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ESPEN
Malnutrisyon Tanimlamasi

* Yetersiz gida alimi sonucu:

Viicut kompozisyonunda bozulma

Fiziksel gktivitede azalma

Mental Kapasitenin bozulmasi




Ulusal Beslenme Gunu — Kasim 2015

Kadin hasta sayisi- 3739 - %49,4
Erkek hasta sayisi— 3784 - %50,6
Ortanca 56,09 yas (min:18-max:100)
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HASTALARIN NRS 2002 KATEGORISI

MNR3 200223
26%

NRS 2002<3
14%

UBG — Kasim 2015
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Malnutrisyon acisindan yuksek riskli gruplar

Geriatrik | 172/306 D -6
Kanser | 38/100 B 5
Gastroenteroloji | 89/273 - %33

Diger tibbi | 81/305 ] %27
Kardiyoloji | 44/201 | %22

Renal | 15/1 %15
Cerrahi | 70/51: %14
Jinekoloji 7/! §%8
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Pirlich ve ark., Clin Nutr 2006; 25:263-272



Malnitrisyonun onemi

Komplikasyonlar

Morbidite/mortalite artis
Hastane yatis suresinde uzama
Maaliyet artisi



Uzun donemde mortalitede artis
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Months after discharge

PEM = Protein-energy malnutrition

Es zamanli olarak konjestif kalp yetmezligi

olan malnutrisyonlu hastalarda kimulatif

mortalite orani daha yuksekti

Cederholm T, Am. J. Med. 1995;98:67-72



Malnutrisyon maliyeti artirir

United Kingdom

Germany

Netherlands

Ireland

Europe

Population
(approx.)

60.8 million

82.4 million

16.8 million

4.1 million

738.2 million

Estimated financial cost implications of
malnutrition

€15 billion - total cost of issues related to
malnutrition in 2007'°

€9 billion, rising to 11 billion Euro by 2020 -
costs relating to malnutrition®®

€1.9 billion - total additional costs in 2011 of
disease-related malnutrition, which equals 2.1%
of the total Dutch national health expenditure and
4.9% of the total costs of the healthcare sectors®

€1.4 billion - in 2007, 10% of the annual health
and social care budget was spent on
managing malnutrition in Ireland®?

€170 billion - the estimated cost associated with
disease-related malnutrition in Europe?



Niitrisyonel degerlendirme

l

Niitrisyon destegine ihtiya¢ mevcut
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Enteral Nutrisyon Parenteral Nutrisyon



Enteral uyari Yoklugu

Enteral uyari yoklugu

Motilite ve sIgA
‘J' azalmasi

Bakteriyal asiri
gelisim

Safra havuzu azalmasi
intrahepatik kolestaz
Steatohepatit
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Enteral natrisyon uygulama yollari

Enteral
Nutrisyon
I
[ |
Oral Tuple
I
[ I |
Protein ve Gastrik Duodenal Jejunal
enerjisi :
arttnlmig ' I I l |
i ) 1| . . Nazoduoden .
diyet Nazogastrik| |Farengostomi| |Ozefagostomi| |Gastrostomi — Al — Nazojejunal
Oral ek sivi PEG _ |Gastrostomi|| |Gastrostomi
urdnler den uzanan| |denuzanan
| CERRAHI | Cerrahi
jejunostomi
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Malnutrisyon Tedauvisi
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PEG endikasyonlari

Norolojik Aza.lm|§' biling Kanser Biger
hastaliklar seviyesi

e SVO e Kafa travmasi e Bas boyun e Yaniklar
e ALS e Yogun bakim kanseri e Fistdl
e Demans hastalar * Yemek e Kistik fibroz
e Multipl * Uzamis koma borusu e Kisa bagirsak
skleroz kanseri sendromu
e Parkinson
hastaligi

e Serebral palsi

e Intrakranyal
tumor
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PEG ile Beslenme Yontemleri

1. Pompa ile SUREKLI INFUZYON
2. Pompa ile ARALIKLI INFUZYON

3. Araliklarla BOLUS BESLENME
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ISTANBUL TIP FAKULTESI
KLINIK NUTRISYON EKIBI
PEG DENEYIMIMIz
2010-2019



Yontem

2010-2019 vyillari arasinda:

i. ITF Klinik NUtrisyon Polikliniginde ayaktan takip
edilen PEG’li hastalar

ii. Klinik Nutrisyon Birimi tarafindan konsulte
edilen yatan PEG’li hastalar

iii. PEG’li evde bakim hastalari

dahil edildi.



Hastalarin temel karakteristik ozellikleri

e 265 PEG’li hasta
—%50,2 E
— % 49,8 K

W Poliklinik

M Konsultasyon

O Ev

e Hastalarin yas ortalamasi
— 65,3 + 18,4 (18-103) yil
— %58,5’i (65 yas ve Uzeri hastalar)
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% 20 DM

Bulgular %6 KBY

Tablo 1: Tanilarina gore hastalarin dagilimi

Tani Sayi Yizde
Demans 93 35,1
ALS 60 22,6
Diger Néromuskuler hast. 79 27,1
Inme 42 15,8
Parkinson hast. 17 6.4
Muskller distrofi 13 49
Kanser 37 14

Diger 39 14,7
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Tablo 2: Hastalarin PEG endikasyonlarina gore dagilimlan

PEG endikasyonu Say Yiizde
Disfaji 250 94,3
Aspirasyon pnomonisi 7/ 2,6
Pasaj bozuklugu 4 1,5
Kilo kaybi 2 0,8
Gida aliminin azalmasi 2 0,8

Toplam 265 100
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PEG oncesi

* Ortalama agirlik: 62 + 12,7 kg
e Ortalama BKI : 22,9 +4,6 kg/m?
* NRS 2002 skoru: %52.7
(skor 25)
 Serum albimin: 3,4+0,69 g/dL
e Serum CRP : 34,4+51,2 mg/L



PEG ile beslenme sekli

W Aralikh bolus

B Aralikli inflzyon

Surekli infuizyon
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Enteral Urunler

Tablo 3: Kullanilan enteral triinler

Uriin igerigi Sayl Yiizde
Enerji + protein + lif 98 37,4
Enerji + protein 52 19,8
Diyabetik 46 17,6
Standart + lif 30 11,5
Standart 14 5,3
immiinnitrisyon 10 3,8
Hastalik spesifik 7 2,7

Yiksek protein 5 1,9



* Ortalama agirlik
—63,5+12,2 kg

e Agirhk degisimi

PEG sonrasi

PEG Oncesi ve sonrasi
degerler karsilastirildiginda
vucut agirliginda istatiksel
olarak anlamli artis bulundu.
(p =0,047)

M Artti
B Degismedi
Azaldi
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PEG oOncesi ve sonrasi degerler
PEG sSONrasi karsilastirildiginda NRS 2002
skorlarinda anlamli duzeyde
olumlu degisim bulundu.
- NRS 2002: (p < 0.000)

%83’Unde skor 3’Gn altinda (risk yok)

Tablo 4: PEG sonrasi NRS 2002 skorlari

NRS 2002 skoru Sayi Yiizde
1 65 39,4
2 72 43,6
3 13 7,9
4 11 6,7
5 4 2,4
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PEG sonrasi

* Serum albimin: 3,64 + 0,65 g/dL
e Serum CRP : 32,4 +55,9 mg/l

PEG oncesi ve sonrasi
degerler karsilastirildiginda,
SERUM ALBUMIN
duzeylerinde istatiksel olarak
anlamli artis bulundu.



PEG suresi

* Ortalama PEG suresi: 21,7+£20,7 ay (1-120 ay)
 PEG degisim suresi : 12,9+11,4 ay (1-60 ay)



Komplikasyonlar

*PEG girisimi %100 basarili

Tablo 5: PEG sonrasi komplikasyonlar

Komplikasyon %

Yok 80,9
Lokal cilt infeksiyonu 9,3
Tup tikanmasi/delinme 8,0

Sistemik infeksiyon 1,9
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PEG sonrasl hastaneye yatis

Tablo 6: PEG sonrasi hastaneye yatis
(%)

Azaldi 32,3
Artti 11,8
Degismedi 55,9

Toplam 100
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Hastaneye yatis nedenleri

Tablo 6: PEG sonrasi hastaneye yatis nedenleri

Yatis nedeni (#)
Mevcut hastalik komp. 29
Akciger infeksiyonu 16
PEG’le iliskili 2
Diger infeksiyon 2
Yeni tibbi sorun 2

Toplam 51
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PEG’in bakicilar Uzerindeki etkisi

e Hasta yakinlarinin
—% 87,6 olumlu

—% 7,2 olumsuz
—% 5,2 degisikilik yok



Mortalite

e Takip edilen siirecte hastalarin %38’i (n=98) kaybedildi.
1. Altta yatan hastalik %36,7

2. Alt solunum yolu enfeksiyonu %19,4
3. Diger nedenler %9,2

* 34 hastanin 6lium nedenine ulasilamadi.



Malnitrisyonun
ohemini
farkinda misin ?....

2 4

\{Mialn[]trisyon

Dur diyelim, Engelleyelim...
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