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Ozellikle bugiin sporcular i¢in
dizenlenen proteinden zengin
diyetin ilkel ornekleri o
giinlerde savas¢i performansi
icin diizenlenmistir

Savaslarda, var olan asker
potansiyelinin giictiniin
saglanabilmesi icin ozel diyetler
diizenlenmistir







* Dokularin asil gereksinimi olan

makro veya mikro besin ogelerinden yoksun
kalmas1 sonucu yapisal eksiklikler ve

organlarda fonksiyon bozukluklarinin ortaya

cikmasna MALNUTRISYON adi verilir.




e Tiim hastalarda malniitrisyon %32
KEPAN, 1998

o 13 farkh calismada hastanede

malniitrisyon ortalama %30-60
Jensen, 1982
Willard, 1980
Bastow, 1983
V. Hoof, 1986
Constans, 1992




e Ic hastaliklarina %46
e GOgus hastaliklarinda %45
e Cerrahi hastalarda %27

(ortalama %40 malnitrisyon saptanmistir)

> Yatis suresince bu hastalarin %78‘inde
malnutrisyonun dahi da arttigi gosterilmistir.

| Tyatrojenik malniitrisyon ||




v Kilo ve boy 6lciiminde ihmal
v Sorumlulugun dagilmasi
v' Tetkikler nedeniyle hastanin a¢ kalmasi

v' Gida alimini gézlemlemede ihmal

v' Personel degisiklikleri

v Malnutrisyonlu hastanin ameliyat edilmesi

v Artan gereksinimlerin karsilanamamasi (0r; sepsis)
v" Ameliyat sonrasinda uzun sure glikoz + tuz kullanimi




v Agir kilo kaybi
v’ Kas glicsuzligu
v' Barsak hareketlerinde azalma

v Hipoproteinemik odem

v' Yara iyilesmesinde gecikme
v Immin yanitta bozulma

v" Enfeksiyon egiliminde artma

CN ; :T |
: ozokomlyal enfeksiyon

Giner, Nutrition, 1996




Malnutrisyon Komplikasyonlar: Arttirir

o Komplikasyonlar, malnutrisyonlu hastalarda
lyi beslenenlere gore 2 - 20 kat daha fazla

gorulmektedir.

Hickman, JPEN, 1980
Klidjian, JPEN, 1982
Destky, JAMA, 1994




v Morbidite
v’ Mortalite
v Maliyet

v Hastanede yatis slresi
v Nekahet donemi




%  Hastayi
NI sapta
Uygun na karar ver

Hastaya U sec

Nutrisyona basla!




Etkili bir nttrisyon destegi icin ilk basamak
hastanin

"Ndtrisyonel durumunu
degeriendirmektin”







o Kritik hastalarda malnitrisyonu
degerlendirmek icin kullanilan yéntemler:
— Klinik degerlendirmeler,
— Biyokimyasal parametreler,

— Vucut kompozisyonu ile ilgili bilgiler,
— Imminolojik testler,

— Cok parametreli indeksler
e Prognostik nutrisyonel indeks
e Subjektif global degerlendirme

e Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)




« Cok sayida yontem var

« Yontemleri birbiriyle karsilastirmak zor

« Hangisi kusursuz?

e En Iyl yontem?




Beslenme Dumumundaki Bozulma

Hastahgm Siddeti
( = gereksinimlerde artis)

Yok
Skor 0

Nommal beslenme durumu

Yok
Skor 0

Normal besinsel gercksinimler

Hafif
Skor 1

3 avda = %5 Klo kavbi va da gecen
haftaki besin alimi normal gereksinimlerin
%630-73 inin altmda

Hafif
Skor 1

Kalca kemiginde karik*

Ozellikle akut komplikasyonlar: olan
kronik hastaliklar: Siroz®* KOAH*.
Kronik hemodivaliz, divabet, onkolofi

Orta
Skor 2

2 ayda = %>5 kilo kayb1 va daBKI 18.5 —
20.5 + genel durum bozuklugu va da
gecen haftaki besin alumi normal
gereksinimlerin 9623-6071

Orta
Skor 2

Majér abdominal cerrahi*, Inme*
Siddetli pnomoni, hematolofik malignite

Siddethi
Skor 3

1 avda = %5 Kilo kavbi (3 avda=%153)
vada BKI=1835 + genel durum
bozuklugu va da gecen haftaki besin almimi
normal gereksinimlerin %o0-257

Siddeth
skor 3

Kafa travmasi®*, kemik iligi
transplantasvonu®, yogun bakvm hastalar:
{APACHE =10).

Skor :

_|_

Skor:

=Toplam skor

Yas

=70 vas ise: toplam skora 1 ekle

= yasa gore diizeltihnis toplam skor

Skor > 3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plani baslatilir.

Skor < 3: Hasta haftada bir taranmali, e§er majér operasyonplani varsa yine bir niitrisyon
plam gelistirilmelidir.




Hastayi
» ni1 sapta
Uygun na karar ver
Hastaya U sec

Nutrisyona basla!




e Direkt kalorimetri, Indirekt kalorimetri,
Fick metodu (pulmoner arter kateteri)

e Ampirik formuller

Harris-Benedict Formulu
Schofield Formulu




Erkek:
BET (BMR) = 66.5 + (13.7 X A) + (5.0 x B) - (6.8 x Y)

Glellgk
BET (BMR) = 655.1 + (9.6 X A) + (1.8 X B) - (4.7 x Y)

A: Vicut agirligr (kg)
B.: Boy (cm)
Y: Yas (yil)




(Harris-Benedict ve Schofield Formuilleri)

Enerji gereksiniminin gercek degerini dogru
hesaplayabilmek amaciyla duzeltme faktorlerinin
kullanilmasi gerekmektedir

TET = X AF X SF x TF




v’ Az veya orta derecede stresi olan hastalarda 20-25 kcal/kg/gUn

v Belirgin stresi olan hastalarda 25-30 kcaI/kg/gun

ESPEN REHBERI (2006)

v Agir yanik gibi asir stresli hastalarda 35-40 kcal/kg/gun




Hastayi
ni tespit et
= Uygun na karar ver
Hastaya U sec

Nutrisyona basla!




Oral Beslenme
Enteral Ntrisyon (EN)

Parenteral Nutrisyon (PN)
Enteral + Parenteral Nutrisyon




Uygun olan hastalarda ilk tercih;




Kritik hastada ilk secenek
ENTERAL NUTRISYON

olmall

Marik, CCM, 2001

Heyland, JPEN, 2003

Gramlich, Nutrition, 2004

Martin (ACCEPT study), CMAJ, 2004




e Gunluk protein, kalori ve sivi gereksinimleri ile
diger besin maddelerinin gastrointestinal yoldan

verilmesine ENTERAL NUTRISYON

denir.




e Stres, travma veya buyuk ameliyatlardan

sonraki Ik 24 saat icinde gastrointestinal
sisteme gidanin ulastiriimasidir.




Kritik hastalarda baslangic olarak ilk 48 saat

boyunca hedef enerji ve hedef protein
gereksiniminin yaklasik %50 olmasi yeterlidir

Proceedings of the Nutrition Society,; 2007




. Ug gun icinde agizdan tam doz beslenmeye

baslamasi beklenmeyen kritik hastalarda EN
uygulanmalidir (C)
ESPEN REHBERI (2006)

e Malnutrisyon varligi ya da malnutrisyona
gidisin ongorulmesi




e Sindirim ve emilim icin gerekli
e Vlcudun en buyuk endokrin organi

e Savunma sisteminde ¢ok onemli bir yere
sahip

Yaralanmaya karsi hipermetabolik yanit
sirasinda

SANTRAL ORGAN




Limende besin ogeleri ve enterositlerin yakit kaynagi
olmayisi

Mekanik uyari yoklugu

Anormal hormon paterni
Intestinal mukozal atrofi

TRANSLOKASYON

SIRS - SEPSIS - MODS




Barsagi beslemek ile organizmayi beslemek
iki ayri kavramdir

Klinisyen tek basina enteral yolu kullanarak
organizmayi besleyemezse bile barsagi
beslemek icin caba gostermelidir




o Prospektif, randomize ve kontrollt 8
calismanin incelendigi bir meta-analiz

e EEN vs TPN

e EEN’da septik komplikasyonlar daha az

e EEN %18
e TPN %35




o Mutlak:
— Besin sunumunu saglar
— Barsak mukozal biitiinliigtinti devam ettirir
— Parenteral nutrisyonun komplikasyonlarindan korur
— Parenteral nltrisyona gore dusuk maliyetlidir
— Tuple beslenmeye tolerans artar

e GOreceli:

— Yara iyilesmesi hizlanir

— Enfeksiyon ve sepsis insidansi azalir

— Travmaya hipermetabolik yanit baskilanir
— Hastanede kalis suresi kisalir




o Kardiyopulmoner instabilite duzeltilmeli
o Elektrolit dizensizlikleri dizeltilmeli
e Asirl hidrasyondan kaciniimal

— Kardiyak indeks >2 L/m?2
— Ortalama arter basinci >70 mmHg
— PEEP <5 cm H,0 ve FiO, <0.6 iken Sa0O, >%95

Beslenme tedavisine baslamadan once

hastanin vital fonksiyonlari Stabilize
edilmelidir!




ORAL NUTRISYON: Artik mumkun de&l
Artik yeterh deil
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1- Dlsuk Reziduili I1zotonik
2- Liften Zengin Izotonik
3- Bagisik Sistemi Giiglendirici : glutamin/arjinin/dall zincirli a.a/
omega-3 yag asitleri/ beta karoten
4- Yuksek Kalorili
5- Yuksek Proteinli

6- Elemental : sindirime hazir/ peptidler/kolay absorpsiyon

7- Renal Yetmezlige Yonelik (Nutrena)
8- Pulmoner Yetmezlige Yonelik (Pulmocare, Oxepa)
O- Hepatik Yetmezlige Yonelik




Gastrointestinal sistemin tolerasyonuna bakilir

20 mL/saat baslangic ve her 8-10 saatte 20 mL
artis

— 40 ml/saat baslangic ve her 4-6 saatte bir 20 mL artis

Rezidiel volim 300 mL'den fazla olmadigi slirece
besleme kesilmemeli, giderek artan reziduel
volum s0z konusu ise dikkat!!!

Gastrointestinal intolerans durumunda bir adim
geriye donulur, TPN ilavesi dusunultr.




Enteral Nutrisyonun
Komplikasyonlar]

v Mekanik
v’ Gastrointestinal
v"Metabolik

Sorunlarin cogunlugu onlenebilir veya
kolaylikla duzeltilebilir




EN Komplikasyonlari

Gastrointestinal Mekanik Metabolik ve Infek.

Abdominal kramp Rinit, otit Ca, P, Mg met. bozk.

Distansiyon Farenjit, Ozafajit  Sivi elektr. Dengesiz|.
Bulanti-Kusma SinUzit Hiperosmolarite
Reflu Aspirasyon
Diyare Osofagus erozyonu Hiper-hipoglisemi
Malabsorbsiyon  Tupin yer degistirmesi Kontaminasyon
Iskemi-Nekroz Tupln ttkanmasi
Ileus Perforasyon Kolonizasyon




o Aspirasyon riski ylksek hastalar bilinmeli
(koma, debil, noromuskuler hast ...)
Bu hastalarda postpilorik beslenme

Yatagin basi 30-45° yiikseltiimeli
Tupun yeri kontrol edilmeli
Midedeki rezidl izlenmeli




Bulanti, kusma
Distansiyon
Diyare
Konstipasyon

» Enteral beslenmeye bagli olmayan nedenler

» Enteral beslenmeye bagli nedenler




v Radyolojik/ endoskopik islemler
v’ Cerrahi
v' Mekanik sorunlar

(pompanin calismamasi, mide tipunun tikanmasi veya
malpozisyonu)

v" Gastrointestinal intolerans
gibi nedenlerle siklikla aksayabilir

Mentec H, Crit Care Med, 2001




Hastalarin

%46'sinda

hesaplanan kalori gereksiniminin
gerisinde kalinir!!!







 Niitrisyon destegi gereken durumlarda,
gastrointestinal kanalin anatomik ya da
fonksiyonel biuittinliigiiniin bozulmasi sonucu

enteral niitrisyonun yapilamadiginda, hasta i¢in
gerekli besin d0gelerinin tamaminin veya bir
kisminin damar yoluyla verilmesine

PARENTERAL NUTRISYON denir




Gastrointestinal sistemin kullanilamamasi

Barsak istirahati gerektiginde

Enteral yol ile yeterli enerji gereksinimine
ulasilamamasi!!!




Enteral nutrisyon 24 — 48 saat icinde
yvapilamayacaksa ve normal beslenmeye

gecis 3 gun icinde gerceklesemeyecekse
parenteral natrisyona baslanmalidir. (C)

ESPEN Parenteral Nutrisyon Kilavuzu 2009




Uc giin icerisinde normal beslenmeye
gecemeyecek durumda olan ve

24 saatten uzun suredir yeterli enteral beslenme
alamayan hastalara ilave PN tedavisi
baslanmalidir. (C)

ESPEN Parenteral Nutrisyon Kilavuzu 2009




Periferi

Santra

MNasajejunal tuba




e Kisa sureli (santral kateter takilana kadar)

destek
e Yetersiz enteral nutrisyona destek

e Osmolaritesi <900 mOsm/L olan besinler

— Dekstroz solusyonu <%15
— Aminoasit solisyonu <%3 — 3,5
— Lipitler uygun




Santral venoz kateterlerin takilmasinda ve bakiminda
asepsiye uyulur.

Internal juguler ven veya subklavyen ven tercih
Sellllg

Tek Iimenli bir kateter ya da cok limenli bir
kateterin sadece TPN amaciyla tek [Gmeni kullanilir.

Parenteral nutrisyona baslama ve enteral nutrisyona
gecis kademeli olmal..

Bir torba 24 saatte ve sabit hizla tiiketilmeli.




v Tek bilesenden olusan makronutrient inflizyon ¢ozeltileri
v Karbonhidrat soltsyonlari
v Lipid soltsyonlar (zeytinyagi)
v' Aminoasit solusyonlari
v' Hazir karisimlar
v'Yagsiz besin ¢ozeltileri (2 bolimli torba)

v Tum besin cozeltileri (hepsi bir arada, 3 bolimlu torba)

v Mikronutrientler
v" Vitaminler
v’ Eser elementler
v' Elektrolitler




e Normal 0.7-0.8 gr/kg/gun

e Hiperkatabolizma 1.2-1.5 gr/kg/gun

e >2 gr/kg/giin verilmesi Ure |




e Sag kalim Uzerine cok etkili

o Dikkatli glisemik kontrol icin “yogun insClin
tedavisi” gerekebilir

e Hiperglisemi bagisiklik sistemini baskilar,
enfeksiyon oranlarini artirir, sagkalim Gzerine
olumsuz etkisi vardir

e Hipoglisemiden kacinilmal!!




“Arginin, glutamin, sistein, taurin, omega 3
yag asitleri” gibi spesifik nttrientler
immun sistemin restorasyonunda olumiu
etkilere sahiptirler

Travma, SIRS ve sepsiste gelisen immun sistemdeki yetersizlikte,
katabolizmanin arttigi durumlarda, biiyik cerrahi girisimler dncesi

ve sonrasi

Loi C et al: Effects of an immune-enhancing diet in endotoxemic rats. Nutrition 2005

Luo M et al: Metabolic effects of enteral versus parenteral alanyl-glutamine dipeptide administiration in critically ill
patients receiving enteral feeding: A pilot study Clin Nutr 2007




Nonesansiyel ama streste yari esansiyel

Hizli cogalan hicrelerin (enterosit, lenfosit, ...) en dnemli
yakiti

Mukoza devamliliginin korunmasinda etkili
Pankreasin enerji kaynagi

Vicudun major nitrojen tasiyicisi

Glutatyon sentezini arttirarak oksidatif stresin
azaltilmasina katkil

Deneysel olarak barsak atrofisini dizelttigi gosterilmis




Glutamin ile zenginlestirilmis
parenteral ve enteral beslenme
desteginin katabolik stres altindaki
hasta gruplarinda yararh eftkisi

oldugunu gosteren bircok randomize,
cift kor ve kontrolli klinik
calisma mevcut




v Sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve
fosfor gibi elektrolitler

v Vitaminler

v Cinko, selenyum, bakir gibi eser elementler
mutlaka saglanmalidir

-Bu mikrobesinlerin eksikligi uzun stiren
TPN uygulamalarinda unutulmamalidir.




eKateter ile |||Sk||| (pndmotoraks, hemotoraks, emboli,

tromboz, malpozisyon, enfeksiyon ...)

eMetabolik (Hiper-hipoglisemi, hiperlipidemi, elektrolit
dengesizligi, kc fonk boz., eser element eksikligi, asit-baz boz, azotemi)

e(Gastrointestinal sorunlar (mide bosaimasinda

gecikme, asit salgisinda artma, bakteriyel translokasyon, ekzokrin fonk.
baskilanma, safra kesesinde motilite azalmasi ...)




e EN --- dusuk enfeksiyon oranlari
e EN --- dusuk maliyet

* Hastanede kalis suresi uzerine etki ---- yeterl
kanit yok

* Mortalite Uzerine etki ---- yeterli kanit yok




e Hiperglisemi

o Karbondioksit Urtinlerinde artis—solunum
islevlerinde bozukluk ve solunum yetmezligi ile

kotuye gidis?
e Dislipidemi
e Karaciger yaglanmasi
e Sepsis




 Enteral beslenme niitrisyonel desteQin ilk secenegi
olmalidir.




« Parenteral nuitrisyon, tedavi aclsindan onemli bir

aractir, ancak sahip oldugu bazi dezavantajlari
nedeniyle enteral beslenmenin miimkiin olmadigi
ya da yeterli olmadigl durumlarda tercih
edilmelidir.




e “Overfeeding” hastalar i¢in oldukca zararli
sonuclara neden olabilir ve ka¢inilmasi gerekir.




"I'm not surprised. Have you tried sharing the food?”




