 — 0.2
Molybdenum ug = 2.5 — 10
Selenium ug 0.25 0.7 | 3
Chromium ug — 25 — 140
Iodine ug 1.2 8.4 5 35
Vitamins
Vitamin A ugRE 14 43 60 180
Vitamin D ug 0.25 0.75 | 3
Vitamin E mgaTE 0.5 0.75 0.5* 3
Vitamin K ug 1 5 4 20
Thiamin mg 0.01 0.075 0.04 0.3
Riboflavin mg 0.014 0.1 0.06 0.45
Niacin mgNE 0.2 0.75 0.8 3
Pantothenic acid mg 0.07 0.5 0.3 2
Vitamin B6 mg 0.009 0.075 0.035 0.3
Folie acid ug 1 6 4 25
Vitamin B12 ug 0.025 0.12 0.1 0.5
Biotin ug 0.4 3 1.5 20
mg 1.9 6 8 25

Vitamin C




1-10 yas nutrisyonel olarak tam olan besinlerdeki mineral, eser
element ve vitamin degerleri

Micronutrient Unit Per 100kJ Per 100 keal

Minerals Minimum Maxirum Minimum Maximum
Sodium mg 7.2 42 30 175
Potassinm mg 19 70 80 295
Chloride mg 72 42 30 175
Calcium' mg 8.4/12 42/60 35/30 175/250
Phosphorus mg 7.2 19 30 80
Magnesium mg 1.8 6 7.5 25
Trace elements

fron mg 0.12 0.5 0.5 2.0
Zinc mg 0.12 0.36 0.5 1.5
Copper ug 15 125 60 500
Manganese mg 0:012 0.12 0.05 0.5
Fluoride mg — 0.05 e 0.2
Molybdenum ug 0.72 4.3 35 18
Selenium ug 0.6 2.5 2.5 10
Chromium ug 0.3 3.6 1.25 15
Iodine ug =55 8.4 6.5 35
Vitamins

Vitamin A ugRE B4 43 s 180
Vitamin D? ug 0.12 0.65/0.75 0.5 2.5{3
Vitamin E mg« TE 0.5 0.75 0.5° 3
Vitamin K ug 0.85 3 35 20
Thiamin mg 0.015 0.12 0.06 0.5
Riboflavin mg 0.02 0.12 0.08 0.5
Niacin mgNE 0.22 0.75 0.9 3
Pantothenic acid mg 0.035 0.35 0.15 1.5
Vitamin B6 mg 0.02 0.12 0.08 0.5
Folic.acid ug 2.5 12.5 10 30
Vitamin B12 ug 0.017 0.17 0.07 0.7
Biotin ug 0.18 1.8 0.75 7.5

Vitamin C mg 0.54 525 225 22




Enteral UGirinlerin igerigi-1

Besinlerden elde edilmekte, yliksek nitelikli ham maddeler kullaniimaktadir.
Eneriji icerikleri yari dogaldir (stit, soya, farkl tipte bitkisel yaglar, misir)

Protein kaynagi:
= St proteinleri, soya proteinleri (Tam proteinli)
= Hidrolize edilmis soya, laktoalbimin, jelatin ve/veya kesilmis siit proteinleri
(Peptit bazl Grinler)
= Serbest amino asitler (Amino asit bazl Grlnler)
Glutamin azhgina dikkat !
Yag kaynagi:
= Aycicegi, soya, misir yagl (doymamis w-6 yag asitleri)
= Kanolayagi ve balik yagi ilavesi (w-3 yag asitleri)
= Hindistan cevizi yagi (MCT)
= Peptit bazl ve elementel trtnler MCT igerirler.

= MCT esansiyel yag asitleri yoninden fakirdir. Esansiyel yag asitleri acigini
onlemek icin en az %5 oraninda ¢coklu doymamis yag asidi nltrisyonel olarak
tam olan her Grine eklenmelidir.



Enteral lGirinlerin igerigi-2

e Karbonhidrat kaynagi
= misir nisastasl (maltodekstrin, >10 glukoz molekili)
= Sikroz (oral kullanimda tadini iyilestirmek icin)
= Nisasta

* Laktoz, kolesterol, purin ve gluten icermezler.



oW e

Enteral UGirinlerin igerigi-3

Ozellikle hiperkalorik driinlerde (>1.2 Kcal/mL) ayrica su
ilavesi gereklidir.

Standart-nutrisyonel olarak tam -olan Urunlerin 950-2000
mL/giin  alimi  halinde vitamin . ve mineral ihtiyacini
tumuyle karsilar.

Diusuk kalori vermemiz gerekiyorsa vitamin ve mineral
destegi yapiimalidir.

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

>10 yas veya 50kg Usti cocuklar eriskin Urlnlerini tolere
edebilirler.



Uriin siniflamasi-1

Nutrisyonel olarak tam, tavsiye edilen ' miktarlarda
verildiginde hastanin tum ihtiyaclarini _karsilayan tek besin
kaynagi olarak kullanilabilen veya ® normal beslenmesine
ek olarak kullanilabilen Granler

Nutrisyonel olarak tam, hastaliga 6zel Grlnler

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

Nutrisyonel olarak tam olmayan hastaliga o6zel Grlnler



Uriin siniflamasi-2

e Standart enteral Urunler saglikli bireyler icin. makro ve mikro
besin 6gelerini ideal bilesimde iceren, cogu tam protein,
uzun zincirli trigliserid (LCT) seklinde ‘yag ve lif bulunduran
genelde glutensiz ve laktozsuz Grunlerdir.

* immunmodiilatér  enteral dirinler immun  sistem
fonksiyonlarini dizenleyici molekuller icerir (glutamin,
arjinin, nukleotid, w-3 yag asitleri, antioksidanlar)
(immunonutrisyon)

— Buyuk ust batin cerrahisi, kanser nedeniyle yapilan boyun cerrahisi,
ciddi travma sonrasi immunonutrisyon endikedir.



Uriin siniflamasi-3

* Enerji yogunluguna gore;
— Normal enerjili Griinler: 0.9-1.2 Kcal/mL (izokalorik)
— Yuksek enerijili Grinler: >1.2 Kcal/mL.  (hiperkalorik)
— Dusuk enerijili trinler :<0.9 Kcal/mL (hipokalorik)

* Yagicerigi;
— Yuksek yagl formiller: total enerjinin %40’ ve fazlasi yag

— Yuksek monoansature yag asitli (MUFA) Urinler: total enerjinin %20 ya
da daha fazlasi MUFA

— Dusukyagh Urtinler: 0.15 g yag/L



Uriin siniflamasi-4

Protein icerigine gore;

Yiiksek proteinli urinler: toplam enerjinin %20’si veya daha fazlasi
proteinlerden

Tam proteinli uriinler (polimerik; yliksek molekil agirlikh; nutrient

tanimh):

* intakt proteinler

e LCT

e Maltodekstrin

* Besin 0Ogeleri hidroliz . edilmediginden fizyolojik dizeyde kabul edilebilir
osmolaliteye sahip (yaklasik 200-350mQOsm)

Peptit bazhi irinler (polimerik; diisiik molekil agirlikhi; kimyasal

tanimh): ' peptit formunda 2-50 amino asit zincirli protein iceren

formullerdir.

Serbest amino asitli formiller (elemental; monomerik; diisuk
molekul agirlikh; kimyasal tanimli): Protein kaynagi olarak tek amino
asitleri icerir.



Lif

Lif wve liflerin kisa zincirli yag asitlerii (SCFA) gibi
fermentasyon urunlerinin pozitif biyolojik etkileri

Birden fazla lif cesidinin kombine edilebilmesi

Lif siniflamalari

= Solubl-nonsolubl

= fermentabl-nonfermentabl

= Prebiyotik

= |nulin, frukto-galaktooligosakkaritler

= 15-30g/gln (eriskin dozu)

Uzun siireli enteral nutrisyonda fermentabl [if kullanimi
onerilmekte




Pediatrik enteral beslenme urunleri

Anne sutu

Adapte yari-adapte bebek formilleri (0-1yas)
Polimerik Grlnler

Oligomerik ve elemental Grunler

Hastaliga 6zgu urdnler

Moddiler Grunler

Ozel bilesim Urtnler



Ulkemizdeki enteral iiriinler
(0—18 ay)

Adi Enerji Protein Yag Karbonhidrat GOS Osmolarite
(kcal/100mL)  (keal/100mL)  (o/100mL) (g/100mL) (g/100mL) mOsm/L
infatrini 100 2.6 54 N 1037 0.6 +(%10 295
N ~— 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 —

icerik Fortini Pediasure Pediasure Pediasure' -Ensure " Isosource  Nutrini Nutrini Modulen
100mL multifibre 1.0 Fiber Peptit Standart Peptisorb IBD
(>5yas)
Eneriji (kcal) 103 101 101 100 100 100 100 100 1-1.5
Protein (g) 2.4 2.8 2.8 3 4 3.9 2.5 2.8 72g/400g
Yag (g) 4.5 4.9 4.9 4 MCT+ 3.3 3.4 4.4 3.9MCT 928/400g
(1.8)
Diet lifi (g) 3 0.5
0.23 FOS
Karbonhidrat (g) 11.8 11.16 10.93 13 13.56 13.5 12.5 13.7 216g/400g
Osmolarite 285 273 289 272 295 200 345 290
(mOsm/L)

* Nutrisyonel olarak tam, standart triinler




Yuksek enerjili Urunler

Standart Urunlerin 1.2 Kcal/mlden daha fazla kalori
icerecek sekilde degistirilmis sekli

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

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

Endikasyon: kalp, bobrek hastalgl ve elektrolit dengesizliginde
sivi kisitlamasi

Kisa streli, dustk 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 -

Yiuksek enerijili oral destek uriinleri: Fortimel eneriji, forticare, fortimel enerji multifibre



Yuksek proteinli Girlinler

* Toplam enerjinin %20’si ya da daha fazlasini proteinlerden karsilayacak
sekilde standart Grunlerin  degistirilmis  seklidir:
* Genel endikasyon: katabolik durumlar, ciddi-malnutrisyon, yara iyilesmesi
= Cerrahi hastalar
= H|V+ 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 bazl tGrilinler

Kismen “6nceden sindirilmis”
Tam proteinli Grtunlerden daha kolay absorbe edilirler.

Protein icerikleri peptit yapidadir (2-50 amino asit zincir
uzunlugunda)

Lipit iceriklerinin bayuk-kismi MCT seklinde

Endikasyonlar
— Uzamis aclik sanrasi
— Jejunal-erisimi olan yogun bakim hastalari
— Jejunal erisimi olan akut pankreatitli hastalar
— Kisa bagirsak sendromu
— Fistul ile birlikte olan Crohn hastaligi



Serbest amino asit urunleri

= * Protein kaynagi olarak sadece amino asit igerirler.

B« Endikasyonlar:
— Dogumsal metabolik hastaliklar

— Ciddi protein allerjileri
— Diger Urunlerin tolere edilemedigi kisa barsak sendromu, pankreatik
fonksiyonlarda azalma




Hastaliga o6zel urlinler-1

» Karaciger yetmezligi, kolestaz, hepatik ensefalopatide

= Yuiksek oranda dalli zincir amino asitler, dusiik oranda aromatik amino
asitler iceren tam protein Grinleri

= Yuksek MCT icerigi

Standart urunler yeterli |

Karaciger spesifik Karacige spesifik Yiiksek enerjili
Nutricomp hepa Fresubin Fresubin Energy
Her 100 ml de B.Braun Hepa Fibre Fresenius -
Fresenius - Kabi Kabi
Enerji yogunlugu / 1.3 1.3 1.5
mL ( Kcal )
Protein g 4 4 5.6
BCAASs ( Protein %) % 46 % 35 % 18
Yag g 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 | 2.0
(% 5 ¢oziintirliik ) ( % 40 ¢oziinirliik )




Hastaliga o6zel Griinler-2

* Renal urinler
= Disuk potasyum, fosfat, sodyum, vitamin A
= Yiiksek enerji (2 Kcal/mL)

= Diyaliz o6ncesi Urlinler esansiyel aminoasitlerle biyolojik degeri
arttinnlmis, dusuk proteinli Grinlerdir.

= Diyaliz urunleri ise hemodiyaliz suresince olan protein kaybini
karsilamak Uzere yuksek proteinli Urdnlerdir.

= Akut bobrek yetmezliginde standart triinler bircok hastada kullanabilir.

e Pulmoner trunler

— CO2 olusumunu azaltmak icin enerjisinin blyuk kismi yaglardan
saglanir

— Stabil hastada yuksek protein ve yuksek enerji yeterli

— ARDS’de total enteral nutrisyonda w-3 yag asitleri ve
antioksidanlarla zenginlestirilmis  pulmoner  Urunler
onerilmektedir.



Tek 6zel besin ogesi destegi-1
(farmakonutrisyon)

= « Glutamin destegi
— Agir hastalikta esansiyel

— Yanik ve travma hastalarinda standart-Uriunlere eklenmesi 6neriliyor
(20g/glin)

— VLBW bebekler, GiS problemi‘olan ¢ocuklarda yararsiz.

— Malnutrisyonlu ¢cocuklarda sonuclaritartismal..

— Akut ishalde ishal stresini kisaltiyor, kok hiicre transplant alicilarinda
mukozit tedavisinde basarili

— DMD’de-. protein yikimini, orak hucreli anemide enerji harcamasini
azaltiyor.

— Do0z:0.2-0.5g/kg/gilin (enteral ya da oral)

Skillman HE et al. JPEN 2008;32:520
ESPEN Clin Nutr 2006



Tek ozel besin ogesi destegi-2
(farmakonutrisyon)

= + Arjinin destegi

— Yanik, travma ve hizli biytime durumlarinda yari esansiyel

— Immun fonksiyonlar (lenfosit fonk., yara iyilesmesi), protein sentezi
ve doku tamirinde 6nemli. Travma hastalarinda nitrojen dengesini
duzelttigi ve immun sistem baskilanmasini dizelttigi distintilmektedir.

— Hipofizden. bityime . hormonu salinimini arttirir. insilin, glukagon
ve somatostatin salinimini arttirir.

— NEC’te plazma duzeyleri dusik bulunmus, arjinin verimiyle hem
plazma dizeyi hem de NEC diizelmesine katkisi bulunmus.

— Nitrik oksit tGretimi !

Skillman HE et al. JPEN 2008;32:520
ESPEN Clin Nutr 2006



Tek 6zel besin ogesi destegi-3
(farmakonutrisyon)

= . Anabolik ajanlar

— Ciddi yanik vakalarinda nutrisyon desteginin yaninda
bliyume geriliginin, kemik ve kas yikiminin
onlenmesinde

— Oxandrolone vucut kitlesini, kemik mineral
yogunlugunu _arttirir, -yatis suresini kisaltir.

— Rekombinant bliyime hormonu
— insiilin

Skillman HE et al. JPEN 2008;32:520
ESPEN Clin Nutr 2006




Farmakonutrisyon-4

S < Mikro besin 6gesi destegi

5 — Kritik hastada plazma mikro besin 6gesi ve antioksidan seviyeleri
disuktiar. Bu oksidan stresi arttirarak metabolik fonksiyonlari bozar.

— Sepsisli cocuklarda sistein oksidasyonu artar, glutatyon sentezi azalir.

— Cocuk yogun bakim Unitelerinde 2 haftadan uzun izlemde tiamin ve
riboflavin eksikligi ortaya cikabilir.

— Yanikli cocukta plazma ginko ve bakir diizeyleri diistktar.
— Yanikl cocuklarin %50’sinde D vitamini eksikligi vardir.

— Eriskin kritik hastanin 1V selenyum ve askorbik asitten fayda
gormektedir. Cocukta ?

= 10-14 giunden uzun yatan kritik hasta ¢ocuklarda eser element
ve vitamin dizeyleri bakilmalidir.

Skillman HE et al. JPEN 2008;32:520
ESPEN Clin Nutr 2006



Farmakonutrisyon-5

= * w-3yag asitleri

proinflamatuvar sitokin tretimini tersine cevirerek antiinflamatuvar etki

Eriskinde ARDS ve sepsiste standart urtnlere  goére
antioksidanlarla birlikte w -3 PUFA, EPA (eikosapentaenoic acid) ve w -6
PUFA, y-linolenik asit (GLA) ilavesi klinik gidisi dlzeltir.
* Oksijenizasyon, mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakimda yatis siresi, yeni organ
yetmezligi gelisimi

w -3 PUFA'den zengin dietle sepsisten olum riski azalir

Cocuklarda yanik ve solunum yetmezliginde EPA, GLA,
antioksidan iceren enteral Urlinler oksijenasyonu duizeltiyor, akc
kompliansini arttiriyor.

ARDS’li  buyuk cocuklarda w -3 PUFA'dan zengin  Urlnler
kullaniimali



Farmakonutrisyon-6

& « Probiyotikler

' — Pediatride GI, immun sistem Uzerine olumlu' etkileri gosterilmis. Akut
ishal ve antibiyotige bagl ishal stresini kisaltmada etkili.

— LBW bebeklerde NEC sikligini azaltir.

— Lactobacillus rhamnosus - verilen cocuk yogun bakim hastalarinda
nazokomial enf eksiyon sikligi acisindna fark bulunmamis.

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







