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Hastanede Malnutrisyon Donglsii

Plansiz hastane yatisi

Beslenme durumunda koétiilesme

Artmis morbidite, komplikasyonlar

Uzamig hastane yatisi

Destek eksikligi, beslenememe
* Uzamis aglik

Evde yetersiz beslenme destegi
® Uzamis bakim ihtiyaci

Artmis mortalite




Kritik Hastada Beslenme Riski Degerlendirilmesi

* Hastaligin siddeti
® Fizyolojik stres boyutu
® Mevcut beslenme durumu

* Onceki beslenme durumu

* Beslenme tedavisine ihtiyag ve beslenme tedavisine yanitini belirler



Aclik X Stres Metabolizmasi

Aclik

Yetersiz besin kaynagi

Amag yagsiz kas dokusunu korumak

Enerji tiketimi azalir

Alternatif yakitlar kullanilarak protein korunur
Ilk 12-24 saatte glikojen esas kaynak
Sonrasinda glukoneogenez 6n planda

Keton cisimcikleri, yag asitleri, gliserol kullaniimaya
baslar (beyin - eritrositler harig)

Protein katabolizmasi ve lire olusumu azalmistir.

Beslenme destegine iyi yanit verir.

Inflamasyon, immiin fonksiyonlar, doku tfamiri igin
enerji ve substratlar mobilize edilmektedir.

Sepsis, ¢oklu travma, yanilar, pankreatit, KIT, major
cerrahi

Yagsiz viicut kitlesi yikilir

Kortizol, glukagon, katekolaminler, inflamatuar
mediatorler

Sok + dolasim bozuklugu eslik eder genellikle
Enerji tiketimi ve oksijen tiketimi artmigtir.

Hiperglisemi, artmig laktat, artmis idrar nitrojen
atihmi

Iskelet kasi proteini esas yakit stres yanitinda; kas
kitle kaybi gok hizlidir.

Beslenme destegine yanit vermez.

Yeterli beslenme destegi ile beraber altta yatan
durumun kontroli saglanmalidir.



Physiological impact of
starvation vs. stress

Category Starvation Stress
Catabolism ot @
Glycogenolysis + +
Glucogenesis i @
Lipolysis o
Ketosis s ++
Energy expenditure Decreased M\
Serum albumin No change / Decreased \
Urine urea nitrogen <5 g /day > 5 g/day )
Nitrogen balance Negative Strongly negative

EC water

Mild increase

ar reasce

Disease states

Anorexia nervosa,
malabsorption

Severeinflammation,sepsi
s, burns, head injury




Beslenme Desteginde Hedefler

Gecmiste Glnumuzde
Beslenme Destegi Beslenme Tedavisi

* Strese olan yaniti desteklemek  ° Erken beslenme tedavisi, optimal
tedavinin pargasi

® Hastalik siddetini azaltmak

°* Immiin yaniti modiile etmek

* Komplikasyonlari azaltmak

® Hasta sonuglarini olumlu etkilemek

® Endojen depolarin tiiketilmesini
yavaslatmak

® Protein-kalori malnutrisyonunu
ve sonuclarini énlemek



cee\Joo

baglidir.

®* Enteral beslenme

® Mukozal kitleyi korur

® Hicresel proliferasyonu uyarir

* Firgamsi kenardaki enzimlerin Gretimini uyarir

® Villus boylarini korur



Enteral Besinler

cee\Jeoo oo

korur
® Barsaga kan akimini stimiile eder

® Barsak epiteli lizerine trofik etkileri olan maddelerin salinimin
indikler:

® CCK, gastrin, bombesin, safra tuzlari



® Gastrin ve CCK, parenteral nutrisyon sonrasi barsak iliskili lenfoid
dokunun kendinin toparlamasini saglar.

® Sekretuar IgA ve safra asitleri bakterileri kaplar, adheranslarini
onler,

® Mukus iiretimi ve barsak kontrakftilitesi ile bakterilerine atilimi saglanir.

® Antimikrobiyal sekresyonlar: pankreatik enzimler, proteazlar,
laktoferrin

v’ Bakteri sayIsi
‘/Nor'mal, anaerobik flora korunur

v Patojenik organizmalarin kontrolsiiz
¢ogalmasi énlenir.



Barsaklarin Kullanilmamasi (+Parenteral Nutrisyon)

ce\soo .o

® Enteral beslenme olmadiginda
® Mukozal kitle azalir
® Hicresel proliferasyon yavaslar
® Fircamsi kenardaki enzimlerin tretimi diser
® Villus boylari atrofiye ugrar

* Ornegin pankreatitde enteral beslenme villus atrofisini énlemektedir.



® Aclik tek basina barsak gegirgenligini fazla etkilemeyebilir.
® Ancak hastaligin ciddiyeti gegirgenlik artigi ile dogrudan iligkilidir.

® Alinan kalori miktari ise gegirgenlik artisi ile ters yonde bir iligki
gostermektedir.

® Yanik hastalarinda enteral beslenmenin koruyucu oldugu gosterilmistir.



Beslenmenin Olmamasi ...

® Barsaklarda asiri bakteri ¢ogalmasi ile iligkilidir.
® Bakteriyel invazyona kargi savunma mekanizmalari zayiflamigtir.

® Peristalsis de azalma (ileus) aerobik bakterilerin ¢ogalmasina
katkida bulunur.

® Safra asitleri ve sIgA'da azalma bakteri adheransini arttirir.
> Bakteri translokasyonu



Bakteriyel Translokasyon

® Canli bakteriler / irinleri (endotoksin gibi) mi ?

* Septik olan, kiiltiir negatif hastalarda yapilan ¢alismalar mikrobiyal DNA
calismalari

® Portal kan dolasimi / lenfoid dolasim lzerinden sistemik dolasima gegis
® Az miktarda endotoksin bile barsak permeabilitesini arttirmaya yeterlidir.
® Sistemik endotoksemi

® Yanik hastalarinda, enfeksiyon artmis barsak gegirgenligi, artmis barsak
gecirgenligi de organ disfonksiyonu gelisimi ilisikili bulunmustur.



® Barsaklar kullaniimadiginda sIgA iretimi 5 giin igerisinde azalir.
® Solunum yolunda sIgA lretimi de diiser.

® Mukozada bulunan GALT kitlesinde azalma ve sIgA lretiminin
dismesi enfeksiyonlara yatkinhgi da arttirir.



® Farelerde 5 giin boyunca enteral yolun kesilerek PN verilmesi
solunum yolu viris enfeksiyonlarina direncin dismesine yol
agmaktadir, virus klirensi yavaglamaktadir.

®* Yeniden beslenme antiviral koruma mekanizmalarini
iyilestirmektedir.

® Mevcut antiviral mukozal bagisiklik enteral beslenme ile GIS
stimile edilmediginde kaybedilmektedir.



Dendritik makrofajlar APC olarak gorev yapmaktadir
® Sitokin salinimi yaparlar ve naif CD4 T hiicrelerini (Tho)aktive etmektedirler.
IL-12 salinimi Tho'lart Thl hiicrelerine doniistirdr
® Proinflamatuar yanit 6n plandadir, IL-2, IFN-y, TNF salinimi desteklenir.
Th1 yaniti enfeksiyona karsi gerekli olan artmis inflamasyon ile iliskilidir.
* Kontrolsiiz yanit doku hasari ile iligkilidir.
IL-4 Gretimi Tho'lart Th2 hicrelere dondstirdr.
® IL-4,IL-6 ve IL-10 salinimina yol agar ve proinflamatuar yaniti kontrol eder.
Th2 kontrolsiiz hasari 6nlemede faydaliyken, asiri aktivitesi imminsipresyon ile iligkilidir.



Normal Beslenme

® Th2 hiicre proliferasyonunu, sIgA stimile edici sitokinlerin salinimini, IL-
4 TL-5,IL-6, IL-10 ve IL-13 salinimini indikler.

® Thl hiicre proliferasyonu ve IgA inhibitér sistokinler, IFN-p, TNF, IL-2
salinimi bu yaniti dengeler.

® IL4 Peyer plaklarinda ThO hicrelerin sIgA + B hiicelerine donmesini
destekler.

® IL-10, IL-5 ve IL-6 bu hiicrelerin sIgA salgilayan plazma hiicrelerine
dénmesini saglar.



® Barsaklarin kullanilmaasi IL-4, IL-10 ve sIgA diizeylerinde belirgin
disme ile iliskili bulunmustur.

* Insan bebeklerinde PN kullanimi barsaklarda IgA salgilanmasini
azaltmaktadir.

®* Thl tarafindan IFN-p, IL-5 ve IL-6 liretimi devam etmektedir.

» Dolayisiyla EN olmamasi pro- ve anti- inflamatuar yanitlar
arasindaki dengeyi bozmaktadir.



® Barsaklarin kullanilmamasi Th hiicreler igin gerekli adhezyon
molekillerinin tretimini de etkilemektedir.

®* MADCAM-1 ligandinin ekspresyonunda azalma B hiicrelerinin
vaskiler bosluktan lamina propriaya gegisini engeller; Peyer plaklar
atrofiye gider.

® 4 giinliik PN ile hayvanlarada MADCAM-1'de %60 oraninda azalma bildirilmistir.

® 3 giin iginde lamina propria ve Peyer plaklarinda t ve B hiicreler %50 oraninda azalir.



Bahsi gegcen modelde ...

® Thl tarafindan salgilanan IFN-y etkilenmemistir, ancak Th2 sitokinleri olan IL-4
ve IL-10 azalmistir.

® IL-4 ve IL-10'un azalmasi, hem intestinal hem de pulmoner mikrovaskiiler
yaptlarda adezyon molekiili ICAM-1 ve E-selektin ekspresyonunu arttirir.

® Pulmoner mikrovaskiiler yapilarda E-selektin ekspresyonu PMNL'lerin
sekestrasyon ve ekstravazasyonunu destekler.

® Sonugta yeni bir hasar ile (iskemi-reperfiizyon), PMNL'in akcigerde birikmesine,
artmig organ hasari gérilmesini ve mortaliteye yol agmasini destekler.



Oral Tolerans

° Ba¥§aklardan gecen 1ton/yil gidanin yaklasik 1/100.000'i dogrudan immiinolojik
antijen.

® GIS'teki gidalar ve kommensal bakterilerdeki antijenlere agiri yaniti énlemek igin
imminolojik yanit baskilanmaktadir. Buna oral tolerans adi verilir,

® Oral tolerans indiiksiyonunda ThO'dan Th3 ve Tr hicrelere giden yolak aktive olur;
IL-10 ve TGF-p salinir.

® Enteral beslenme ile Th3 stimilasyonu ve proliferasyonu Th2-Thl profilinin dengede
olmasini saglar.

® Normal mukozal bagisikligin korunmasi igin diyetteki ve barsak florasindaki
immunojenik yik énemlidir.



® Gidalardaki antijenik igerik
* Tntestinal B hiicre sistemini stimiile eder

® EN intestinal lamina propriada IgA salgilayan immdnositlein yogun
olarak bulunmasini destekler.

* Devam eden EN, ve yerli bakterilerin korunmasi Th1-Th2 profilinin
korunmasi ve kontrolsiiz Thl inflamatuar yanitin 6nlenmesi igin
onemlidir.



EN Immiinmodilasyonda Yeri

® Saglikli gondllerde E.coli LPS (endotoksin) ile mudahale
* Iki grup EN X PN (1 hafta siireyle)

® PN ile beslenen grupta inflamatuar yanit daha baskin; kortizol ve
TNF dizeyleri daha yiiksek

® ¥B hastalarinda da enteral yolla beslenme kontrolsiz inflamatuar
yaniti baskilayabilecekfir.



EN ile Izlenen Pankreatitli Olgularda

® Daha disik CRP diizeyleri

* Daha diisiik oksidatif stres belirtecleri

® SIRS tablosunda daha hizli ¢ozlilme

* TIk hafta icinde APACHEII skorlarinda daha hizl bir diisiis
® Hastalik siirecinde daha hizli diizelme



SIRS X CARS

® Travma ve sepsiste tanimlanan SIRS ve CARS siireglerini enteral beslenme ve
aglik ya da barsaklarin kullanilmamas: gibi durumlar farkli etkilemektedir.

® SIRS siirecinde immiin sistemin artmig, non-spesifik aktivasyonu s6z konusudur.
® IL-1, TNF, IL-2 ve IFN-y artmistir.

® Barsak epitelinden emilen intraseliler bakteriler ve virisler dendritik hicreleri,
makrofajlari ve NK hiicreleri aktive ederek IL-2 ve IFN-y Uretimini destekler. Bu da
CD+4 hiicrelerin Thl hiicrelerine donismesini indiikler.

®* CARS'ta ise makrofaj deaktivasyonu, azalmig antijen sunumu, T-hicre anerjisi,
Th2 yanit tablosuna gegisle karakterizedir.



Enteral beslenme durumundaki metabolik yanit ile kiyaslandiginda;

® Barsaklar kullanilmadiginda ortaya ¢ikan kontrolsiz, abartil stres
yaniti hastalik siddetini arttirmakta, komplikasyon sikligi artmakta
ve hastalik stireci uzamaktadir.



Yogun Bakim Pratiginde Sorular

® Enteral X parenteral beslenme
® Beslenmeye baslanma zamani

® Farkli enteral beslenme yollar:
* Immiinonutrisyon



