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Beslenme sorunlari

$
( Malnutrisyon )




Besin Alim Yetersizliklerinin Nedenleri
ve Sonuclar

Oro-motor disfonksiyon

* Cene instabilitesi, itilme ve retraksiyon
* Fazla i1sirma

* Tonik 1Isirma

* Dudak, yanak ve dil tonus bozukluklari
* Dil itme

* Zayf dil lateralizasyonu

Gelisimsel profil
* Kaba ve ince motor beceriler

Uygunsuz oturma

* Kognitif beceriler « Zayif gbvde destegi
* Algilayici ve ifade edici dil gecikmesi| |« syb-optimal bas
* Sosyal iletigsim zorluklari pozisyonu

* Gorme bozuklugu

Gastrointestinal sorunlar

* Gastroozofageal refli

* Mide bosalmasinda gecikme
* Konstipasyon

SRV

Norolojik bozulma

* Azalmis mobilite diizeyi

* Anormal kas tonusu, spazm, kontraktir
* Bas kontroli

* Hareket kontrol(i/distoni

* Kontrolsliz yutma

Davranissal ve duygusal faktérler

* Korku, duygusal konular, olumsuz
gecmis beslenme deneyimi

* Frustrasyon

Agn

* Gastroozofageal reflii
* Konstipasyon

* Uygunsuz oturma

Cevresel faktorler
* Dikkat dagitan gorsel/isitsel uyaranlar
*Sinirli iletisim olanaklari

Yetersiz
Anne-baba stresi besin Suboptimal yag birikimi
* Anababa-cocuk etkilesimi * Triseps deri kivrim kalinhiginin
* Aile iliskileri allml azalmasi

P

Genel saghgin kotii olmasi
*Solunum sistemi hastalig
«immun sistem *, sik enfeks.
* Hastaneye yatislar

Yetersiz buiyiime ve gelisme
* Agirlik,Boy,Bas cevresi
*Vitamin ve mineral eksiklikleri

™




Beslenme lliskili Problemlerin Degerlendirilmesi

Multidisipliner yaklasim

* Cocuk doktoru

 Aile Hekimi

* Cocuk noroloji uzmani

e Cocuk gastroenteroloji uzmani
e Cocuk KBB uzmani

* Fizyoterapist

* Beslenme Uzmani / Diyetisyen
e Cocuk radyoloji uzmani

e Cocuk cerrahisi uzmani

e Sosyal hizmetler uzmani



Norolojik hastaligi olan ¢cocuklarda beslenme
vetersizligini gosteren uyarici
kirmizi bayraklar

Asagidaki bes maddeden bir veya daha fazlasinin varligi;

r Periferik dolasim bozuklugu veya dekibitus gibi cilt problemleri
r Yasa gore vicut agirhigi z skoru < -2 “
r Triseps deri kivrim kalinhig1 yas ve cinse gore <10 persentil
P Ust kol ortasi yagi veya kas alani <10 persentil

F Blyiuimede gerilik ya da azalan viicut agirhgi

beslenme yetersizligi oldugunu go




Serebral palside nutrisyonel durumu pratik
olarak degerlendiren kirmizi bayraklar

P Oguniuin 30 dakikadan fazla sirmesi

o Oglinlerin anne ve cocuk icin sikintili ve stresli gecmesi
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> Cocugun kilo alamamasi veya kilo vermesi

o Beslenme sirasinda 6ksurik, morarma, vb ortaya cikmasi



Norolojik sorunu olan cocuklarda
nutrisyonel degerlendirme

Antropometri

v’ Viicut agirhg ?
v Boy ?
« Boya gore vicut agirhg ?  BMI ?

Lineer bliyumeyi degerlendirmede segmental élcumler
e tibia uzunlugu
e diz-topuk mesafesi
e ulnar uzunluk

Deri kivrim kalinhiklart v* Rutin olmal
Ekstremite ¢evresi dlglimleri v




Norolojik sorunu olan ¢ocuklarda nutrisyonel
degerlendirme

Buyume Egrileri
v" Saglikli cocuklar icin olan buyiime egrileri kullanimi

e Serebral palsiye 6zgl blylime egrileri ‘beslenme yetersizligi tanisinda’
kullanilmamali

Laboratuvar parametreleri
Kanda ure ve elektrolitler

Kreatinin

Kan sekeri

Tam kan sayimi

Hb, MCV, ferritin, demir

Kalsiyum, fosfor, magnezyum
Albuimin, total protein

Transaminazlar

A, B,,, D, E vitamini duizeyleri, folik asit
Parathormon

Cinko



Klinik izlem

v Antropometri izlemi
yag dokusu, kas kitlesi..

v Kan biyokimyasi, vitamin, eser element diizeyleri izlemi
v" DEXA

% Normal buyuyen norolojik sorunlu cocuklarin izlemi saglikli yasitlarinda
oldugu gibi ortalama 3-6 ayda bir kez yapilmali



Besin 6gesi ihtiyacinin belirlenmesi

% Nutrisyonel ihtiyaglarini kesin olarak belirleyen bir yontem yok

% Enerji ihtiyacini belirleyen formiiller mevcut ancak hig biri miikemmel degil

% Saglikli cocuklarin tiikettigi kadar protein tiiketmeleri 6nerilmektedir.



Besin dgesi ihtiyacinin belirlenmesi

¢ Malnidtrisyonu olan cocuklarin buylimeyi yakalamasi icin
yiksek protein ve enerji gerekir.

ortalama 2 g/kg/gilin protein
gunluk enerji aliminin % 20 oraninda arttiriimasi

¢ Agir malnutrisyonlu cocuklarin tedavisinde Diinya Saglik
Orgiti’niin ‘agir malnitrisyona yaklasim’ onerileri
kullaniimalidir.



Norolojik hastaligi olan ¢ocukta beslenmenin
desteklenmesi

Guvenli yutma

Pozisyon stabilizasyonu

Uzman fizyoterapistlerin gozetimi altinda hava yolu guvenligi
saglanarak ogunlerde yeme etkinligini arttirma, yeme icin
harcanan eforun en aza indirilmesi

Adaptif ekipman kullanimi




Norolojik hastaligi olan ¢ocukta beslenmenin
desteklenmesi

Norolojik sorunlu tiim ¢ocuklarin sadece oral yoldan beslenmesi ??

Oral beslenme,
Beslenme pratigi icinde cocugun fizyolojik ve sosyal durumuna gore az
veya cok yer almal




Malnutrisyonu Olmayan Noérolojik Sorunlu
Cocuk

* Almakta oldugu diyet gozden gecirilmeli

(3-7 glinlik diyet glinltGgu)

* Yasiti saghkl cocuklarda kullanilan diyet plani uygulanmali

* Holliday-Segar yontemi ile glinltk kalori ihtiyaci belirlenmeli

10 kg kadar 100 kkal/kg/glin, 11-20 kg arasi icin 50 kkcal/kg/glin ve >20 kg icin
20 kkal/kg/giin

* Schofield denklemi

* Boy yasina gore kalori cetveli

* Rutin norolojik izlemi ile birlikte beslenme durumu izlenmeli



OTG, 30/12, Erkek, Manisa-Demirci

‘Zayifhik, kabizlik’

Kullandigi ilaglar: baklofen, vigabatrin
DEU Cocuk Nérolojisi poliklinigimizde takipli

Dogum agirligi: 2900g
Dogum sonrasi intrakraniyal kanama

Viicut agirhgi: 12.2 kg (-1,07 SDS; 14,2p.)
Boyu : 97 cm (0.79 SDS, 78p.)
VKi : 12.9 kg/m? (-2,5 SDS; 0.62p.)
Boya gore Agirlik: % 83.8

Yasa gore boy: >%95

KMFSS Seviye: 2



EOS% 56 Yo
LYM# 48 103/l
EOS# 0.4 1073/pL
BASO# 0.1 10°3/pl
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MCHC 34 4 g/dL 320 356
SR 275 10~3/pL 156 373
MPV 9.2 fL 6.9 10,8
PCT 0253 %




* 1400 Kcal/gtin enerji, 2g/kg/gln protein iceren 6-8 6giin diyet

tedavisi

* Demir ve B, vitamini eksikligi tedavisi

* Multivitamin ve cinko destegi

Viicut agirhgr: 14 kg ( 0.04 SDS; 52p.)
Boyu : 98 cm (1.22 SDS, 89p.)
VKIi : 14.6kg/m?
Boya gore Agirlik: %92.2
Yasa gore boy :>%95
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Norolojik hastaligl olan ¢ocuklarda tuple besleme endikasyonlari

Yutma glicliigi
Aspirasyon riski
Gastroozofageal reflii hastalig

Oral beslenme destegi yapilmasina ragmen oral allmin
nutrisyonel ihtiyaclari karsilamamasi

Buyumede duraklama, disiik yag deposu
Uzamis 6glin zamanlari
Dehidratasyon
\ Mikro-besin 6gesi eksiklikleri }

|

Alternatif beslenme yollari
gereksinimi




Norolojik hastaligl olan ¢ocuklarda

tuple besleme

* Tuple besleme karari cocuk ve ailesi icin karmasik ve zor bir
karar

* Yedirme ve vyemenin anlami ve degeri basitce vyeterli
beslenmenin ve kilo aliminin saglanmasindan c¢ok daha
karmasik

* Aileye dengeli ve duyarh bir yaklasimla ttple beslemenin risk
ve vyararlari, uygulama sekli, gunlik hayatlarindaki yeri
anlatiimahdir.



Enteral tuple beslemede yol secimi

e Hastanin klinik durumu

* Beslenme desteginin on gorilen sliresi




Enteral tuple beslemede yol secimi

* Nazogastrik tup kisa sureli ihtiyaclar icin
e >6 hafta tliple beslemede gastrostomi tercih edilmeli.

Neden NG degil?

* tlpun kolay yer degistirmesi, aspirasyon riski
* tikanmasi, Beslenme tiipii
* sertlesmesi,

* nazofaringeal irritasyon

e Hastanin konforunun arttiriimasi

e Sik tip degisiminin onune gecilmesi

Ozofagus

] \‘\ Nazogastrik
tiip



Enteral tuple beslemede yol secimi

Aspirasyon riski yuksek,

Onlenemeyen kusmalari nedeniyle

blyumesi yavaslamis Beslenme tlipti | Saot
zofagus

Siddetli gastroozofageal refli

J
‘ Mide Nazogastrik
R tiip
post-pilorik besleme S )| = Nazojfuna
azoduodena u
(nazoduodenal,nazojejunal, tiip |

gastrojejunostomi ve jejunostomi)




Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG)

* 1980

* <bkg bebeklerde glivenli:
Kiuicik endoskop-trakeal kompresyonun || cite
onlenmesi . = :
Midenin miimkiin olan en az sekilde et BBmzuwiss,) -| | Karin duvar
sisirilmesi—abdominal distansiyon, . ¥
bagirsak interpoziyonu ve reverse Mide

transiliminasyonun énlenmesi

Gastroenterolog tecriibesi
* PEG tupu yerine PEG butonu
Aile degistirebiliyor
Tlpe gore yer degistirmesi daha az




Perkidtan endoskopik jeunostomi
DPEJ

Perkutan endoskopik gastrostomi
yoluyla jejunostomi
PEG)




Enteral tuple besleme

* Norolojik sorunu olan cocuklarda nazogastrik veya gastrostomi ile
beslenme beslenme durumunu iyilestirir.

e Gastrik beslenme,
. fizyolojik olmasi,
. tpun kolay yerlestirilmesi,

. bolus beslenmenin kolay tolere edilmesi gibi nedenlerle tercih
edilmektedir.

* Gastroozofageal reflisi olan c¢ocuklarda fundoplikasyon
ameliyatlari ile birlikte gastrostomi uygulamasi yapilmaktadir.



E.C, 8 yasinda, Kiz, Izmir

‘Yutmada zorluk, oksuruk, buytume geriligi’

Son uc yildir oral enteral Grin destegi aliyor, ancak tam
tuketemiyor.

Kullandigi ilaglar: sodyum valproat, levetirasetam

DEU Cocuk Nérolojisi poliklinigimizde takipli

Viicut agirhigr: 13 kg (-6.2 SDS; <0.02p.)
Boyu : 109 cm (-3.74 SDS, <0.02p.)
VKi : 10.9 kg/m? (-5.2 SDS)

Boya gore Agirlik: % 71  (-5.9 SDS)
Yasa gore boy: %86
KMFSS Seviye: 3




1500 Kcal/giin eneriji, 2.5g/kg/glin protein
ve lif iceren polimerik enteral trun
+1500mL su (Giinde 8 kez bir saatte yavas bolus)

+ Oral beslenme

Multivitamin, cinko ve demir destegi
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Viicut agirhgi: 13 kg ;-tjii»? =0/ Viicut agirhgi: 17.8 kg (-2.9 SDS; <0.02p.)

VKi: 10.9 kg/m? P Boyu : 109 cm (-3.74 SDS, <0.02p.)
MAC: 9cm iR VKi : 13.5 kg/m?2 (-1.77 SDS)

TSF: 4mm MAC :11cm

BGA: % 71 5 6 7 8 9TSF +7mm

Boya gore Agirlik: % 87.6 (-1.62 SDS)
Yasa gore boy: % 86



Norolojik hastaligi olan ¢ocukta beslenmenin
desteklenmesi

e Kivaminin yogunlastiriimasi
 Kuglik ve sik sunulan égunler
* Diyete yag ilavesi

* Protein icerigi yuksek pure kivamina getirilmis, kirmizi
et, kimes hayvanlari, yumurta, baklagil ilavesi

* Modiiler Urunlerin vyiyeceklere ve iceceklere
eklenmesi



Enteral beslenmede Urunler

e GOz onlinde bulundurulmasi gereken faktorler:
v'cocugun yasl LD
v'Gl fonksiyonlari
v'tolerans, intolerans dykusu ()

Ll
v'besin 6gesi ihtiyaclari ’
v'besleme yolu |
‘/formUlaya Ozgu faktc')'r/er: osmolalite, renal solid yiik, besin égesi icer

NA = e

* Enteral Uriinlerde onerilen osmolalite:

Bebek ve cocuklar icin <400mOsm/kg, Bulyuk cocuklar icin <600mOsm/kg

* Enteral Uriin onerilen yas grubu disinda kullanilmasi 6nerilmez.

Kullanilacaksa besin 0gesi analizi yapilarak makro ve mikro besin 6geleri agisindan
degisiklikler yapilmalidir.



Enteral Uruin secimi

% Standart enerji yogunlugunda (1.0 kcal/ml) polimerik lirtinler

% Uzun sureli enteral beslenmede, kabizlik ve ishalde

% Obezite ve metabolik sendromun 6nlenmesinde

]~ =» Lifli Girtinler

% Cocukta sadece enteral trlinle vitamin ve mineral ihtiyaci timdiyle
karsilanamaz, disaridan takviye gerekli !.

¥ Sadece enteral Urlin ile beslenen cocuklara ekstra su verilmeli
% Ozel Griinler ihtiyaci
% Kivam arttiricilar

% Modadler urtn ihtiyaci




TesekkUr ederim



