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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




Cocukta malniitrisyonu nasil taniriz?



Nutrisyonel degerlendirme

Oykii ve fizik inceleme

»
»
»
»

»

Hastaligin oykusu
Kilo kaybi * Nutrisyonel yetersizlik veya toksisite var mi?

. * Su anki nutrisyonel destegi tolere edebiliyor mu?
Istah durumu > SR < v
* Kas kitlesi?

Gastrointestinal semptomlar . Yag dokusu?

Tibbi ve ilag oykusu e Odem, asit karaciger kaynakh? Nutrisyonel? (viseral protein azhgi)
e Vitamin mineral eksiklikleri aranmali (dermatit, keliosis, rasitizm..)

Diyet oykis
* Beslenme iliskili sorunlar: kabizlik, ishal, bulanti ,kusma

Vicut i1sisi, Nabiz, Kan basinci
Besin 6gesi kayiplari (yara, fistill, yanik..)

Inflamasyonu gésteren laboratuvar testleri

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



Normal

Yasa gore agirhk® G f 590 . 9075  74-60 <60
asa gore agirl omez siniflamasi & \ij\\\ JMQD
Yasa gore boy¢  Waterlow smlflarQAas/l [ H\>9§f“«“‘ 95-90 90-85 <85
- o A 4
Boya gore agirik® WHO \} } % 590 90-80  80-70 (-2)-(-3) SDS <70 <-3 SDS
b %
| A

fﬁ.\ i \\J |\

R A\

Yasa gore
agirhk

Boya gore

agirhk

Yasa gore boy

Var Yok >95 <95
o I"-K/ff . .o . v
f;f/f washiorkor Dasuk agirhikli >90 Normal Bodur
T\ | - . .
. “‘\k Marasmik kwashiorkor ~ Marasmus <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 de_ré_ced'e- malnijtrisyon

<-2 SDS
<-3 SDS

Orta derecede malniitrisyon

Agir derecede malnutrisyon

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



Orta Kol Cevresi

12.5-13.5cm I on riski

11%{%&\) orta derecede malniitrisyon

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



Nutrisyonel Degerlenc

www.llInutrition.com



Nutrisyonel Degerlendirmede labor

Norm-values for urinary-creatinine

Urinary creatinine (mg24h)

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 dokusui

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



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



Enerji gereksinimi

Istlrahatte enerji tiiketimi (kcal/kg/giin)

0-3 ay A AN 027110
4-6  ay b Q) 82-84
612 ay _~ [\ 78-82
13-35 ay 31-83
3 YR D 60-85
Kiz. . 9- 18ya§ 34-40
Erkek 9-18yas 36-47

Malnltrisyonun siddetine gore enerji ihtiyaci saglikli cocuklara gore 1.5-2 kat daha
yuksek olabilir



Enteral nGtrisyon urunleri “6zel tibbi amach diyet trlinleri” olarak Avrupa

komisyonu tarafindan 1999°da tanimlanmustir.

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

EUROPEAN COMMISSION

P
T
" HEALTH and CONSUMER PROTECTION DIRECTORATE-GENERAL
w, \.j:’ Directorate C - Scientific Opinions
Bl C2 - Management of scientific committees; scientific co-operation and networks

Scientific Committee on Food







Enteral beslenmede kullanilan Urunier

Dikkat!
v’ cocugun yasl \
v’ Gi fonksiyonlari
v tolerans, intolerans éykuisi
v’ besin 6gesi ihtiyaglari N

v’ besleme yolu
v’ formulaya ézgli-faktorler: osmolalite, renal solid yiik, besin égesi icerigi, fiyati.. Wa -

* Enteral tiriinlerde onerilen osmolalite:

Bebek ve cocuklar icin <400mOsm/kg, Biylk cocuklar icin <600mOsm/kg

* Enteral liriin 6nerilen yas grubu disinda kullanilmasi 6nerilmez.
Kullanilacaksa besin 6gesi analizi yapilarak makro ve mikro besin 6geleri agisindan degisiklikler
yapilmalidir.






Enteral beslenmede anne suti ve formula

Optimal beslenme icin oldugu gibi enteral yolla
beslenmesi gereken bebeklerde de-anne suiti sart

Prematlre ve dogumsal metabolik hastaliklari
olanlarda anne sutinun guclendiriimesi veya ozel
formuillere  degistirilmesi ' gerekebilir.  Bunun
disinda anne siitli yoksa 1 yas sonuna kadar olan
bebeklere ticari bebek mamalar kullanilmalidir
(prematireler de dahil).

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

1-3 vyas icin olan enteral Urlinler, 30kcal/30mL,
1kcal/1mL veya 1.5kcal/ImLdir.

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



Enteral beslenmede anne stitu

Anne sutu tluple verildiginde onemli-miktarda yag kaybi gozlenmis. Boylece
anne sutl kalorisinin %20’sini, fosfolipitleri ve yagda eriyen vitaminleri de
yitirmektedir.

Taze anne sutunu 3 gin dondurup sonra tuple verilirse yag kaybi taze anne
sutine gore cok az.

Tapun buyukliga ve yapisi yag kaybi Gzerine etkisiz.
Aralikh bolus seklinde anne sittinln verilmesi yag kaybini azaltmaktadir.
Tuple beslenen bebeklerde de ek gidalara 6. ayda gecilmelidir.

Bu bebeklere vitamin ve eser element destegi yapiimalidir.




Enteral Uriinler

* Bebek ve cocuklar icin enteral Uiriinlerde 6nerilen osmolalite: @ N

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

intolerans semptomlari:

" Gastrik bosalmada gecikme Viicut agirligina gére 12 ayin altinda
= Abdominal distansiyon malniitrisyonlu bebeklerde, bebek
- [ — = osmolalite ile iliskilidir =» mamalari diisiik renal solid vyiik
_ nedeniyle pediatrik enteral Urtnlere
= ishal . . -
—~ tercih edilmelidir.

Enteral Urlin onerilen 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.



Avrupa komisyonu éneriléri

FOODS FOR SPECIAL MEDICAL PURPOSES (FSMPS) ] FOODS FOR SPECIAL MEDICAL PURPOSES (FSMPS) _
Annex IT: Suggested limit for vitamins, mim‘.ral_and trace elements in nutritionally Annex T: Sugpested limit values per 100 kcal for vitamins, minerals and tracc
complete foods values per 100 keal for infants (0-12 months). elements in nutritionally complete foods intended for use by children over 10
o years of age, adolescents and adults.
Vitamins:
vi[ﬂﬂ"ﬂ A {FE Kh,! il tEn FRI.‘.RD'&‘] .,, - " Limits/ 100 keal
Vitamine D (pg) h-3 Vit Acceptable range s el
ﬁ:::rn;;::}{ﬁ[f:gf U-fTEJ Gf_-]l;j "v’mtmln -.é:'[‘ug RE) 700 35 . 100
itami 5 itami ' 10% 5-1.5
Vinin € 55 e 0513
iamin (mg) 0.0d -0.12 = \IDE o= d . e
_ : ritamin K. (ued 704 1.5-10
Nisci (mg NB) iy Vitamin C () 45 22512
Vitamin Bi (mg) 0,[;135 | .f]..; Thiamin {mg}‘ ]Il Eh_:;ljfj _01R
“olic aci . Riboflavin {mg) b 108 - 124
[f?r];;?:lifg%::;qg} gi _]1;1_3 Niacin (mg NE) I8 0.9- 2.7
Pantothenie acid (mg) 03-09 "-'rllE.I]Tlll'.l.Hﬁ ime) _:ﬂ—:) 0,08 - 2_24
Biotin {ug) 1.5-4.5 Folic acid (ug) = 10 - 30
' Vitamin B (pg) .4 0.07 - 0.21
Pantothenic acid {mg) 3-12 0.15-0.6
15 - 100 0.75-5

Biotin (pg}

Commission Directive 1999/21/EC.
http://www.eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:1999



<1 yas icin nutrisyonel olarak tam uiriinlerdeki miner_al,
eser element ve vitamin miktarlari.

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 12 3.6 5 15
Trace elements
Iron mg 012 0.5 0.5 2
Zinc mg 0.12 0.6 0.5 24
Copper ug 4.8 29 20 120
Manganese mg 0.012 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
lodine 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
Folic 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

6 8 25

Vitamin C mg 1.9




1-10 yas icin nutrisyonel olarak tam uriinlerdeki
mineral, eser element ve vitamin miktarlari

Micronutrient Unit Per 100 kJ Per 100 keal

Minerals Minimum Maximum Minimum Maximum
Sodium mg 7.2 42 30 175
Potassium mg 19 70 80 295
Chloride mg 7.2 42 30 175
Calcium' mg 8412 42/60 35/50 175/250
Phosphorus mg 7.2 19 30 80
Magnesium mg 1.8 6 7.5 25
Trace elements

Iron 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 o 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
lodine ug 1.55 8.4 6.5 33
Vitamins

Vitamin A ugRE 5.4 43 ER) 180
Vitamin B? ug 0.12 0.65/0.75 0.5 2.5/3
Vitamin E megxTE 0.5 0.75 0.5° 3
Vitamin K ug 0.85 5 35 20
Thiamin mg 0.015 0.12 0.06 0.5
Riboflavin mg 0.02 0.12 0.08 0.5
Niacin mgNE 022 0.75 0.9 3
Pantothenic acid mg 0.035 0.35 0.15 1.5
Vitamin Bé mg 0.02 0.12 0.08 0.5
Folic acid ug 2.5 12.5 10 50
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 5.25 225 22




lacone R, et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis.2014;24:e15-7.
European Commission. 1996 http://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/reports/scf reports 41.pdf.
Commission Directive 1999/21/EC. http://www.eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:1:1999:091:



http://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/reports/scf_reports_41.pdf

Lacone of ol Mutdtion journal 2016) 15230

DOk 1011 85/50 293701 6-0152-2 Nutrﬁon]{jurnal

Micronutrient content in enteral nutrition. &«

formulas: comparison with_the dietary
reference values for healthy populations

Roberto lacone 7, Clelia Scanznao’, Lidia Santarpia, Anpa*D¥santdy kmnco Captaldo apt Fabrizio Pasanisi

100% DRVs

Biotin e 2000 Kcal/day
Pantotherrig Acid ! u 1500 Keal/day
Vitamin B12 ‘ -

Folate

Niaein |
Vitamin BG : ' |
Vitamin B2 |
Vitamin B1

Vitamin C —
Vitamin K ‘
Vitamin E
Vitamin D |
Vitamin A

Fluoride | |

Mnlybdenum
Chromium
Manganese

Selenium
lodine
Copper
Zinc
Iron

1ﬂﬂ 20{1 300 400 500 600 700 7o

Cocuklar ?

lacone et al. Nutrition Journal (2016) 15:30
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Original article

Micronurrienrs in paediarric Inresrinal Failure Parienrs receiving home
parenteral nutrition

Rut Anne Thomassen *°, Janne Anita Kvammen ¥, Camilla-Saland %, Christina Kjeserud °,
Joakim Eikeland “, Petur Benedikt Juliusson “- “/Beint Sigmund Bentsen “,
Christine Henriksen "

Baseline characteristics, Gastrointestinal symptoms, Astelogy of Intestinal Failure and Nutritional Treatments,
Intestinal failure (m = 19) Healthy (n =50
General characteristhcs
Cender, Boys & 1% . WI6K
Age in years, mean (50 101 (3.51) A0 {3.59]
Height 505, mean (50) -1.52 (1.69) 065 (1.18)
‘Welght 505, mean (50 -1.02 (1.5 (. 60 (0,93)
BMI 505, mean {50 020 [ La04) 0002 (1.07)
Parenis living together 9% B4
Gastro intestinal symptoms Dallyweekdy
Castro infestinal symptoms 95% 16%
Loose stools GREN N 2%
Gastro Intestinal pain G3% 4%
Constipation 5% 2%
Regurgitation 165K 4%
YVomiting 15% (173
Gas o0 d%
Aetiology Median vitamin prowision from enteral and parenteral nutrition in intestinal failure patients and diet in healthy children (25th-75th percentile].
;::.r Bowel Syndrome i:: Inrestinal Failure (n = 19) Healthy (n = 507
Chronic Malabsorption 16% Total Enteral PM Dietary intake Reference P valwes’
Nutritional treatment - - -
Median age'at PN iniefition, yeaks.(min—max) 3{0-10) Median [25-75 p) Median (25-75 p) Median (25-75 p) Median [25-75 p) Rl [} Taotal Enteral
Median time on PN, years [min—-max) 4.4 [(LE-16.4) B1 mg 26 (2.2-3.00 0,6 {0,1-1) 25 (1,8-25) 13 (1.1-1,5) 0,6—1.4 1.2 <0001 <0001
Median BN days per week {min—max) 7{4-T7) B2 mg 38 [3.2-4.2) 0.8 {0,1-1) 35 (26-36) 14 (1,1-1,7) 0,7—1.7 1.4 <0001 D001
. Median volume PN, ml { min=man 1268 [ 297-2030) BS mg 4.2 [3.6—4.5) 0.5 (0,1-1.4) 34 (2,9—4,0) 14 (1.1-18) 0.7-1.6 1 <0001 0001
Median time per PN infusion, hours (min—max) 12 (9-15) B12 ug 5.6 [4.9-7.4) 1.9 (04—3.0) 49 (3.7-50) a5 (3.3-65) 0E—20 1 0014 <0001
EER oovered byt FN Folate ug 416 [393-528) B3 (16—182) 393 (300—400} 187 [153-228) BO—300 140 <0001 <0
iy 2% Miacinmg 42 [36—45) 57 {0-125) 39,3 (29,440} 144 (114-188) 919 17 <0001 <0001
PN + Entefal nutrition support 163 Vit A ug 1078 [BU0—1800) 266 [(72-800)  &O0 (525-1035) 485 (371-781) 3E0-400 150 <0001 005
PN + Digt 37% Vit C mg 1ir {100-136) 15 {1-86) as (74—100) 65 [44—81) 30-75 a0 <0001 0004
PN + Enteral nutrition support + Diet 26% Vit E mg 133 {7.2-178) 4.5 {0.3—10) 6.4 (4,796} 10,5 [7.9-136) 5-10 11 iR 0.0013




Enteral lGiriin se¢imi

* Cocugun nutrisyonel durumuna, enerji ve protein ihtiyacina, klinik durumuna
gore Urun se¢imi:

e Volum kisitlamasi . hiperkalorik Grinler (>1.2kcal/ml)
* Kilo aliminin kisitlanmast—: hipokalorik triinler (<0.9kcal/ml)
e Konstipasyon : yuksek lif iceren trlinler

* Gastroozofageal reflii hast. : whey icerigi yuksek trtinler

e <1yas:Anne sutl, adapte, yari adapte formiuller, devam sutleri, hastaliga
ozel..

* >1 yas: enteral Grlnler-polimerik, semielemental, elemental



Enteral beslenmede lirtinler—
STANDART POLIMERIK:

0-12ay arasi en c¢ok kullanilan standart bebek mamalari da bu
kategoride

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

Huzursuzluk, ishal ve GOR icin énerilen mamalar da bu kategoride (az

laktoz, parsiyel hidrolize protein icerenler, nukleotid eklenenler..)

Intakt protein icerirler.

| ; '
Cogunlukla sit ve soya kaynaklidir. .

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



Enteral beslenmede lurlinler -

KARISTIRILMIS URUNLER:

Ticari formdillerle evde bulunan
besinlerin karistirilmasi ile elde edilir.

Farkli isimleri var: ev yapimi,
blendirize, gercek besin, pire (PBGT)

Gastrointestinal toleransi artirir
Ucuzdur
Kisisellestirilebilir

Cocuk;. yiyeceklerinin hazirlanisinda
rol-alabilir.

Zaman alici hazirlamasi
Hazirlanisi glivenli?

* Kontrendike oldugu durumlar:

immun yetmeazlik

yeni aciimis gastrostomi

pompa kullanimi sartsa,

12 F'den kuiguk capli tip kullaniliyorsa,
postpilorik beslenme,

Nazogastrik ile <2 saat gonderilemiyorsa

O O O O O O

* Riskleri: Hiper-,hipo-natremi riski,

tlpte tikanma, dehidratasyon, besin
ogesi eksiklikleri

e <bay bebeklere 6nerilmez.



Peptit

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

Inek siitli ve soya proteini alerjilerinde énerilir (AAP)

Hipoalerjenik olarak yapHandirilmalarina ragmen agir protein duyarliligi bulunan
cocuklarda reziduel peptitler allerjik reaksiyonlari tetikler. Bu durumda amino asit
bazli formuller tercih edilmelidir.

Bu kategoride DFEbiOtik, lif (fruktooligosakkaritler), inUIin, EPA, DHA (ton baligindan), yaélnln
%60’In1 MCT’nin olusturdugu urinler de vardir.

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



Enteral Grinlerin igerigi

Besinlerden elde edilmekte, yliksek nitelikli ham maddeler kullaniimakta
Enerji igerikleri yari dogal (siit, soya, farkli tipte bitkisel yaglar, misir)

Protein kaynagi:
= S{t proteinleri, soya proteinleri(Tam proteinli)
» Hidrolize edilmis soya, laktealbimin, jelatin ve/veya kesilmis st proteinleri (Peptit
bazli Grinler)
= Serbest amino asitler (Amino asit bazli Grlinler) Glutamin azligina dikkat ! Triptofan, lizin ?

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

= MCT esansiyel yag asitleri yoniinden fakirdir. Esansiyel yag asitleri acigini dnlemek icin en
az %5 oraninda c¢oklu doymamis vyag asidi nltrisyonel olarak tam olan her driine

eklenmelidir.



Enteral Urunlerin icerigi

e Karbonhidrat kaynagi
" misir nisastasi (maltodekstrin, >10 glukoz molekuli)
= Sukroz (oral kullanimda tadi iyilestirmek icin)
= Njsasta

« Laktoz (!), kolesterol, purin ve gluten icermezler.



Enteral urin siniflamasi

e Standart enteral lrtnler saglikli-bireyler icin makro ve mikro besin ogelerini
ideal bilesimde iceren, cogu ' tam protein, uzun zincirli trigliserid (LCT)
seklinde yag ve lif bulunduran genelide glutensiz ve laktozsuz Grinlerdir.

e immunmodiilator. enteral iirlinler immun  sistem fonksiyonlarini
dizenleyici molekuller icerir  (glutamin, arjinin, nukleotid, w-3 yag asitleri,
antioksidanlar)

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



Enteral urin siniflamasi

* Enerji yogunluguna gore;
* Normal enerijili Grinler: 0.9-1.2 Kcal/mL. (izokalorik)
* Yiksek enerjili Grinler: >1.2 Kcal/mL > (hiperkalorik)
* Dislk enerjili Grinler :<0.9Kcal/mL ~ (hipokalorik)

* Yag icerigi;
* Yuksekyagl formuller: total enerjinin %40’i ve fazlasi yag

* Yuksek monoansatiire yag asitli (MUFA) Grinler: total enerjinin %20 ya da daha fazlasi
MUFA

* Dusutik yagh trlinler: 0.15 g yag/L



Enteral urun siniflamasi

Protein icerigine gore;
* Yiiksek proteinli urinler: toplamenerjinin %20’si veya daha fazlasi proteinlerden

* Tam proteinli Uiriinler (polimerik; yiuksek molekil agirlikli; nutrient tanimh):
intakt proteinler
LCT
Maltodekstrin

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

* Peptit bazhi uriunler (polimerik; disiik molekil agirhkh; kimyasal tanimh): peptit
formunda 2-50 amino asit zincirli protein iceren formdullerdir.

* Serbest amino asitli formiiller (elemental; monomerik; diisiik molekil agirlikh; kimyasal
tanimh): Protein kaynagi olarak tek amino asitleri icerir.



Lif

Lif ve liflerin kisa zincirli yag  asitleri- (SCFA) gibi fermentasyon
urtnlerinin pozitif biyolojik etkileri

Birden fazla lif cesidinin kombine edilebilmesi

Lif siniflamalari

= COzUnen-¢cozunmeyen
fermente-fermente olmayan
Prebiyotik
Inulin, frukto-galaktooligosakkaritler
15-30g/gtin (eriskin dozu)

Uzun sireli enteral nutrisyonda fermente lif kullanimi 6nerilmekte



1-18 yas arasi cocuklarda dnerilen glinltk lif alimi

Table 1 Total fiber intake recommendations for children 1—13.5!&3& of agei

Age, y Dietary reference intakes (Al levels™ American Health Foundation™ AAP, 0.5 g/kg™
Boys, g/d Girls;g/d Agey) + 5g/d Age (y) + 10g/d Boys, g/d Girls, g/d
1-3 19 19 6-8 11-13 5=-7.5 4.5-7
4-8 25 25 9-13 14-18 B5=125 B=125
=13 £ | 26 14-18 19-23 14-225 14-23
14-18 38 26 19-23 24-33 25-345 25-28.5

Abbreviations: AAP, American Academy of Pediatrics; Al, adequate intake.

~Diabet, obesite Nutrisyonel degeri
~Hipertansiyon, inme Kisa zincirli YA tzerinden;
“KAH, hiperlipidemi * Prebiyotik etki

"GIS hastaliklari (konstipasyon, iBH..) riskini W

e immunite PN

Korczak R, et al. Nutrition Rev 2017;75:241
Anderson JW, et al. Nutr Rev 2009;67:188.

* Mikrobiota (bifidobakter, laktobasil A\)



Enerji Protein Karbonhidra GOS Osmolarite
(kcal/100mL) (kcai/100 (g/100mL) t(g/100mL) (g/100mL) mOsm/L

100 @ a' 5.4 10.3 0.6 +(%10 295
F
. 0S)

w} 26 5.4 10.1 0.4 284
\>



* Total kalorinin %7-18 protein, %30-%60’1 yag, %
olarak tam

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

Enerji (kcal) 103 100 100 100 100 100 1-1.5
Protein (g) ( 2){/ 2.8 3 4 3.9 2.5 2.8 72g/400g
Yag (g <ﬂ \_// 4.9 4.9 AMCT+ 3.3 3.4 4.4 3.9MCT 928/400g
(1.8)
0.5
,—-\\ 0.23 FOS
< t(g) 11.8 11.16 10.93 13 13.56 135 12.5 13.7 216g/400g
qmolar-te 285 273 289 972 295 200 345 2%
(mOsm/L)

* Nutrisyonel olarak tam, standart trinler




Yuksek enerjili Urunler

Standart  Urlnlerin 1.2 Kcal/mLUden daha  fazla kalori icerecek sekilde
degistirilmis sekli

Genellikle standart urunden suyun uzaklastirihp, az miktarda yag iceriginin
arttirilmasi ile saglanir

Standart Urilinlere (%85) gore daha az su icerirler (%70-77)
Endikasyon: kalp, bobrek hastaligi ve elektrolit dengesizliginde sivi kisitlamasi

Kisa sireli, distuk miktarlarda yeterli beslemeyi saglama amacli



Yuksek enerjll
Nutrisyonel olarak ta

Protein (g) 1) 41(%11) 3.4(%9) 57(%14) 9 (%18)

Yag (2) % %7.47(44.3) 6.7 (%40) 6.8 (%41) 6.2 (%35) 8.7 (%39)
Karbonhldra 16.3 18.5 (%49) 18.8 (%50) 20 (%51) 20 (%40.5)

(%43.2)

N

iyo nlu\) 1.5 1.5 1.5 1.5 1.6 2.0
- l/

smolarite 390 354 300 335 382 470
= Osm/L)
T Lif(g) 0.75 0.75




Yuksek proteinli trlinler

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

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



Peptit bazh trlinler

Kismen “Onceden sindirilmis”

Tam proteinli Grinlerden daha kolay absorbe edilirler.

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

Lipit iceriklerinin biyidk kismi MCT seklinde

Endikasyonlar

Uzamis aglik sonrasi

Jejunal erisimiolan yogun bakim hastalari
Jejunal erisimi olan akut pankreatitli hastalar
Kisa bagirsak sendromu

Fistll ile birlikte olan Crohn hastalig



Serbest amino asit lriinleri

* Protein kaynagi olarak sadece aminao asit icerirler.

* Endikasyonlar:
* Dogumsal metabolik hastaliklar
* Ciddi protein allerjileri
e Diger urunlerin tolere edilemedigi kisa barsak sendromu, pankreatik fonksiyonlarda
azalma



Hastaliga ozel Uriinler

e Karaciger yetmezligi, kolestaz, hepatik ensefalopatide

Yiksek oranda dalli zincir amino asitler, dlisik oranda aromatik amino
asitler iceren tam protein-urunleri

Yiksek MCT icerigi
Standart urunler yeterli !

Karaciger spesifik Karacige spesifik Yiiksek enerjili
Her 100 ml de
Enerji yogunlugu / 1.3 1.3 1.5
mL ( Kcal)
Protein g 4 4 5.6
BCAAs ( 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
2
Prot : yag : CH oram 12 : 40 : 48 12:38:50 15:35:50
Lif g 0.6 1 2.0
(% 5 ¢oziintirliik ) ( % 40 ¢oziinirliik )




Hastaliga ozel Uriinler

 Renal

Disuk potasyum, fosfat, sodyum, Avitamini
Yuksek enerji (2 Kcal/mL)

Diyaliz ©6ncesi Urunler esansiyel -amino asitlerle biyolojik degeri arttiriimis,
disuk proteinli trtnlerdir.

Diyaliz Urunleri ise hemodiyaliz stresince olan protein kaybini karsilamak
uzere yuksek proteinli Urlnlerdir.

Akut bobrek yetmezliginde standart trlinler bircok hastada kullanabilir.

* Pulmoner

CO, olusumunu azaltmak icin enerjisinin buyuk kismi yaglardan saglanir
Stabil hastada yliksek protein ve yiksek eneriji yeterli

ARDS'de total enteral nutrisyonda w-3 yag asitleri ve antioksidanlarla
zenginlestirilmis  pulmoner  Grinler 6nerilmektedir.
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