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Beslenme Destek Tedavisi ( BDT )

= Tedavinin Amaclari
= Tedavinin Hedefleri

= Tedavinin lzlemi
= QOlasi Komplikasyonlar
= Kalite Gostergeleri



Amac

= Dogru hastayi

= Dogru sekilde besleyerek

= Vicut kitlesini ( LBM ) korumak veya artirmak

= Komplikasyonlari erken tanimak ve tedavi etmek

= Egitim ve denetim



Hedeflerimiz

= Somut

= Gercekei

= Kurallari olan

= Denetlenebilen
= Belirli stre icin
= Net belirlenmeli

Size zokal dnestez




BDT lizlemi

= Verilis yolunu

= Verilis miktarini
= Dogru uygulanip, uygulanmadigini
= Etkilerini
= Verilis yolu ve Urline ait yan etkileri ve komplikasyonlari
— GOozlem
— Takip
— Kayit
— Midahele



Izlem - Gozlem

o

Dikkatle go6zleyen bir doktorun
gorebilecegi gibi, bolluklar icinde FEE 208
nice hastanin acliga maruz kaldigi bir \ J Fiorence Nighingaie
gercektir. ——

Latfen distinuniz. Hastaniz bugin ne
kadar besin alabildi ve en onemlisi de
ne kadar almasi gerekiyordu ? ”

Florence Nightingale - 1859



Izlem

Bulundugu yere
Klinik durumuna
BDT verilis yoluna

Hastaliklara ve Hastaya




Hastanin Bulundugu Yer

= Ev
= Huzurevi veya Bakimevi

= Hastane
— Klinik
— Yogun Bakim



Beslenme Destegi Yollari

= Enteral Yol
— Oral Supleman
— Tuple Beslenme
— Ostomi

= Parenteral yol
— Periferik
— Santral

= Birlikte (E/P)
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Izlem Parametreleri

Klinik bulgular
Nutrisyonel bulgu

Antropometrik bu

ar

gular

Fonksiyonel bulgu

ar

Laboratuvar bulgu

ar



A. Klinik Bulgular

= Genel, Biling ve Duygu durumu

= Vital bulgular
— Hemodinami
— Solunum

— Termoregulasyon
= Odem veya dehidratasyon bulgulari (cilt, dil)

= Diger sistemler ile ilgili bulgular



= Sac:
— Matlasma, kirilma, zayiflik, renk degisimi = PEM

= Nazolabiyal :
— Sebore, solukluk, pigment = (B2), Fe {,

= GOoz:
— Kornea-konjonktiva kserozu, papil 6dem:
= Fe ve retinol (A)J
— Anguler blefarit = B2, niasin (B3)d,
— Intraokuler hemoraji = Vit Cl,




Angular stomatit, glossit = B2,

Atrofik filiform papilla
= Fe, FA, B2, B3, B12 |,

Dis curukleri = Florid ¢

Dis eti soluk, siingersi, kanamali,
sis, cekilmis = Fe, Vit Cd,




B. Nutrisyonel Bulgular

= |stah durumu
= QOral alim durumu (cigneme, yutma, ...)
= GIS fonksiyonlari (diskilama, bulanti, kusma, ishal, vb.)

= Aldigi ve almasi gerekli kalori, protein, mineral ve
vitaminler

= BDT icin hasta ve yakinlarinin gérisu ? Beklentileri ?
= Nutrisyon yolu takibi, GRVY, ...



C. Antropometrik Bulgular

= Gunlak agirhk takibi ( kritik hastada sivi dengesi )
= Haftalik agirlik takibi (doku kazanimi, VKI degisimi)

= Haftalik orta kol cevresi ve triceps deri kivrim kalinhgi

¥
— Orta kol cevresi — A /7f
1 S A

— Triceps deri kirm 2

— Baldir cevresi 6lcimi  >31cm /




Antropometrik olcumler

= Viicut Kitle indeksi ( VKi ) : VKIi = kg / m?
— 6cmd, = VKi=2kg/m? yapay T

— Fazla kilolu > 27 kg/m?

— Obezlerde sarkopeni, malnutrisyona dikkat !

— Baslangicta = Malnutrisyon Risk parametresi

— Uzun vadeli beslenme degerlendirilmesinde
* Aralikh olcimler faydali

— BKIi<20 = Mortalite ve morbidite P



= Orta Kol Cevresi (OKC):

— Akromiyon- Olekranon orta noktasi

|||||| [T T T T T T TTTTTTTT]

— < 21 cm: Tek basina mortalite ve morbidite ile iliskisi {,
— Tdm doku, kemik, kas, yag ve sivinin deg.
— Sivi dengesinden etkilenir

= Triceps Deri Kivrim Kalinhgi (TDKK) :
— Cilt alt1 yag dokusu

— Olcene gdre + % 10 hata payi
— OKC ve TDKK: Kas ve yag kitlesini deg.

= Baldir cevresi (BC): Yaslilarda
— ESPEN 2 MNA :BC <31 cm




GATA GERIATRI BD
BARTHEL ( GTYA ) INDEKSI
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D. Fonksiyonel Bulgular =1+"%
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= El dinamometresi L

= Hastamizla el sikisma

= Kalk ve yura testi

= Yirume hizi
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E. Laboratuvar Bulgulari

= Temel laboratuvar testleri
— Metabolik durum ve beslenmeye yanitin deg.
— Hangi testler ?
— Hangi siklikta ?

— Beslenme durumu & Anemi ?



Beslenmenin izlenmesinde laboratuar degerlerin hastalarin durumuna gére tekrarlanma sikliklari

Parametre
Kan sekeri
Hb / Htc
Asid baz dengesi
Ure, kreatinin (BUN)
KC enzimleri
Elektrolitler
Sediment, CRP
Transtiretin, transferin, RBP
Albumin
Eser elementler
Trigliserid
|drarda iire azotu

Anstabil hasta
>4x1/gun

hergln
ox1
glnde 1
glinde 1
X1
haftada 2
haftada 3
haftada 1

glnde T
hergun

Stabil hasta

hergun

haftada 3
haftada 1
haftada 3
haftada |
hergln

haftada 1
haftada 1

iki haftada 1

haftada 1
haftada 3

Uzun vadede

haftada 1
ayda 1
haftada 1
ayda 1

Klinik Gelisim 2011; 24: 26-33



Protein - Enerji Dengesi:

Proteinler t 2 (gun) Saglikh kisilerde plazma konsantrasyonu (ort.+ SD)
Albumin 20 42 +2(g/L)
Transferin 8 2803 (g/L)
Transtiretin 2 310 £ 35 (mg/L)
Retinol baglayan protein 0.5 62 + 7 (mg/L)

Tablo (Cynober L. Some laboratory measurement of response to nutrition clinical studies. In: Sobotka L, eds. Basics in clinical nutrition. 3rd
ed. Prague: Galén Pr; 2004:283-288) kaynagindan alinmistir.

= ABH, KBY, Vit Al' = RBP |,

= KC Hast, Inflamasyon ve Beslenme boz. = TTR {,

= |GF-1 ve BP : Iskelet ve kaslarda proteoliz inh. (Pahali)
= 3-Metil Histidin : Kas protein yikimi gost. (24 s idr.)



Albumin

= Yarilanma suresi = 20 gun
" Cok sayida hastalikta dustk bulunabilir

= Beslenme durumunun takibinde pratik degil

" Prognostik Olarak Degerli
— Hafif malnutrisyon : 2.8-3.5 gr/dlI
— Orta malnutrisyon : 2.1-2.8 gr/dI
— Agir malnutrisyon : < 2.1 gr/dl



Prealbumin ( Transtiretin )

= Yarilanma suresi = 2 gun

= Malnutrisyon ve nutrisyonel destegin takibinde
duyarh ve giivenilir (N : 0.2-0.4 gr/dl )

= Nutrisyonel destegin takibinde inflamasyon
parametresi olan CRP ile birlikte 3-7 gtinde bir
bakilmasi dnerilir.



CRP

Prealbumin

Yorum

Nutrisyon destegi yetersiz,
Beslenme durumu kotu

Nutrisyon destegi basarili,
Beslenme durumu iyi

Inflamasyon azalyor,
Nutrisyon ?

Inflamasyon artiyor.
Nutrisyon ?




Beslenme durumunun izlenmesinde karsilasilabilecek anemiler

Eritrosit indeksi Mikrositik Hipokrom Makrositik Normokrom Normositik Normokrom
MCV Dasuk YUksek Normal
MCHC Dasuk Normal Normal
MCH Dasuk YUksek Normal

" Demir Eks. Anemisi Folat Eks. Anemisi
Ornek

Bakir Eks. Anemisi Vit B12 Eks. Anemisi

MCV:"Mean Corpuscular Volume” Ortalama eritrosit hacmi, MCHC: " Mean Corpuscular Haemoglobine Concentration” Ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu, MCH:“Mean Corpuscular Haemoglobine” Ortalama eritrosit hemaoglobini

1 [Kronik Enflamasyon Anemisi}

Klinik Gelisim 2011; 24: 26-33



Kan sekeri

DM £, KS: T veya ' = Mortalite T
Hipoglisemi :

— Beslenmenin kesilmesi

— Insulin dozu

— KC yetmezligi

Hiperglisemi : DM, BDT hizh verilmesi, Insulin R.
Kan sekeri 80- 180 mg/dL arasinda

BDT kademeli 1, KS takibi

PE/ EN: Insulin ihtiyact 1/4



BDT Komplikasyonlari

1. Mekanik ve Teknik
2. GIS ve Metabolik

3. Enfeksiyoz



Mekanik ve Teknik Komplikasyonlar

Enteral

Dogru yere takilamamasi,
Tapln yer degistirmesi,

Tup tikanmasi,
Aspirasyon,

Rinit,

Otit,

Osefageal erozyon, vb.

Parenteral

Hemotoraks,
Pnomotoraks,
Emboli,

Brakial hasar,
Kateter malpozisyonu,
Perforasyon
Tikanma,

Kanama, hematom
Aritmi,

Trombogz,

Arter ponksiyonu,
Silototaks, vb.



GIS ve Metabolik komplikasyonlar

GIS

= Diyare

= Bulanti

= Kusma

= Dispepsi

= Karin agrisi
= Refll

= GIS kanamasi

Metabolik
Hiperglisemi
Dehidratasyon
Asiri hidrasyon
Hiperkapni
Elektrolit bozukluklari
Osmotik ditrez
Dehidratasyon
Kan Uresinin yukselmesi
KC fonksiyonlarinda bozulma
Akalkuloz kolesistit, vb...



GIS ve Metabolik komplikasyonlar

= Onlem:

= 45° aci, rezidd kontroll

= GRV:200ml ve 500ml arasinda fark @

= BDT icerigi, hacmi, PE ve E verilen sivi miktari
= Sivilarin elektrolit icerikleri izlenmeli



Enfeksiydz Komplikasyonlar

Enteral

Aspirasyon pnomaonisi,
Clostridium ve diger
etkenlerle olusan
diyare,

Ostomi kateterinin

cilde cikis yerinde
tahris ve enfeksiyon,

vb...

Parenteral

= Flebit ( %3-31),

= Kateter enfeksiyonu,
= Kateter sepsisi, vb...



BDT ve llag etkilesimleri

= Polifarmasi

= |lac - llac
= jlac - Hasta

= jlac- Gida
= Hasta - Gida Etkilesimleri

Her vizitte degerlendirme ( ideali )



Beslenmenin izlenmesi sirasinda dikkat edilmesi gereken ilag kullanimlar

llac grubu
Analjezikler

Antasidler
Antibiyotikler

Antikoagdlanlar
Antikonvilzanlar

Antidepresanlar
Antihipertansifler
Antimalarya

Antineoplastikler
Anti-tbc

Antitlser
Kalp glikozidleri

Kortikosteroidler

Diuretikler

Kolesterol dusurici
ajanlar

Laksatifler

Ornek ilac
asetil salisilik asid
Alve Caicerenler

penisilin, aminoglikozid,
kloramfenikol

kumadin

fenobarbital, fenitoin
imipramin

hidralazin

pirimetamin, sulfadoksin

metotreksat

INH

simetidin
digoksin

hidrokortizon, prednizon,
deksametazon

tiazidler, furosemid,
spironolakton

kolestramin, kolestipol

bisakodil, fenolftalein, mineral
yaglari

Beslenme ile etkilesimi
Askorbik asidin idrarla atilimi artar, GIS kanamasi riski ve
sonrasinda Fe eksikligi, folat ve vit D artar

Fe, Cu, PO4 ve Mg emilimi bozulur

Amino asidlerin idrardan atiliminin artmasl, barsaktan
vit Kemiliminin ve kobalamin sentazinin azalmasl, yag
malabsorbsiyonu

Vit K azalmasi, tokoferol artis|

Vit D, vit K ve piridoksin gereksinimi artar,
hipomagnezemi, hipokalsemi ve hipofosfatemi
Riboflavin eksikligini artirabilir, istahi artirir

Manganez ve piridoksinin idarardan atilimini artirir
Folat antagonisti

Yag, Ca, kobalamin, laktoz, folat, karoten emiliminde
bozukluk

Piridoksin metabolizma bozuklugu, niasin eksikligi,
Ca emilim bozuklugu, vit D'nin KC'de dondsimadnin
bozulmasl

Kobalamin emilim bozuklugu

Istahsizlik, Ca, Mg, Zn idrar atiliminin artmasi

Ca ve PO4 emiliminin azalmasi; Ca, K, askorbik asid,
Zn ve N idrar atiliminin artmasi; piridoksin ve vit D
gereksiniminin artmasi

Idrardan K, Na, Cl, Mg, Zn, | atilimi artar;tiazidlerle

Ca atiliminin azalmasina bagli hiperkalsemi ve
hipofosfatemi, furosemid ile Ca atiliminin artmasi,
Yag, yagda erir vitaminler, Ca, kobalamin, folat emilimi
azalir

Surekli kullanimda genel malabsorpsiyon, yagl
diskilama ve dehidratasyon, Yag, yagda erir vitaminler,
elektrolitler, Ca emilim bozuklugu



“Refeeding” Sendromu

= Uzun sure beslenmeyen, Aclik grevi, Anorexia,
Alkolizm, Metastatik Ca, Malabsorbsiyon, DM,
Kusma, Ishal, Depresyon

= “Agresif BDT"” =

= Yasami tehdit eden sivi elektrolit dengesizligi

"= HipoMg, hipoK, hiperglisemi ve tiamin |,

= Dextrozlu sivilar daha dikkatli verilmeli

= |lave eneriji, elektrolit, vitamin destegi

= Toplam kalorinin %25’i , glinler icinde yavas 1



Nutrisyonel kalite

= Dogru endikasyon,

= Dogru hesaplama, yeterli kalori ve protein
— 25 kcal/kg kalori, 1.2 gr/kg protein,

= Dogruyol,

= Dogru takip,

= Agirligin korunmasi,

=  Komplikasyon gorulmemesi veya erken taninarak
tedavi edilmesi,

= CRP duserken, prealbumin ytkselmesi
= Jyilesme saglanmasi veya mevcudun korunmasi ...



OZETLE:

= Akilci hedef belirlenmesi

= Tedavi hedefleri ve sonuclari stabil olana kadar
= Tedavi ve komplikasyonlarin yakin takibi

= Kapsamli, klinik ve laboratuar izlemi
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