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Sunum Icerigi;

* Malnutrisyon prevalansi

* Tanimlar (Malnitrisyon, sarkopeni, kaseksi)
e Nutrisyon durum degerlendirmesi

* Enerji gereksinimi ve ihtiyaclar

* Nutrisyonel destek ne zaman baslayalim?

* Enteral — parenteral nitrisyon

e Ozet




Beslenmeye bakis agcimiz!
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Radyasyon Onkolojisi
Genel Cerrahi

Ic Hastaliklari

Gogus Hastaliklari
Gogus Cerrahisi
Gastroenteroloji
Yogun Bakim
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Malnutrisyon

> ideal viicut
agirhg:

Aktuel vucut -
agirhg U

[ Malniitrisyon, mortalite agisindan bagimsiz bir risk faktorudur




Malnutrisyon Sonuclari

4 ilo kaybi ve
Viicut firen kas kaybi
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Sarkopeni

Yas alma ile birlikte 6nemli bir sorun: Sarkopeni!!!

“Nedenleri; Yetersiz enerji ve/veya protein alimi, yataga bagimlilik,
kondisyon kaybi, inflamatuar hastalik, endokrin hastalik, malignite vb.

Kaseksi

« Azalmis kas gucu
« Yorgunluk

Son 12 ay icinde .

>%5 kilo kayb * Anoreksi

(veya VKI* <20 kg/m?) - Disuk yagsiz kas kitlesi indeksi
» Biyokimyasal anomali:

Artmis enflamatuar belirtecler (CRP, IL-6)
Anemi (Hb<12 g/dL) )
Diuguk serum albumini (<3.2 g/dL)

*- Vicut Kitle indeksi 1. Evans WJ et al. Clinical Nutrition 2008;27:793-799.



KAS

Severinsen MCK, Pe

Metabolik Fonksiyonlar

‘ I

Yapisal Fonksiyonlar

Yutma

Ana Protein kaynagi

Solunum

Glikoz metabolizmasi

Denge ve postur

Hormonal denge

Hareket

Aclik enerji merkezi

Guc¢

immunite




KAS KITLESI YUZDESI
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70 YAS 80 YAS
KAS KAYBI VE MORTALITE iLiSKiSi

Yas veya nedenden bagimsiz olarak, kas kaybi bagisikhik fonksiyvonunu
tehlikeye atar ve tiim organlan etkiler.3

KAS KAYBI (%) GELISEN KOMPLIKASYONLAR  MORTALITE RISKi (%)

Bagisiklik sisteminde bozulma,
artnus enfeksiyon

Ivilesmede gecikme, giicsiizliik, enfeksiyon,
ciltte incelme

Asin gucsuzluk ve halsizlik, basi yaralari, pnomoni,
doku iyilesmesinin olmamasi
OoLUM
(genellikle pnomoni kaynakl)

M. Argilés et al / JAMDA 17 (2016) 789-796
o - /8UEs €t ol { JAMDA 17 (2016)



Beslenmeyi Etkileyen Semptom

Bitkinlik
Agri
Anoreksi
Bulanti kusma
Mukozit

Diyare, Konstipasyon
Dispne, Takipne

Agiz kurulugu

 Disfaji

* Dispepsi

* Hickirik

* Depresyon, Anksiyete

« Malabsorbsiyon, ileus

Ameliyatlar

Kognitif disfonksiyon (Demar

SUMMARY

Meurological diseases are frequently associated with swallowing disorders and malnutrition. Moreover,
patients with neurological diseases are at increased risk of micronutrient deficiency and dehydration. On
the other hand, nutritional factors may be involved in the pathogenesis of neurological diseases.

Multiple causes for the development of malnutrition in patients with neurological diseases are known
including cropharyngeal dysphagia, impaired consciousness, perception deficits, cognitive dysfunction,
and increased needs.

The present evidence- and consensus-based guideline addresses clinical questions on best medical
nutrition therapy in patients with neurological diseases. Among them, management of oropharyngeal
dysphagia plays a pivotal role. The guideline has been written by a multidisciplinary team and offers 88
recommendations for use in clinical practice for amyotrophic lateral sclerosis, Parkinson's disease, stroke
and multiple sclerosis.
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Enerji Gereksiniminin Hesaplanmas

Klinik pratikte;

* Az veya orta derecede stresi olan hastalarda;
20-25 kcal/kg/gtin

* Multipl travma, beyin hasari, agir sepsis gibi belirgin
stresi olan olgularda; 25-30 kcal/kg/glin

* Agir yanik gibi asiri stres durumunda; 35-40 kcal/kg



Genel Protein Ihtiyaci

Commentary

The traditional recommendation for protein intake 0.8 g/kg
body weight and day for adults of all ages [28,29] is currently under
discussion for older persons, based on growing evidence from
experimental and epidemiological research that older people might
need higher amounts of protein for optimal preservation of lean
body mass, body functions and health, Daily amounts of 1.0-12 ¢/
ke body weight have been suggested for healthy older persons by
several expert groups [30-32]. In case of illness, protein re-
quirements may even be further increased, e.g. due to inflamma-
tion(including inflamm-aging), infections and wounds, however, to
which extent is difficult to assess. Very little is known about the
protein needs of frail and ill older persons, and scientific evidence,
eg. from intervention trials, is presently insufficient to derive
concrete figures. Daily amounts of 12-1.5 g/kg have been sug-
gested for older persons with acute or chronicillness [30,31] and up
to 2.0 g/ke body weight and day in case of severe illness, injury or
malnutrition [30].

» Eriskinlerde 0.8 g/kg/giin
» Akut/kronik hastaliklarda 1.2-1.5 g/kg/giin

» Agir hastalik/yaralanma/malnutrisyon
2 g/kg/gin

[ e e e e e

ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin Nutr. 2019 Feb;3:



Besin Icerigi

< Nonprotein kalorinin %60-70i glukoz, %630—40°1 lipid olmalxe

%Nﬁtrisyon tedavisi alan tiim kritik hastalara vitamin ve eser element
kombinasyonu verilmelidir (B grubu oneri)

Crit Care Med 2009
*LCT/MCT/ Balik yag1 incelenmeli |

*Anorektik ve az beslenen hastaya yiiksek enerjili ve yiiksek proteinli
trtinler verilmeli

“Eser elementler ve vitaminler giinliik gereksinim olarak eklenmeli
* Antioksidanlar yararli olabilir ?!

Simoens CM. Am J Clin Nutr 2
Barrera R. J Parenter Enteral Nutr



KiSININ ALMASI GEREKEN MIKTAR:

LOSIN YONUNDEN ZENGIN
GIDALARDAN GUNDE
~600 g PROTEIN ALMASI GEREKIYOR Ki,

~600§

PROTEI

~60 g LOSIN ALINABILSIN

ALINAN LOSININ %5'i
~3 g HMB'YE DONUSTURULUR.

BUNU SAGLAMAK iCiN TUKETILMESI GEREKEN GIDA MIKTARLARI:

1 o 0 ADET YUMURTA

veya

A

veya

6.0 o 0 ADET AVAKADO

veya
8000 o KG BROKOLI

13

) Abbott

HMB kombinas

* Giivenli doz; 6g/giin (calis
* 1.3g HMB/poset 2x1, 7.
glutamin

* Oral Nutrisyon (HMB)-
CaHMB

* Enteral Nutrisyon (HMB)
HMB



IV supleman

Enteral niitrisyon

i i italipi 1 kcal
e Unite VItaI!II-) _Id : Cernevit AmBinybneI;%ekssi vsaokcl)aSIk
Soluvit N
A Hg 1000 1000 700 3600 | 770-2100
D Hg 5 5.5 10 50 10-12
E mg 10 10.2 10 60 18-36
K Hg 150 - 70 400 80-150
Bl mg 3 3.5 1.2 10 2.2-2.9
B2 mg 3.6 4.1 1.6 10 2.4-3.9
B6 mg 4.0 4.5 1.6 10 2.5-4.0
Niasin mg 40 46 18 60 25-30
B12 Hg 5 6 1.4 14 3-6
Folat Hg 400 414 200 1000 ~ 400
Biotin Hg 60 69 15 150 60-75
C mg 100 125 45 440 100-150




IV supleman

Enteral nitrisyon

Elseerll;entler Addamel | Tracutil _ AB yonergesi ﬁ::u!(lgzl
mg mg min maks yaklasik
Cinko 6.5 10.0 10 30 15-23
Bakir 1.3 0.48 1.2 10 2-3
Demir 1.2 1.0 10 40 20-30
Manganez 0.3 0.2 1 10 3-6
Selenyum 30 70 50 200 70-112
Krom 10 15 25 300 100-150
Molibden 19 25 70 360 150-225
Iyot 131 150 130 700 150-300
Florid 0.95 1.45 0 4 0-3




Niitrisyonel Destek Ne zaman Baslay

» Stirekli yetersiz beslenme durumunda (<%75)
»Oral alim 10 giinden fazla <%060 ise

»Malniitrisyonu olmayan, 7 giinden fazla oral alim

beklenmeyen hastada
» Malniitrisyonlu hastada

»Klinik tecriibe ve hastane protokolii



Niitrisyonel Destek Ne zaman Basla

» Kilo kayb1 %5-10 dan fazla ise
* Subjektif Global Degerlendirme (SGD) B ve C olan
* Niitrisyon Risk Taramasi1 (NRS) > 3 olan
* Yasam Kkalitesini olumlu etkileyecek ise

* Yash istiyor ise



Enteral Niitrisyon Destegi

e Hasta i¢in ulasilir olmahi

* Hasta urtinlerin aromalarii deneyebilmeli kendine en uygun

aromay1 tercih etmelidir.
e Lifl1 tirtinler tercih edilebilir.

» Ogiinlerden en az iki saat énce veya dgiinlerden bir saat sonra

almal1 (ara 0glin yerine 1se)
* Siklikla ara oguinlerde tiikketilmeli

 Hiperkalorik iirtinler s1ivi alimi iy1 ise tercih edilebilir



Enteral Niitrisyon Destegi

e Kademeli olarak arttirilmali
* Tolerasyon takip edilmeli

e Gastrik rezidi kontrol edilmeli

» Total doza ¢ikildiktan sonra aralikli beslenmeye gecilmeli -

 Aralikli beslenmeden sonra 0glin tarzinda beslenmeye

gecilmel

 Defekasyon takip edilmeli



Enteral Niitrisyon Destegi

e Ogiinler 5-6 ya béliinmeli
e Ogiin baslangicinda ve sonunda en az 100 mL su verilmeli

e Uriin ve su oda 1s1sinda veya 1lik olmali
» Bir kutu iiriin 20 dakikadan énce bitirilmemeli, yudum yudum ici
e Uriin kullanim &ncesi iyice ¢alkalanmali

* Kapagi acilan tlrtin 2 — 4 saat i¢erisinde tiiketilmeli

 Enteral beslenme {iriinler1 agildiktan sonra oda sicakliginda 8 saat,
buzdolabinda 24 saat kalabilir

e Eski tiriin 1le yent1 tiriin karistirilmamali

* Cam uclu enjektor / beslenme setleri her giin degistirilmeli



Enteral Niitrisyon Destegi

1. Oral Enteral Beslenme
2. Tiiple Enteral Beslenme
« Nazogastrik

» Nazoduodenal

* Nazojejunal

3. Gastrostomi/Jejunostomi

o Gastrostomi

(Operatif / Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi=PEG)

* Jejunostomi

(Operatif / Perkiitan Endoskopik
Jejunostomi=PEJ)

Examples of Enteral Access

Nasa Cawty

Nasogastnic (NG)
Tube

Esophagus

Feeding Routes Through The Nose
{or altermatively may be oral)

(1) Masogastric
(2) Nasoducdenal
(3 Nesoppral

Gastrostomy Options*
* Percutaneous Endoscop
Gastrostomy (PEG)

» Percutaneous Radologe
Gastrostomy (PRG)

» Percutaneous Endascopic
Jopnostomy (PED

 Percieancous Radologe
Jepnostomy (PRJ)

* Porcutaneous Endoscopc
Gastroppnostomy (PEG/ )

* Button

* Surgically placed Gastrostomy

= Jegunostomy

“Gastrogtomy and prnostomy
tubes may be placed

or surgrely,

B&- ©CCF 2011




Enteral Niitrisyon tahmini siiresi
4 haftadan az ise;

SEKIL 1. A. Nazogastrik yol. B. Nazoduodenal yol. €. Nazojejunal yol



Enteral Nitrisyon tahmini suresi
4 haftadan fazla ise;

| SEKIL 4. A. Perkiitan gastros-
tomi. B. Perkutan gastrostomi-
den jejunuma erisim.



Uygun olmayan sonda (Foley sonda) secimi
nedeniyle sizint1 yapan jejunostomi

Flaster allerjisi



Duzenli bakim yapilmis stoma

Tahris yok!

Graniilasyon yok!




=
O
d
(7]
O
=
wd
(%)
©
on
=
-
2
©
o
2
-
E
o
T

Sures




Table 3

SARC-F screen for sarcopenia

Component Question Scoring
Strength How much difficulty do you have None =0
in lifting and carrying 10 Some = 1
pounds? A lot or unable = 2
Assistance in How much difficulty do you have None =0
walking walking across a room? Some = 1
A lot, use aids, or unable = 2
Rise from a chair How much difficulty do you have None = 0
transferring from a chair or bed? Some = 1
A lot or unable without help = 2
Climb stairs How much difficulty do you have None =0
climbing a flight of 10 stairs? Some = 1
A lot or unable = 2
Falls How many times have you fallen in None =0
the past year? 1-3 falls = 1

4 or more falls = 2

From Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia. J
Am Med Dir Assoc 2013;14:531; with permission.




MUST

1. ADIM
VKI SKORUD

2. ADIM
KILO KAYEBI SKORU

3. ADIM
AKUT HASTALIK SKORU

Akut hastahk varsa, veya
>5 gin besin alamama
durumuu ya da olasihg

VKI kg 5 m? Skor Somn 3-6 ayda planlamas kilo kayb
=30 obez o Skor
=20 Lo ] <=5 o
18,5-20 1 S-10 1 varsa Skor 2
=18.5 2 >10 2
1 | I
4. ADIM

TOPLAM MALMNUOTRISYOMN RiISKI

Malnutrisyon riskini hesaplamak icin tdm skorlar topla

Skor O dustk risk

Skor 1 orta risk

5. ADIM

Skor 2 ve Ustil yuksek risk

MUOTRISYOMN TEDAVISI VE YOMNETIM KLAVUZU

1

(o]
Dasik Risk
Rutin Klinik Bakim

= Taramalar tekraria.
Hastanede haftada 1
Bakimewvinde ayda 1
Toplumda dgzel gruplara
(orn. =75 yas)
wilda 1

Butiin Risk Gruplars

« Altta yvatan hastah g tedavi et ve gerekirse
viyecek secimi, yeme we icme konularninda

vardim we onerilerde bulumn.

1

1
Orta Risk
Gozle

= 3 gunliak diyetle alirmi
kaydet.

= Yeterliyse tekrar tarama
Hastanede haftada 1
Bakimewinde en az ayda 1
Toplumda en az 2-3 ayda 1

= Eger ivilesme yoksa klinik
endise yaratir, yerel

uygulama takibi, plan yap.

Obezite

tedawi edilir.

= PMalnidtrisyon risk kategorisini kaydet.

« Ozel diyet ihtiyvacimi kaydet ve yerel

politikay! takip et.

1

2
Yihuksek Risk
Tedawvi Et

= Diyvetisyen va da beslenme

destek ekibine baswvurun
va da yerel politikaya uyun.
Genel besin alimaim
gelistirmek ve artarmak icin

hedefler koyur.

Bakim plamim gozden gecir.
Hastanede haftada 1
Bakimewvinde ayda 1
Toplumda ayda 1

= Obezite varsa kaydet.

Altoinda yvatan sebepler varsa once bunlar




Eve gbtlrulecek mesajlar...

v'Kas kutlesi kaybi sadece yashlar igin degil tim hasta gruplariigin
onemli bir sorun

v'Dikkatli takip edilmezse, kas kaybi cok hizh gelisir!!!

v'Kas kaybinin dnlenmesinde; aktif beslenme, egzersiz, D vitamini
takviyesi, yuksek protein ve HMB onemli

v'HMB; sarkopeni 6nleme ve tedavisinde, hastanede yatmakta olan
hastalarda (KKY, KOAH, Pnomoni, vb), basi yarasi tedavisinde, yogu? i
bakim ve palyatif bakim hastalarinda kullanilmasi onerilmekte
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Dur Diyelim, Engelleyelim. ..

Kevin Carter, Pulitzer, 1994
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Huseyin CAN, Prof. Dr.
Izmir Katip Celebi UnlverS|teS| Tip Fakulte

drhuseyincan@ hotmail.com
+90 542 530 6249
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