Vaka ornekleriyle
beslenme destek yaklasimlari
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Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Gastroenterolojisi BD,
Cocuk Metabolizma Hastaliklari BD.



Cocuklarin agir ya da kronik hastaliklarinda beslenme yetersizligi
sik gorulur, standart beslenme tedbirleri
cocugun nutrisyonel ihtiyaclarini tam olarak karsilayamaz ve
enteral-parenteral beslenme destegi gerekir.



 Agir hasta sut ve oyun cocuklari _uzamis metabolik strese karsi ¢ok
savunmasizdir:

R~ Cocuklarin kas ve yag ylizdeleri eriskinlere gore daha disiik ancak bazal enerji
ihtiyaclari daha fazladir.

R~ Agir hasta cocukta, sadece glukoz verilmesi akut metabolik stres sirasinda
glukoneogenezi yeterince baskilayamaz ve sonucta kas ve yag dokusu yikimi devam
eder. Erken donemde ve uygun beslenme tedavisi ¢ocuklarda morbidite ve mortaliteyi
azaltir.




Cocuklarda enteral tuple beslenme endikasyonlari

1. Yeme becerisinin yoklugu ya da yetersizligi

Emme ve yutma fonksiyon bozuklugu (érnek: prematiirite ,nérolojik bozukluklar), Dogumsal anomaliler (6rnek: kraniyofasiyal malformasyonlar,
0zofageal atrezi, trakeo6zofageal fistiil), Sonradan olusan durumlar (érnek: yiiz travmasi, koma hali vs.)

2. Sadece oral alimla nutrisyonel ihtiyaglarin karsilanamamasi

Anoreksia (6rnek: istahsizlik, bulanti, tat degisiklikleri, anksiyete), Halsizlik ve kas gli¢cstzIUgl (6rnek: kalp ve solunum yolu hastaliklari), Metabolik
ihtiyaclarin artmasi (érnek: travma, yaniklar, sepsis, kanser, kistik fibrozis, dogumsal kalp hastaliklari, coklu organ yetmezligi)

3. Yiiksek aspirasyon riski

4. Nutrisyonel kayiplarin artmasi
Sindirim bozuklugu. (érnek: pankreas yetmezligi, enzim eksiklikleri), Emilim bozuklugu (bagirsak rezeksiyonu, mukozal hasar ya da inflamasyon)
Asiri gastrointestinal kayiplar  (6rnek: yiiksek cikisli fistiiller, protein kaybettiren enteropati, kronik ishal)

5. Metabolizmanin degismesi/Asil hastaligin tedavisi

Acliga uyum bozuklugu ile seyreden kalitsal bozukluklar (6rnek: hiperinstilinemi, glikojen depo hastaliklari, glukoneogenez bozukluklari)
Etkilenmis organ fonksiyonlari (6rnek: bébrek, karaciger ve akciger hastaliklari, Crohn hastaligi)



Enteral beslenme endikasyonlari

Iki yasin altindaki bebeklerde bir aydan fazla yetersiz kilo alim,

Iki yasindan biiyiik ¢cocuklarda ii¢ aydan uzun siirede kilo alamama ya da kilo
kaybi,

Blyume egrilerinde yasa gore boy veya boya gore vucut agirliginda iki persentil
kayip,

Triseps deri kivrim kalinhiginin surekli olarak yasa gore 5 persentilin altinda olmasi,
Hesaplanan glnliik enerji ihtiyacinin en az %80’inin oral alinamamasi,

Norolojik sorunu olan cocuklarda glinluk toplam besleme zamaninin 4 saatten uzun
stirmesi halinde baslanmalidir.



Enteral beslenmede amac,

1. cocugun nutrisyonel durumunu duzeltirken gastrointestinal yakinmalarini
en aza indirmek,

2. cocugun ve ailesinin yasam kalitesini arttirmak,

3. ila¢c ve swvilarin daha kolay verilmesinin ve dolayisiyla tedaviye uyumun
arttirilmasini saglamaktir.

o Enteral beslenme oral beslenmeye gore daha fazla egitim gerektirmektedir.

o Enteral beslenme sirasinda oral beslenmenin tesgvik edilmesi hastanin
memnuniyeti, agiz tadi ve oral beslenmeye gecisin kolaylastirilmasi
acisindan onemlidir.




Neden enteral beslenme oncelikli olmalh?

* Gl yolun bypass edilmesinin sonuclari

—

* Bakteriyemi

* Sepsis

» Kolestatik karaciger hastalig
»Karaciger yetmezligi

- TPN

—



Enteral beslenme yollari

 Aspirasyon riski varli§ina ve GiSin fonksiyonel durumuna bagh olarak

bircok

bolgeden enteral beslenme saglanabilir:

1. Gastrik (nazogastrik ya da'gastrostomi) en gok tercih edilen on !

Fizyolojik sindirim ve hormonal yaniti uyarmasi,

Tukaruk salgisi olmamasina ragmen mide sivisinin antimikrobiyal islevlerinin korunmasi,
Osmolalitesi yuksek sivilara toleransinin yliksek olmasi,

Tupun.daha kolay takilabilmesi ve midede kalisinin daha kolay siirdirilebilmesi,
Midenin, ince bagirsaga besinleri yavas ve diizenli veren bir rezervuar gérevi gormesi,

Blylk hacimde besin verilebilmesi, daha az ishal ve dumping sendromu gorilmesi

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

Konj. gastrointestinal anomaliler, Mide motilite bozuklugu, Ciddi kusma, Mide cerrahisi,
Artmis aspirasyon riski



Nutrisyonel degerlendirme

|
Nutrisyonel tedavi

“ GIS fonksiyonel mi? ﬁ

Evet Hayir
Enteral Beslenme Enteral Beslenme ! Parenteral Beslenme
. !
i _Parenteral Beslenme

Polimerik diyet
NG (polituretan/silikon)
M | A~
Aralikh besleme

‘ 3-4 saatte bir . -
" 7 Gastrik rezidi

(verilen miktarin >%50)
———— Abdominal distansiyon —— Medikal degerlendirme
| Kusma, ishal

. Arka arkaya 3 beslemede
sorun

Devamli inflizyon
(18-24 saat)
s
Sorun
\%
Postpilorik tiip yerlestirme
(oligomerik diyet)
\A

Sorun ——— Parenteral beslenme Zamberlan P et al. JPEN 2011; 10.1177/0148607110386610



Enteral beslenme ihtiyaci kisa suireliise (<4-6 hafta)

* Nazogastrik (NG)
* Nazoduodenal (ND)
* Nazojejunal  (NJ)

Beslenme tiipii e
Ozofagus

\
"~ Nazogastrik tiip

Nazoduodenal tiip



>4-6 hafta enteral beslenme ihtiyaci varsa:

* Perkutan gastrostomi

* Cocuklarda her yasta kolaylikla uygulanir.

Yenidoganlarda >2.3kg olanlara uygulanabiliyor.

* Gastrostomiyle beslenme ile,
e -vUcut agirligl, orta kol cevresi artisi
e ‘0gun suresinde kisalma
* yasam kalitesinde artis

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

* Perkutan jejinostomi (PEJ, DPEJ)



Perkutan jejunostomi (DPEG)




Perkutan jejunostomi (PEG-J)







B.N.Y.

7412 Kiz, izmir

Dogum tarihi: Aralik 2007, term, normal dogum agirhgi

4 ayhk : kilo alamama

9 aylik : demir eksikligi anemisi

18 aylik : VA: 8.5kg (<3p) Boy: 78,6cm (10-25p) BGVA: %84

2yas 3ay istahsizlik, karin sisligi

VA: 11kg(3-10p) Boy: 92cm (50-75p)
Yasa gore VA: %83 BGVA: %81 Yasa gore boy: %100

Tam kansayimi, idrar tetkiki, biyokimya, malabsorpsiyon
testleri, endokrinolojik testler.., konsiltasyonlar

o e

‘Demir eksikligi anemisi, Akut I. Derece Malniitrisyon
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B.N.Y.

DIYETISYEN Konstiltasyonu :

= 1250kcal/giin dengeli beslenme programi

\C

a , P
%53 karbonhidrat

%15 protein
%32 yag

=» Multi-vitamin, Cinko ve Demir tedavisi

23/12 Kyz, izmir

Sabah:

Ara:
Ogle:

Ara:

Gece:

Aksam:

1 yumurta veya 1 kibrit kutusu
biiyiikliigiinde peynir

Yarim su bardag sit

Domates, salatalik

2 ince dilim tam bugday ekmegi
1 porsiyon meyve

1 kifte veya tavuk veya balik

4 yemek kasigi sebzeyemegi

1 kase corba

Yarim su bardagi yogurt

1.5 dilim tam bugday ekmegi

1 porsiyon meyve

1 kifte

4 yemek kasigi sebze yemegi

2 yemek kasigi pilav ya da makarna
Yarim su bardagi yogurt

1,5 dilim tam bugday ekmegi

1 su bardagi siit (200mL) 7




B.N.Y.

9 ay sonra; 1,5kg almis, 5cm uzamis
3vyas: 12,5kg (10-25p) Boy: 97cm (50-75p) BGVA: %85
1250kcal/glin enerijili beslenme programi (+polimerik enteral trin)
multi-vitamin, ¢cinko ve demir destegine devam

6 yas: VA: 15,7kg (3p) Boy: 110cm (10-25p) BGVA: %83

asikar vitamin-mineral eksikligi bulgusu yok.
Serum D vitamini -\, Cinko diizeyi ¥, Serum Demiri \/

=» 1600Kcal/glin enerji iceren beslenme programi
%53 karbonhidrat, %15 protein, %32 yag
=» Vitamin, mineral tedavisi

' 6yas 10 ay: 18kg (10-25p) 117cm (25-50p) BGVA: %87
| Serum Cinko, D vitamini ve Demiri Normal.
Okul basarisi iyi

_Agirhik
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0. M. 0., 3%/12 Kiz, Izmir

2 aylikken;
beslenememe, beslenme sirasinda morarma

Miad, 3210g normal vaginal yol ile dogum, asfiktik ve zor dogum dykusu

Yenidogan yogun bakim Unitesinde bir ay pnédmoni ve beslenememe nedeniyle

yatis
Oral ve nazogastrik yolla beslenmeyi 5 ml/saat lizerinde tolere edememe

sag koanal atrezi ve hiatal herni?
Sag kulakta isitme kaybi

U

DEU cocuk cerrahisine sevk = Ped. Gastroenteroloji konsiiltasyonu




0. M. 0., 3%/12 Kiz, Izmir

3 ayhk:
Genel durumu: iyi aktif canli

Sistem muayeneleri olagan

VA: 3.490 g (<3 p, -2,86 SDS) VB: 58 cm (25-50 p, -0,5 SDS)
BGVA: %74,5 Bas cevresi:36 cm (3-10p)

Genel durumu iyi aktif canh

Hafif hipoalbiminemi disinda laboratuvari normal



0. M. 0., 3/12, Kiz, izmir

* TORAKS BT: Aberan sag SCA ile uyumlu gorunim mevcuttur.
Trakeaya belirgin basi yoktur. Diger anatomik yapilar normaldir. Bazal

akciger alanlarinda yer vyer alveoler ve _lineer. radyoopasiteler
vardir.Plevral sivi yoktur.

« PARANASAL SINUS BT: Sag koanada siiperiorda ossedz. inferiorda
membrandz atrezi ile uyumlu bulgular

* FLOROSKOPIK INCELEME: Ozofagusa belirgin basi yapan sag

aberran subklavian arter

Aberran sag SCA icin operasyon




O.M. 0., 3/12, Kiz, izmir

Operasyon sonrasi oral beslenmeyi 30 ml/saat tolere ettigi gortlda.

Beslenmesi anne siitli ve formula ile 150 kcal/kg/glin kalori icerecek
sekilde arttirildi. 21 glin sonra oral beslenme ile taburcu edildi.

D\

11 glin sonra aspirasyon pnomonisi nedeniyle yatis
VA: 4250 g (<3p:-2.6 SDS) VB: 59cm (10-25p;-0,5 SDS) BGVA: %81,2 BC:37,5 cm (<3P;-2 SDS)

Ozofagus-mide-duodenum grafisi:

o Ozefagus mide normal, 6zefagusa basi yapan herhangi bir yapi yok,
o_Tetkikin baslangicinda trakeaya bir miktar kacis,
o Gastro-6zofageal refli

CHARGE SENDROMU



0. M. 0., 5/12, Kiz, izmir

=>» Laparoskopik floppy Nissen fundoplikasyon ve PEG

e ABERAN SAG SCA
e SAG KOANAL ATREZI

e GOR HASTALIGI

Tani; CHARGE sendromu

C - Coloboma of the eye, central nervous system anomalies
H - Heart defects

A - Atresia of the choanae

R - Retardation of growth and/or development

G - Genital and/or urinary defects (Hypogonadism)

E - Ear anomalies and/or deafness



http://en.wikipedia.org/wiki/Coloboma
http://en.wikipedia.org/wiki/Human_eye
http://en.wikipedia.org/wiki/Central_nervous_system
http://en.wikipedia.org/wiki/Heart_defects
http://en.wikipedia.org/wiki/Choanal_atresia
http://en.wikipedia.org/wiki/Hypogonadism
http://en.wikipedia.org/wiki/Deafness

O. M. O., CHARGE Sendromu

Son kontrol 3 yas 4 ay:
e 15kg (50-75p) Boy: 85cm (-3.2SDS) BGVA:%123

e 6x120cc lifli polimerik enteral Grin, multivitamin, mineral destegi — PEG
(1170Kcal/gilin enerjili beslenme programi)

* Belirgin gelisme geriligi !

« Hastaneye toplam yatis sayisi: 9
Nissen+PEG Oncesi: 6 yatis; sonrasi 3 kez yatis (sadece acilde 24 saatten kisa kalislar)

* Oral beslenme cok az....??






Zeynep 0., 9 yasinda, Denizli

Dogum Tarihi: 14.12.2005, term, dogum agirligi normal
Anne-baba I. derece akraba

7 aylikken; _

ishal, kusma
Vicut agirhgr: 5.5kg (<3p) Boy: 63.5 cm (10-25p) BGVA: %78 (II. derece akut malnutrisyon)
Metabolik asidoz, hiperamonemi

Metilmalonik asidemi

8

Valin, izol6sin, treonin, metiyoninden kisitl tibbi beslenme tedavisi
(0s-1, fantomalt..) + vitamin B13, karnitin destegi



Zeynep 0., MMA
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Hatice C. 45/365, Kiz, Afyon

Dogum tarihi: Ekim 2005, term, dogum agirhgi: 3100g

Anne-baba |. derece akraba

Anne sutu ile beslenirken postpartum 20.giinde 2450g. 650g kayip (%21). Anne
sutine adapte formula eklenmis.

45giinliikken DEU: Solunum sikintisi ile yatis

= Vicutagirhg: 2900g (<5p) =
= Boy:52cm (10-25p) -
" Bas cevresi:35cm (5-10p)

Hb: 11.1g, BK:16 800/mm3 PIt:691 000/mm?3 MCV:90fl
BUN:21.4mg/dL Urik asit:5.5mg/dL Na:118mEq/L Cl:67mEq/L
Kan pH:7.57 HCO03:42.9 PSEUDO-BARTTER SENDROMU
Diskida yag 3+ s g .

Ter testi: 130mEq/L KISTIK FIBROZIS

CFTR gen mutasyonu: N 2183A homozigot



Hatice C., 45/365, Kiz, Afyon

45gunlikken DEU: = Hb: 11.1g, BK:16800 PIt:691/000 MC\VA90
' \éucugzag'”gg . (<P} = BUN:21.4 Urik asit:5:5 Na;118mEG/ CL-67mEn /s
= oy:oZCcm -£opP . . ) fLnergy
" Bag cevresi:35cm (5-10p) EankF;HJ'S]sHC?_&Z:Z'i_ P153EOUDI:)-| 120% RDA, with 40% as long-chain triglyceride ‘
= | + : 3 = “
skiad yag 3+, \ ler testi mEq/ P
= CFTR.gen mutasyonu:'N 2183A hol (000 RDA
KiSTIK'FIBROZIS v srah A
Fat-soluhle vitamins® 7]
_ Vitamin A 3,000 IU/d 1-3 yrof agess
10,000 1U/d > 3 vt nfagg:_-:;.
= |V sivi ve antibiotik. tedavisi, sofra tuzu, PERT, Vitamin D 400-800 IUA -
yagda eriyenve suda eriyen vitamin destegi, cinko Vitamin E 25 IU/kg/d infants j
destegi 100-200 [U/d older S8
» Semi-elementel orta zincirli trigliserit iceren formula, (A _ children 4
anne siitli — 150-180kcal/kg/giin enerjili, 3.5-4g/kg/giin Vilari K 5-10 mg, once per weekSS
proteinli salt supplementation” thot climates)
= Serum-albimin, BUN izlemi U=6 mo: 0.5 g/d o
. 612 mo: 1 g/d 4

NG ile; devamli besleme = bolus beslenme + oral anne

situ = 3500g olarak oral beslenerek taburcu

-5 vr 2 old
=2 yr: 2 gid

S yr: 3

5 g/d

oldu.



Hatice C., 7/12, Kistik fibrozis

7 aylikken pnomoni ve pseudo-bartter sendromu, hipoalbuminemi,
dehidratasyon ile YATIS: VA: 5200kg (<3p) Boy:61cm. (<3p) BGVA: %85

=» 1V sivi, elektrolit replasmani + IV antibiotik, PERT, sofra tuzu, vitamin
replasmani, cinko destegi
=» Semi-elemental formula + ek gida
120-180Kcal/kg/glin enerijili, 3,5-4,2g/kg/glin protein iceren beslenme
programi = NG-bolus + oral beslenme
6200g (3-10p) BGVA: %101 ile taburcu

13 aylik “VA:7.490kg (<3p) Boy:73cm (10-25p) BGVA: % 83 YATIS
18 aylik: VA ~+8.7kg (3-10p) Boy:71.5cm (<3p) YATIS Gastrostomi 6nerisi
22 ayhk: VA-:9kg (<3p) Boy: 76cm (<3p) YATIS

3.yas 2 ay: VA: 12.1kg (<5p; -4 SDS) Boy: 90cm (<5p; -2.2 SDS) YATIS Gastrostomi 6nerisi
3vyas 7 ay: VA:12,1kg Boy: 91cm Gastrostomi onerisi

[iagnosis
Clinical

Height, weight, BMI,
Head circumference infants and toddlers
Percentile or SD scores thereof
Skinfolds for body fat

Biochemical

Pancreatic function: eg, fecal fat, fecal elastase |
Serum albumin

Serum fat-soluble vitamin levels

Coagulation screen

Follow-up
Clinical

Anthropometric indices (each clinic visit)
Skinfolds (annually)
Bone mineral density

Biochemical

Fecal far;
In P5 patients suspected of becoming PPl
In PI patients for adjustment of OERT

Serum albumin (annually)

Serum fat-soluble vitamins and coagulation
screen (annually)

Fasting 2 h postprandial glucose (annually)




Hatice C., Kistik fibrozis
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Hatice C., Kistik fibrozis

 3vyas 8 ayhk: VA:11,5kg (<3p; -2SDS) Boy: 91cm (3-10p; -1,7SDS) BGVA: %88

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI




Hatice C., Kistik fibrozis

PEG + oral beslenme
Polimerik enteral triin + oral beslenme (1400kcal/gin eneriji; 2,5-3g/kg/glin protein)
PERT, yagda eriyen ve suda eriyen vitamin destegi, cinko destegi

1 ay sonra: VA: 12.2kg (<3p;-1,9.SDS) Boy:92cm (3-10p; -1,6 SDS) BGVA: %91
GRANULASYON DOKUSU

PEG’ten 4 ay sonra, 4 yasinda VA: 14.4kg (10-25p) Boy: 95cm (3-10p) BGVA:%102

Son kontrolii Ocak 2015°te-9 yas 3 ay:
VA:23kg (25-50p; -1,8 SDS), Boy: 129cm (10-25p; -0,86 SDS) BGVA: %86 PEG+oral
Tam kan sayimi, elektrolitleri, serum yagda eriyen vitamin dizeyleri ve transtiretin diizeyi normal.

Ultrasonografide evre Il hepatosteatozis mevcut.



Hatice C., 93/12, Kistik Fibrozis
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VA:23kg (-1,8 SDS)
Boy: 129cm (-0,86 SDS)
BGVA: %86







