Yag
Kritik hastalarda enerjinin biyiik ¢ogunlugunu yag olarak
karsilamanin pek gok faydasi vardir

* Yag 8.5 kcal/g ME
» Kiglik miktarlari ile hastalara daha fazla enerji saglar.

« 3-5 glt':in agliktan sonra karaciger glikozdan yag metabolizmasina
cevrilir

* Bu yiizden bu noktada daha fazla yag ve daha az dekstroz
verilmesi metabolik komplikasyonlari azaltir.

* Enerjiyi dekstroz yerine yagdan saglamak CO, uiretimini azaltir
» Oksijen terapisi gereken hastalarda solunum yukini azaltir.

* Ortalamada 5-7.5 g yac?'/ 100 kcal saglayan diyetler giivenli
bir beslenme baslangicidir



Vitaminler

B Grubu Vitaminler

* Karaciger Metabolizmasi igin * Normal olarak ticari mamalarda yeterli
miktarda vardir ve

* Folik asit, h ’ vebil ksiklisi
+ tiyamin, . olanxzczl.n yeterli mama yiyebiliyorsa eksikligi
* riboflavin, B vitaminleri; yiyemeyen fakat sivi tedavisi
* niyasin, veya parenteral alabilen hastalarda sivilara

. pantotenik asit ilave edilmelidir

« pridoksin, ve

« B12

* glikoz,

* yag

« TCA siklusunda koenzimlerdir giinlik

olarak alinmalari gerekir Enerji
metabolizmasinda etkindirler.

* 1-2 ml vitamin B kompleks/1000 ml
SIvi



Yagda eriyen vitaminler

Karaciger ve yag dokularda depolanir.

Aylarca yeterli olabilir

Nadiren gereksinim duyulur

Asiri zayif hastalarda

Uzun sireli malnutrisyon vakalarinda diisindlebilir.

Yagda eriyen vitaminler ¢oziinirlik problemleri nedeniyle
parenteral soliisyonlara eklenmez.

Vitamin A, D ve E'nin tek dozu bu vitaminlere ihtiya¢ duyan
hastalarda derin intramuskiler olarak uygulanir.

Boyle bir enjeksiyon yaklasik 1-2 ay guinlik ihtiyaci karsilar.



Makromineraller

« Ca, P, Mg, Na, K
« Serum elektrolit dengesini siirdiirmek gereken hastalarda

* Bu minerallerin bitin vicut depolar: tiikenebilir fakat intravensz
uygulamayla kolaylikla yerine konabilir.

- I
0

ntraseliiler ve ekstraseliler sivi bosluklari arasindaki dagilimi problem
abilir ve dengesizlikler beslenme destegine baslamadan once

dizeltilmesi gerekir.

* Na, K, Mg dizeyleri yogun ditliretik terapilere bagli bu minerallerin
idrarla aglm k(])?lbl gbyzlgnen hastalarda sorun olal:?ilir‘.

« Cave N\gl ¢oziunurlik problemleri nedeniyle parenteral besleme

solisyon

- P

arinda ilave edilmez
, Na ve K parenteral besleme solusyunlarina ilave edilebilir.



* Mikromineraller

« Zn, Cu, Mn, Cr, Se

« Karaciger

* Enerji metabolizmasi
* Doku onariminda

* Alblimin sentezinde
kofaktorlerdir

Zn, Cu, Mn

Bitin beslenme desteklerine
eklenmelidir.

Hayvan yeterli mama yiyebiliyorsa
eksikligi olmaz.

Zn, Cu, Mn igeren ozel solisyonlar
parenteral beslenme sivilarina

1ml/100 kalori eklenebilir.



Enteral Beslenme Uriinleri

1) likit -modiiler lirtinler

*Elemental veya monomerik : Serbest amino asitler,

. Dipeptitler

. Hidrolize protein fraksiyonlari,

. Yag veya orta ve uzun zincirli yag asitleri,
. Mono- di- ve trisakkaritler

* insanlar icin medikal beslenme trinleri 270-550 mOsm/|

* Degisik protein ve yag icerigi, hastaliga 6zel formulasyonlar, Homojenize
Ssivl besinler



Enteral Beslenme Uriinleri

1) likit -modiler Grinler

« Inflammatory bowel, disease,

* lymphangiectasia,

* Pancreatitis ll‘ sindrim sist kapasitesinin zayifladigi durumlar

e Parvoviral enteritis

- Insan sivi beslenme iiriinleri yetigkin kapekler icin yeterli olabilir Kediler,
* Yavru kapekler

* Protein kaybi olan hastalar igin protein bakimindan yetersiz

* Taurine,

* Arginine Uzun sireli beslemede kediler igin

* Arachidonic acid



Enteral Beslenme Uriinleri

* 2) polymerik trinler daha kompleks besin maddeleri karisimlaridir.
* Protein: kazein, peynir alti suyu

» CHO: Misir nigastasi veya surubu,

* Yag: orta zincirli trigliseritler veya bitkisel yaglar

« **Sindirim sisteminin fonksiyonlar: normal olmali**

« Insan ﬁolimer'ik diyetlerle karsilastirildiginda veteriner fomdller gok
sinirh kalmakta

« AAFCO tavsiyelerine uygun: 1-1.25kcal/ml enerji saglayan homojenize
rdnlerdir

e Glutamin ve karnitin



Enteral Beslenme Uriinleri

* Sivi siit ikame Urdnleri yetiskin kedi kopekler igin uygun degil
* Laktoz yiksek (>300 mOsm/l) enerjisi disuk (<1.0 kcal/ml)

2) karisim pet mamalari



Yeniden beslenmeye dénen hastalarda diyare yaygin bir problemdir

* Diyare komplikasyonlar:: Dehidrasyon
. Asit/baz dengesinde bozulma
Yara iyilesmesinde azalma
Bagirsaklarda fermantasyonda
ve

BUTIRIK ASIT olusumunda azalma



Ozmolarite- Ozmotik Diyare

« Ozmolarite: 1 |+ solusyonda ¢6ziinen toplam partikdl sayisi

 Serum konsantrasyonu: Kopeklerde: >310 mOsm/| mm) Hiperosmolar
. Kedilerde: >330 mOsm/|

» Diyet ozmolaritesi: 250-400 mOsm/|

(sivi diyetlerde - optimum GI fonksiyonlar)

* Ozmotik Diyare: Emilemeyen veya az emilen maddelerin varhigi digki
ile bagirsak hiicreleri arasinda bir osmotik basing olusturur. Bu basing
farki yiiziinden hiicrelerden su ¢ikar.



Ozmotik diyarenin tedavisi

* Dustk ozmolariteli besin madde soliisyonlari:(250-400 mOsm/I)
* Prebiyotikler: mikrobiyota igin enerji kaynagi- (kritik hastalarda etkili)

5-20 g/gun FOS : Mukozal bariyer fonksiyonlar:
Glikoz toleransini ve
Insiilin homeostazini iyilegtirmekte



« SCFA'y1 6zellikle butirik asiti artirmak: Kolonik anastomoz,
yara iyilesmesi ve bagirsaklarda post operatif iyilesme

* Perioperatif CHO: postoperatif komlikasyonlar: azaltir.

* Glikoz verilmesi intestinal kan akisini artirir ve bagisiklik
hiicrelerini getirir

* Postoperatif diyetlerde: 2-4 g CHO == 100 kcal saglar

* Yag ve/veya protein artisiyla birlikte giivenli yeniden
beslenme baslangicidir



* Vaka ve hayvanin ihtiyaglar: bireysel olarak
degerlendirilmeli.

* Erken donem refeeding
* Geg donem refeeding

* Yag ve CHO diizeyleri dikkate alinmali 7 (4-5) glin veya daha
fazla aglik sonrasi yaglar enerji kaynagi olarak kullanilmal:.

* Pankreatitli hastalarda yiiksek yag kontradikedir.

* Bu hastalarda diisiik yag orta diizeyde CHO ve proteinden
gelen kalori artirilmali



Refeeding komplikasyonlarina karsi

1-Yeterli miktarda: Potasyum (K), Fosfat (PO,3), Magnezyum (Mg)
2-Dusuk diizeyde CHO (soluble)

3-RER fazla olmamali ve 2-6 g protein/100 kcal (parenteral) veya
. 5.5-7.5 g protein /100 kcal (enteral)

e 4-5 giinden sonraki aclikta: yuksek yag, disik CHO

* Asiri sivi yiiklemelerinde DIKKAT!! ,




Parenteral besleme formile edilirken:

» Ilk olarak CHO ve yaglardan enerji karsilanmali

* sonra protein ihtiyaci saglanmali

« Kopekler igin parenteral olarak 2-3 g prot/100 kcal baslangi¢ dozudur.
« Bobrek ve k.ciger hastalarinda 1-2 g/100 kcal daha uygundur.

« Kediler igin 3-4 g /100 kcal
* Protein diizeyi hastaya gore ayarlanmalidir.

« Spesifik besin maddeleri immun fonksiyon tizerinde etkilidir ve yara enfeksiyon
riskini azaltabilir. Hastanede kalis siresini kisaltabilir

* Arjinin
« Glutamin



Laboratuvar Analizleri

Yetersiz beslenmeye iliskin laboratuvar bulgulari ile bazi spesifik hastahklarmkl ay|rt .

o_D,,‘sr1 =3

edilemeyebilir

* RBC

* Hemoglobin
e Ure-N

e K

* Albumin
 Total protein
« WBC

* Lenfosit sayisi




ALT (U/L)

Albumin (g/dL)
Albumin/globulin ratio
Alkaline phosphatase (U/L)
Amylase (U/L)

AST (U/L)

Bilirubin, total (mg/dL)
BUN (mg/dL)
BUN/creatinine ratio
Calcium (mg/dL)
Chloride (mEqg/L)
Cholesterol (mg/dL)
Creatine kinase (U/L)
Creatinine (mg/dL)
Globulin (g/dL)

12-118
2.7-4.4
0.8-2.0
5-131

219-1,125

15-66
0.1-0.3
6-25
4-27
8.9-11.4
102-120
92-324
59-895
0.5-1.6
1.6-3.6

10-100
2.5-3.9
0.35-1.5
10-50

100-
1,200

10-100
0.1-0.4
14-36
4-33
8.2-10.8
104-128
75-220
20-400
0.6-2.4
2.3-5.3

GGT (U/L)

Glucose (mg/dL)
Lipase (U/L)
Magnesium (mg/dL)
Osmolality (mOsm/L)
Phosphorus (mg/dL)
Potassium (mEg/L)
Protein, total (g/dL)
Sodium (mEqg/L)
Triglycerides (mg/dL)
WBC count (/uz)
RBC count (x106 /ul)
Hemoglobin (g/dL)

1-12
70-138
77-695
1.2-1.9
277-311
2.5-6.0
3.6-5.5
5.0-7.4
139-154
29-291
4,000-15,500
4.8-9.3
12.1-20.3



Table 25-8. Key nutritional factor content of selected commercial veterinary liquid foods, human liquid foods and moist veterinary foods
used for enteral-assisted feeding of critically ill dogs compared to key nutritional factor recommended levels.*

Factors Osmolarity Energy density CHO Protein Arginine Glutamine Fat
(mOsm/1) (keal/mi) (9) (9) (mg) (mg) @
Recommended levels 250-400 1-2 2-4 5-12 =146 =500 5-7.5

Liquid veterinary products

Abbott CliniCare Canine/Feline Liquid Diet 315 1.0 6.8 8.2 350 815 5.1
Abbott CliniCare RF Liquid Diet 235 1.0 59 6.3 350 615 6.8
PetAg Formula V Enteral Care HLP 312 1.2 4.2 8.5 413 na 48
PetAg Formula V Enteral Care MLP 256 1.1 5.8 7.5 392.6 na 5.7
Liquid human products
Glucerna Shakes 355 1.0 9.6 4.2 na na 5.4
Nestlé Impact Advanced Recovery 375 1.0 13.2 5.6 1,250 na 2.7
Nestlé Peptamen AF 390 1.2 8.9 6.3 na na 4.6
MNovartis Resource Diabetic 300 1.1 10.0 6.3 na na 4.7
Moist veterinary foodsT
Hill’s Prescription Diet a/d Canine/Feline - 1.2 3.2 9.2 495 1,077 6.3
Hill's Prescription Diet n/d Canine - 1.6 a.7 7.0 544 na 6.1
lams Veterinary Formula Maximum-Calorie

Canine & Feline - 21 2.2 7.2 534 940 6.4
Purina Veterinary Diets Cardiovascular (CV)

Feline Formula - 1.4 4.7 8.8 469 1,169 5.9
Purina Veterinary Diets Dietetic Management

(DM) Feline Formula - 1.2 1.7 11.9 568 1,825 5.0
Royal Canin Veterinary Diet Feline and

Canine Recovery RS - 1.0 1.9 12.3 683 na 7.7

Key: CHO = digestible carbohydrate, na = information not available from the manufacturer.

*Liquid and moist veterinary foods in this table are formulated to meet minimum requirements of the Association of American Feed
Control Officials; all nutrient values = units/100 kcal, unless otherwise stated; to convert kcal to kJd, multiply kcal by 4.184.

**250 is optimal.

**Enemv rdensitv as fad hasia




Bakteriyel Translokasyon

. Bakter'cijyel translokasyon: Bagirsak bakterileri bagirsaklardan bagirsak duvari yoluyla
normalde bulunmadiklari mezenterik lenf nodlarina™ve i¢ organlara™gog eder.

« Bakteriyel translokasyon altta yatan bir hastalikta veya medikal tedavilerde mukozal bariyer

ce\son

zarar gordugunde sekillenebilir
* Asiri bakteri yiiki, Inflammmatory bowel disease
« Cerrahi islemler
- Inflamasyon,
- Ciddi enfeksiyonlar
« Kemoterapi,
« Immunsupresif ilaglar

 Malnutrisyon (yani GIS intraluminal besin madde yoklugu) hiicre yenilenmesini ve mukozal
mukus Gretimini azaltir

* GIS'In bariyer fonksiyonlarini azaltir,
* Protein malnutrisyonunda Ig sentezi azalir GALT bariyer fonksiyonu azalir

* Bu nedenle biitin anorektik hayvanlarda GIS'in intraluminal besin maddeleri ile
desteklenmesi gerekir.



Enteral vs Parenteral Beslenme

* Intraliminal bm yoklugunda GIS a kan akisi azalir.
*Epitel hicrelerine zarar verir ve Gl permeabiliteyi artirir

* Parenteral beslenme, intraliminal besinleri saglamaz
* Bu nedenle hayvani bakteriyel translokasyona yatkin hale getirebilir.

* Insanlarda ameliyat sonrasi enteral (peroral) beslenmede enfeksiyon
orani parenteral (IV) beslenmeye gore daha az (% 20) daha az



* Yem tuketimi (amino asitler, yag asitleri, vitaminler ve mineraller)

« Immun yanit

 Doku onarimi ve doku sentezi

« Medikasyonun metabolizmasini optimize eden besin maddeleri saglar

« Immun sistemin optimal fonksiyonelligi hastalik veya operasyon sonrasi
iyilesmede hayati rol oynar

» Immun sistem fonksiyonlarinin %60-70'i bagirsaklardadir.

» Ozellikle ilk 14 giinde enteral yolla sivi besin madde alimi son
derece 6nemli



Yem Tiiketiminin Stimilasyonu

Su icerigi yuksek yemler tercih edilmeli.

Rehidrasyona eslik eder

Sindirim sisteminden hizl gectigi icin mide hizli bosalir ve kusma ihtimali azalir
Konserve yemler yuksek nemli, yuksek yagli ve ylksek proteinli lezzetli yemlerdir.
Yiksek yagli ve proteinli mamalar bir kontraendikasyon yoksa tercih edilir.

Kediler yemin yapisina guclt baghdir. Kediler yavru donemlerinden itibaren kuru yemlerle
beslenirse konserve yemlerden cok kuru alternatifleri tercih ederler.

Kopekler icin seker ilaves itadini iyilestirebilir. Ancak kedilerde tath reseptorleri yok.
Suni tatlandiricilar (xylitol) kedi ve kdpeklerde hipoglisemiye yo acar kacinilmalidir.
* Yemleri isitma

* Su veya et suyu ile islatma

. I tah artiriciilaclar: cyproheptadine, mirtazapine, corticosteroids, and diazepam
(hospitalize hayvanlarda advers etkili olabilir onerllmez)



* Besin maddeleri ve enteral ve parenteral olarak saglanabilir.
* Besinleri en dogal yolla vermek tercih edilir.
* Enteral beslenme paranteral beslenmeye tercih edilir.

e Enteral besleme daha ucuz, sistemik ve Gl immun sistemi stimule eder
bagirsak mukoza butunligintn devamliligini saglar ve metabolik
komplikasyonlari azaltir.

e Spontane yem tiuketimi stimule edilemediginde
Tap veya parenteral besleme derhal baslatilmalidir.



. O(ﬁ! besleme: Agiza lokma koyularak ¢cigneme refleksi stimiile
edilir.

Siringa: molar disler ve yanak arasina (kopek) 4 kopek disi
(kedi) Yutmazsa zorlama aspirasyona neden olabilir.

* Orogastrik tiip. 1-2 gin gerekli bir secenek

* Nazal, faringeal veya 6zefageal travmalarda daha uzun sireli
Anestezi gerekmez anestezi rikli olan hastalar icin

* Yeni doganlar eriskinlerden daha iyi tolere ederler

* Kalici tiipler daha kolay ve daha az stresli zorla besleme veya
orogastrik tipe gore Nasoesophageal, pharyngostomy,
esophagostomy, gastrostomy and enterostomy potansiyel
yerlestirme yerleridir.

* Tuplerin sindirim sisteminin fonksiyonel olan mimkun olan
en ust kismina yerlestirilmesi en az invaziv metottur.

* Mumkin oldukca mide tlipl tercih edilir.




Figure 1. The length of tube to ingert is determined by measur-
ing from the nose to the last rib. Marking the tube at three-quar-
ters of the distance between the last rib and the nose will place
the end of the tube in the caudal esophagus. This location is
marked with an indefible marker or a piece of adhesive tape.
Tape can also serve as a suture tab to secure the tube.

Figure 4. A test injection of sterile water or saling solution is
made o ensure proper tube placement.

Figure 2. The external nares are pushed dorsally and the proxi- Figure 5. Securing the tube at several locations by suturing or
mal end of the tube is lifted to facilitate passage of the tube into gluing tape tabs to the skin and applying collars will help
the ventral nasal meatus. decrease inadvertent removal of the tube by the animal.

Figure 3. The tube is inserted until the indelible mark or adhe-
sive tape tab is reached. Sutures or glue are used to secure the
tape tab to the skin.



* Kritik bakim gereken kedi ve kbpekler icin arjinin 0.50-0.74 g/100 kcal
ME nitrojen retensiyonu, protein turnover, amino asitin ureye
donlsimu ve yara iyilesmesini hizlandirir

 Diyet arjinin konsantrasyonu parenteral beslenme icin yeterince
yiuksek olmali (> 0.46 g/MJ of ME) ve pek cok insan Urtnleri yeterli
arjinin icermemektedir.



