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Malniitrisyon Tanimi
KV Yogun Bakimda Niitrisyon e = ﬁ
' €

Prof. Dr. Nedim Cekmen
Ankara Given Hastanesi Genel Yogun Bakim

“= Sharma K et al. Niitrition 2018; 1-11

Nutrisyonda Temel Amag

Yiiksek Kalori
Homeostazin Metabolizmanin  lyilesmenin
Korunmasi devami Hizlanmasi

! ! l

Sistemik yan etkiler

= Stoppe C et al. Niitrition 2018; 1-11

“= Sharma K et al. Niitrition 2018; 1-11

Risk Altindaki Hastalar Malnitrisyon Siniflandirmasi
' Malnitrisyon
i Organ nakli Riski
| Genel Mei
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I_I 1
[ eslik eslik etmedigi
| etmedigi hastalik ile iigkili malnditrisyon/yetersiz
niltrisyon
Akut hastalik ha Inflamasyon ik Sosyoek ik
‘S mainittisyon TR o DM patkolojk fakiariere
Maijor c bailh malngtrisyon
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Malnitrisyon Nedenleri

Yetersiz besin alimi

Maldijesyon
Malabsorbsiyon
Bulanti, kusma

Diyare, yagh digki

enerji kullanimi

= Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

tezi ve perioperatif

Yasam
kalitesinde
azalma

“= Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

* Enerji ve 02
tiiketimi artar
CO2 iiretimi artar

f Refeeding s

“= Lew CCH etal. JPEN 2017,;41:744-58
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lyatrojenik Malniitrisyon
’[ Yetersiz bili [W ﬁ

- KM et al. JPEN ;42: 65

Malnitrisyonda Tim Sistemler
Pulmoner i
Kas giicii kaybi Etkilenir s

Hipoksiye cevapta azalma “Glikoneogenez

Hiperkarbiye cevaifSSE “Keton asimeier 1
*AFR 1

V/Q bozuklugu

is
Barsak bitiinliginde
bozulma
Portal iskemi
Bakteri translokasyonu

Renal

“RASA

. *Nareabs 1

*K reabs,

*Swvi ve elektrolit boz.
“Eritropoetin

immiinolojik
“Endotel hasar

~Oligiiri
*Kapiller leak sendromu .
*Yaygin 6dem Hematolojik

«inflamasyonda artig
“imiinitede boz.
«Enfeksiyona yatkinlik

" " 11
lesmesinde gecikme N
" v Hipotalamus
Psikojenik Hipotermi
Apati
Depresyon }
- KM et al. JPEN ,42: 65
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Metabolic response to the stress of critical iliness
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Cerrahi Sonrasi Metabolik
Degisiklikler

+ Limitli glikojen kaynagi *  Sitokin salimimi * Endotel hasari
« Sitokin salimmi * Metabolik * Kapiller leak sendromu
« Glikoneogenez igin aa degisiklikler * Yaygin 6dem

salinimi . MOY

Strese metabolik U \J

cevap Artmis metabolik hiz Artmis inflamatuar
(24-48 saat) (72 saat-7 giin) ESUAIY’ gUn sonrasi)
““ Preiser JC et al. 2018;42:7-16
e BJA

Metabolic response to the stress of critical illness
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On the Neurcendocrinopathy of Critical Inn.ssm_
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o _ocpumize respiratong muscie
CU pa

* Solunum kaslarinin akt. korumak

Onleyici

* Toksik ilaglarin 6nlenmesi

* Solunum kaslarini giiglendirme

 Elektriksel aktivasyon
¢ GH stimulasyonu

* Pozitif inotroplar

=
Tedavi edici ‘ «  Erken mobilizasyon
)

Kurtarma

[ .

N 3,185 2 T

Sarkopeni

* Sarkopeni #Zor weaning

-CcT i
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of hospitalization.
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Total enerji tiiketimi (TET —TEE)

« istirahat enerji tiiketimi (~ % 60)
+

* Diyete bagh termogenez (~ % 10)
+

* Fiziksel aktivite (~ % 30)

Bazal Metabolik Hiz (BMR)= Bazal Enerji Tuiketimi (BET)

12 saatte gida almayan

*Optimal gevresel kosullarda

*Fiziksel ve psisik aktivitede bulunmayan bireyin harcadig enerji
Yasama enerjisi: Solunum, dolasim, isi kontrolii gibi

4.05.2019

= _Preisser et al. Intensive care med 2016; 42:451-2

oF mnmray

Enerji Gereksinimi Hesaplamasi

« istirahat enerji tiiketimi (REE) (BEE)
1,JOwen, Miflin, Aub-

Dubois)
* 25 - 35 kcal/kg (kisa yol)
* ideal Viicut Agirligina gore
« indirekt kalorimetri (VO,/VCO,)
* Diyete bagh termogenez (DIT)
Lipid< karbonhidrat < protein

* Aktiviteye bagl enerji gereksinimi

Klinik degerlendirme
*  Ayrinti anamnez: Tani, Nutrisyonel durum, organ fonk., ilaglar, cerrahi
tipi, GiS disfonk.
« Fizik Muayene: Kas atrofisi, glossit, 6dem, dokiinti
* VA'da degisme: Son 3 aydir kg kaybi < % 5 hafif, > % 10 Agir

* Kas fonksiyon testleri: Solunum kaslari
Antropometrik dlgiimler immiinolojik testler

VKi: N 20-25 kg/m2 * Geg asiri duyarlilik reaksiyonlar
-<18 Malnutrisyon * Total lenfosit sayisi<1500/mL
-<18-20 Risk var K
530 obezite COk.Parametrell |'ndeks.ler

. 5 * Subjektif Global degerlendirme (SGD)

Ust kol gevresi *  Ntri: Risk T NRS) 2002

n Universal Tarama Testi (MUST)

-E<20cm

TDKK Mini Nutrl onel Degerlendirme (MNA)
K<13 mm NUTRIC Score
VAQ Score

-E<10 mm = Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Agirhga Gore

m)- 20-25 kcal/kg/giin
-i 25-30 kcal/k §/§un )
=) 25-30 kcal/kg/giin
wp >30 kcal/kg/giin

* Az/orta streste
(* Majér cerrahi

* Agir sepsis gibi

* MOY

= Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Formiiller
IET’nin hesaplanmasi

® Harris-Benedict Formilii
— Erkek: REE= 66,5 + (13,8 VA) + (5,0 B) - (6,8 Y)

— Kadin: REE= 655 + (9,6 VA) + (1,8 B) - (4,7 Y)
VA : Viicut agirhgi (kg), B : Boy (cm), Y : Yas (yil)

TET = iET X AF X IF X SF
AF : AKTIVITE FAKTORU

SF : STRES FAKTORU Yatakta hareketsiz 1,2

Postoperatif 1,1 Yatakta hareketli 1,25
Sepsis 1,3 RYakigl3
psis & IF : 1SI FAKTORU
Peritonit 1,4 g
Multit: 1,5 38CL1
ultitravma 1, 39°C12
40°C1,3

“= Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Subjektif Global Degerlendirme

SUBJEKTIF GLOBAL DEGERLENDIRME
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NRI (Niitrisyonel risk indeksi)

* NRi=1.519 x (Albiimin g/dL) + 4.17 x Son VA/ideal VA

* Sinirda =) 97.5-100
* Hafif malniitrisyon =) 83.5-97.5
* Agir malniitrisyon w)» <83.5

“= Preiser JC et al. BJA 2018;42:7-16

Table 2.

e Kol of Sutrition

AL A, AU, AT L

2. NUTRIC Score Varinhles.*

Variable Range

Age

APACI

SOFA

HE 11 <15

Mumber of comorbidities 0-1

Diays f

‘rom hospital (o ICU admission -1

IL-6

Nitrisyonel Durumun
Degerlendirilmesi

Laboratuvar

* Albiimin > 3.5-5 g/dL (.0 18 giin)

[~ Prealbimin =) 15-40 mg/mn

* Transferrin > 200-300 mg/dL (Y.0 9 giin)
+ RBP =) 4-6 mg/dL (Y.0 12 saat)

* CRP )y 0.8 mg/L (V.0 19 saat)

* Azot dengesi = Alinan protein (g)/6.25 - 24

saatlik idrar N/0.8 +2-4 g)

“= Preiser JC et al. BJA 2018;42:7-16

*ET

-V02 02 tiiketimi (L/dk)
*VCO2 W CO2 iiretimi (L/dk)

indirekt Kalorimetre

Enerji tiiketimi (kcal/giin)

—

ET=3.9x V02 + 1.1 x VCO2

indirekt Kalorimetre Endikasyonlari

hastalarda

* Zor weaning’ li hastalarda
+ Stan
+ Pahalidir ve kullanimi kolay degildir
« Ozel

dart niitrisyona cevapsizlikta

ekipman ve cihaz gerektirir

«  Kritik hipermetabolik hastalarda altin standarttir
* Hem MV bagli, hem de spontan solunumu olan

“ Preiser JC et al. BJA 2018;42:7-16

KH Gereksinmesi

1 g glukoz RQ ‘ 1 KH oksidasyonu
e 1lg yaé RQ ‘ 0.7 Kanisik niitrisyon: 0.8
* 1 aminoasit RQ * 0.8 l.ipid oksidasyonu
* RQ>1 =P Fazla KH alimi
» Solunum tansiyonu
* KH’lar, kal aha fazla

CO2 olusturu

*= Preiser JC et al. BJA 2018;42:7-16

indirekt Kalorimetri Kisitlamalari

Hava kagaklari

Gogiis tupl

Nazal oksijen

NiV (BiPAP)

FiO, ve PEEP (% 60, 12)
CRRT, ECMO

Genel anestezi (6-8 saat)
Fizik tedavi

Asiri hareket, titreme, agri

= Preiser JC et al. BJA 2018;42:7-16
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Gerekli Nitrisyon Maddeleri Onerilen Miktarlar

Makroniitrientler ~ Mikroniitrientler 2-6 g/kg/giin Diizey A
¢ Karbonhidrat - 4 ¢ Vitamin (Max 7 g/kg/giin) Diizey B
k‘fa!/g ¥ SusIa erlYen Hiperglisemiden kagin
¢ Lipitler 2> 9 - Yagda eriyen
keal * Mineraller 0.7-1.5 g/kg/giin Diizey B
* Profjinler - 4 ’ - Elektrolitler (Max 2 g/kg/giin)
kca - Eser elementler
. . B . 1.3-1.5 g/kg/gii Dii A
*Santral sinir sistemi Max 2 58// E//EU" o
*Eritrosit (Max 2.5 g/kg/gn) F
-Bobrek medullasi Eser elementler Diizey C
*Kemik iligi + Total kalorinin > % 70'i KH
*Graniilasyon dokusu  Total kalorinin = % 30'u lipitler
* Protein, kalori hesabina katilmamalidir
“= Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50 | = Rahman A et al.Clinical Nutrion 2017; 36: 49-64

Tedavi Yaklagimi Klinik Niitrisyon Segenekleri

Hayir l

. = Evet
fonksiyon yeterli mi? yeterli enteral Olanakh degilse

Hayer/\ Kismen ¥ niitrisyon ideal parenteral yol !
yontem !

“= Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50 “= Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Enteral Niitrisyon Onceliklidir! Enteral Niitrisyonun Yararlari
ASPEN Kanada rehberi ESPEN ) |
| Fizyolojiyi bi butiinliigi saglar l ﬁ

kals siiresi azalir

yanit azalir

= Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50
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Enteral Niitrisyon Yollan Enteral Uriinii

* Kisa sureli beslenme (<4 hf)
* Oro/Nazoduodenal tiip
* Oro/Nazojejunal tiip

* Uzun siireli beslenme (>4 hf) Hitton

* Duodenostomi

n Degerlendirilmesi

- Protein, KH, Lipid kaynagi
* Kalori/ Nitrojen orani _,
« Elektrolit, Vitamin, Eser Element icerigi Bk hast
“Fiziksel ozellikler ™\ (az swvi gok kalori)
- Osmolalite (270-700 mosm/kg)
- Renal soliit yiik (protein, Na, K, Cl)

Yiiksek kalorili

* Jejunostomi

- Lif igerigi
-pH>3.5
- Dusiuk rezidii
- Viskozite
- Kalorik yogunluk )

* Bakteriyolojik giivenlik

* Maliyeti

““ Preiser JC et al. BJA 2018;42:7-16

“ Preiser JC et al. BJA 2015;4%7—16

Enteral Niitrisyon Uriinleri Enteral Niitrisyon Yontemleri
I Standard iriinler 5 1 kcal/mL}

-250-320 mOsm
- 40 g protein/1000 mL
- % 60 KH,% 40 lipid
|' Enerji-plus iiriinler > 1.5 kcal(mL]

« Lifli Grlnler

* Yiiksek proteinli Uriinler

* o3 yag asidi iceren Uriinler (ARDS)

« immiinoniitrisyon iriinleri
Glutamin, Arjinin, Vit A, D, E, C, Se, Cu, Zn

* Agsiri hidrasyondan kaginilmali

* Voliim dengesi yakindan izlenmelidir | , ... cccar 5a 2018:42:7.16

“= Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

.o Do we need new prokinetics to reduce o i e )
Em.nl Nwm Wimyonbn enteral feeding intolerance during critical (e Cre

illness?

Metabollk Gastomtestlnal ] .

Enteral Mitrisyon lcomonkasvnnlan ve

YBU’de bu ajanlarin rutin kullanimini destekleyen veri yok
* Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50




Parenteral Ni.itrisyonun

Enteral int6lerans ﬁ

= _Karvellas et al. Crit Care Clin 2016; 32:439-51

Parenteral Niitrisyona
Baglama ve Sonlandirma

Hedef doza gikarken:

-ilk giin :1/3 doz
-ikinci giin :2/3 doz
-Uglincii giin : Tam doz

Gegisler kademeli olarak azaltilir

*Voliim kisitlamasi gerekenler:

- CABG
- Valviiler cerrahi 25-30 mL/kg swvi
- KKY ve KBY gereksinimi

- Hipervolemik durumlar

- Zor ve uzamig weaning

- Refeeding sendromu riski

“= Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Tek Torba PN Karisimlari

Dezavantajlar

Partikiilleri gormekte giigliik
*Giinliik order/hazirlama gereksinimi
«Stabilite problemleri

PN driinleri
* Tekli doymamig+¢oklu doymamis YA
* Dalli zincirli aminoasitler

Esansiyel aminoasitler

©-3 yag asidi

Glutamin

Vitaminler

Eser elemntler

= Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65
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Total Parenteral Niitrisyon

0“
D ¢

Elektrolitler

Vitamin &
Eser element

Protein

= Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Parenteral Nitrisyon
w

Kateter baglmll Metabolik | Gastointestinal ‘

= NEJM 2016; 24-9

=

Periferik PN gerekeblllr'
immiinniitrientler

¢ Glutamin * Na: 1 mMol/kg
+ Arginin * K: 1mMol/kg
. . . e Ca: 10 mMol
* Omega - 3 yag asitleri
. . * Mg: 5 mMol
* Niikleotidler . P: 0.1mMol/kg
* A, G E, D Vitaminleri * Vit+eser element: Giinliik
* Fe, Zn, Cy, Se, Cr, Mn > Dipeptiven
> Omegaven
> Soluvit
» Addamel
» Cernevit
> Tracutil
- KM et al. JPEN 42: 65
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Wib-day pemt-discharge mortality
B
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Protein, z/kg/day
== = = 0% confidence intereals
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Glutamin Dengesi
Al + Uretim | +—————> Tilketim

Katabolik durumdaki hastalar

* None 1)
« insanvii
+ Baslica iskel
= KM et al. JPEN 2018;42:557-65

Glutamin

) .
Glutatyon Enterositler -, GIS koruma
Sentezi /igin yakit (intestinal

mukozal
— Niikleoti bariyerin
Sentezi\\korunmasu)
enfositler_f l-?nfosit
. __iginyakit fonksiyonlarinin
Protein sentezinin S

artmasi

’ Nitrojen Dengesinin lyilesmesi (+)

Dipeptiven

igerigi: N (2)-L-alanil-L-glutamin
100 mL’de 20 g N (2)-L-alanil-L-glutamin
13.46 g glutamin - 8,2 g alanil
Ozmolarite: 921 mosmol/L

. * Nitrojen dengesini olumlu etkiler
2-2.5 mL/kg po veya iV

Barsak biitiinli
15 g/paket veya 50 g/1000 mL  « Protein sentezini artirir
* 6 ay daha fazla sag kalim siiresi

ne faydasi vardir

* MV siiresinde azalma
«  immiin defansi giiglendirir

* Hastanede kalis siiresini kisaltir

-
= E « infeksiyoz komplikasyonlari azaltir
L - :’ = KM et al. JPEN 2018;42:557-65

KM eral- JPEN 2018;42:557-65
B
N
§1 2 28N 210
L
el v
e L e o et T « G4 ol b i i e btk KL
...
5
B
* e

Arjinin

Anti-inflammatory
Response
{IL-10, TGF-f) leading
to MSC Cell

“ Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65
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Vitaminler

* Var olan vitamin eksikligi ‘ asal stireglerde
ulma

immiin sistemde bozulma
e
IRRERE s

* Akut hastalik

¢ Kr. hastalik

* Hastaligin evresi
* Cerrahi

* Travma

4444/

* Sepsis/Sok

“= Shenkin A. Clinical Niitrition 2018;42:57-65

[

4.05.2019

The key role of micronutrisnts

Development of micronutrient deficiency
Optimal tissue
levels
Initial depletion -compensation to
inadequate supply
B

of bioch
Metabolic -
Oxidative damage 1o) Functional defects -
membranes/DNA = non-specific

T
Clinical disease

Figure 2 Development of micronutrient deficiency.
Adapted from Shenkin, ™
surgery. Adapted Irom Fraser st al.” (b) Varation in trace

Eser Elementler

Erigkinlerde dnerilen giinliik miktarlar

* Cinko =) 2.5-4.0 mg (KH met., immiin sistem)

* Bakir ) 0.15-1.5 mg (damar, néron, kemik)

* Krom =) 10-15 mg (Kolesterol ve SYA sentezi)
. Manganez‘ 0.15-0.80 mg (KH/lipid met.,tiroid, Ca)
(- Selenyum &> 100 mg (antioksidan, ritm, kalp kas) |
* Demir  mle 1.2-2mg

= Shenkin A. Clinical Niitrition 2018;42:57-65

RN T Cure Opin Clin Rty Mitab Care 2017 20000000
Is refoocding syndrome relaevant for oritioally
i pationts?

* Hipofosfatemi

* Hipokalsemi cnam

* Hipokalemi —

* Hipomagnezemi =

* Hiperglisemi

Armis enfeksiyon riski
* KCFT bozulma
Laktik asidoz

i |

Eable 3:fchurnicl oasere dun i Alintmnon 1, 27, 48

Farammies Forigmniy P _
. € Lwra Cmatinire. v R Aaesement of v hancion W B K pabn ane uad wats ”
| Copumtibi < Vital bulgular
. B T

* Sivi dengesi

= Kalori alimi

 idrar cikisi
* AKG takibi

Yogun Bakimda Niitrisyon
Kontrendikasyonlar

* Hemodinamik instabilite

* Metabolik asidoz ) Laktat >4 mmol/L
Respiratuar asidoz s Hiperkapni - PaC02>80 mmHg

* Hipoksemi =) Pa02<50 mmHg
* Hipoperfiizyon mppH<7.2
* Hipovolemi ‘ Diisiik CO

* Sok

Dizeltilmeden Niitrisyonel Destek
Tedavisi Baglatilmamalidir

“ Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65
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Surgery

: -n ntrienes ey
Fiole of rutrition support in adut cariac ®— —————— —

Sungeny: 8 conerus statement Bom & A — Criical Care

Intematiceal Midtidsciplnary Expert Groug

© aboutl Nutrition Support in Cardiac
o Nutrition in Cardiac Surgery

—What Do We Know?

N

* Preop. en az 72 sa 6nce

* Erken preop. 24 sa 6nce

« Erken postop. YBU’ye kabulden
24 saat 6nce

 Postop. YBU’ye kabulden 24
saat sonra

sapporn i candia: gy patens
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“ Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

= Krzich LJ. JAMA 2017;152:7-15

STy MO0 Vo2 Nt

A Novel Risk Score to Predict the Need for [i PR

tion Support After Cardiac Surgery ean: Sarmg 2973041004121
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Onleme-Gida Aliminin Arttiriimasi Ozet

*Kesintisiz bakim destegi
*Dogru zaman

*Dogru pozisyon

*Dogru ekipman

*Yeterli gida ve sivi saglanmasi

24-48 saat sorilrasf
Temel Kurallar Oral alim ili EN baslanmali ﬁ
«Giivenli niitrisyon ekibi ilk 24-4

= Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

Multidisipliner Yaklasim ve Proaktif

Ayrintili Anamnez/Klinik Gozlem

Preop. malniitrisyon agisindan
yiiksek riskli hastalar saptanmalidir

Preop. enerji ve protein gereksinimi
mutlaka degerlendirilmelidir

Kalori ihtiyaci monitorize edilmeli ve
duruma gére optimize edilmeli
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