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Malnutrisyon

Insan viicudunun biiyiime, idame ve bazi 6zel fonksiyonlari
verine getirebilmesi icin gereken ile saglanabilen besin ve
enerji arasindaki hucresel dengesizliktir.

Diinya Saglik Orgiitii



Malnltrisyon hastanelerde 6nemli bir saglik problemidir.

Insidansi:
e Akut bakim hastalarinda % 13-86
e Yasli hastalarda % 42-91

e Ozel hasta gruplarinda % 4-90

Nutrition Screening 2002,Clin Nutr 2003
Malnutrition in acute care patients:int.J.Nursing Studies 44(2007) 1036-1054
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BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

A-Klinik degerlendirme

B-Antropometrik 6lcim yontemleri
C-Biyokimyasal parametreler

D-Vicut kompozisyon calismalari
E-immiinolojik testler

F-Cok parametreli indeksler

G-Protein ve enerji dengesinin hesaplanmasi
H-Tarama testleri






Hasta hikayesi

Beslenme anamneazi
Son kilo degisikligi ve olus suresi;

Gastrointestinal sistem yakinmalari (bulanti, kusma,
ishal ),

Fonksiyonel (calisma) kapasite degisikligi

Kronik veya akut hastalik durumlari (prognozu, oral
alima etkileri, DM, HT, hipertiroidi )

Kemoterapi veya karsinoma oykisu
Kronik aliskanliklar (ilag,alkol vs )
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Fizik muayene

* Sac » Kas ve iskelet sistemi

* Dig etleri * Kardiyovaskiiler sistem
* Deri * Gastrointestinal sistem
* Dudak

» Dil

* Tirnak Ozgiil degildir

e Sinir sistemi
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ANTROPOMETRIK OLCUM
YONTEMLERI




Antropometrik-indekslerin ustunluklerJJ¢m/

yanlisi bulunuz

a) Olciimler yatak basinda uygulanabilecek basit, emin ve
noninvaziv ydontemlerle yapilir.

b) Kullanilan malzeme ucuz, tasinabilir ve dayaniklidir.
c) Az bir egitimle herkes bu olcimleri yapabilir.

d) Standart teknik uygulandiginda yontemde hata payi
fazladir.

e ) Hafif ve orta dereceli malnutrisyonu degerlendirmek
mumkundur



/ Asagidakilerden hangisi antropometrik
olcimlerden degildir

A) Yas
B) Cins
C) Kilo
D) Cilt alt1 yag dokusu
E) Kolesterol seviyesi
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Antropometrik degerlendirmenin
ustunlukleri

Olcumler yatak basinda uygulanabilecek basit, emin ve
noninvaziv yontemlerle yapilir.

Kullanilan malzeme ucuz, tasinabilir ve dayaniklidir.
Az bir egitimle herkes bu 6lcimleri yapabilir.
Standart teknik uygulandiginda yontemde hata payi cok azdir.

Diger yontemlerle elde edilemeyen, kisinin eski beslenme
durumu hakkinda bilgi verir.

Hafif ve orta dereceli malnutrisyonu degerlendirmek
mumkunddar.

Nesiller arasinda karsilastirma icin kullanilabilir.
Tarama testleri yapilabilir.



Antropometrik Degerlendirme

Vucud agirligi
e Mutlak agirlik

e Zaman icinde agirlik
kaybi orani (%)

VKI

Deri kivrim kalinligt
Kol kas cevresi

Bel - kalca orani
Boy

VKI:
0- 15.9 Asir1 zayif
CiDDI MALNUTRISYON

16.0 - 16.9 Zayif ORTA
MALNUTRISYON

17.0 - 18.4 Disuik kilolu
HAFIF MALNUTRISYON
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Skinfold Olctuimleri (Deri kivrim kalinligi)

“Toplam vicut yaginin % 50 si
deri altindaki yag depolarinda
toplandigi ve bunun toplam yag
miktari ile iliskili oldugu
gerekcesine dayanir.”

“1930 yilindan once gelistirilen Q

ozel “kiskac-tipi kalibre” aleti ile

(kaliper) vicudun belirli

bolgelerinden yapilan deri alti yag ‘
Olcimu ile vicut yag orani dogru

olarak hesaplanabilmektedir.”



Bocky Fet Camipar
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Hesaplama

Erkek:
Sloan ve Weir:

— Viicut Yog = 1.1043-0.00133
(uyluk SF)- 0.00131
(subskapular SF)

— % yag= (4.57/Vicut Yog)-
4.142) x 100

Behnke ve Wilmore

— Viicut Yog = 1.08543-0.00086
(karin SF)- 0.0004 (bacak SF)

— % yag= (4.95/Vicut Yog)-4.5)
X 100 ¢ Jacson-PollackYontemi

Kadin:
e SloanveWeir:

— Vicut Yog = 1.0764-0.00081
(Suprailiyak SF)- 0.00088
(triseps SF)

— % yag= (4.57/Vicut Yog)-
4.142) x 100



Hesaplama

J-P(Jackson-Pollock)Yontemi
Erkek: (Uc bolgenin toplami)
gogus + abdomen + uyluk = skinfoldlar toplami (ST)

Viicut Yogunlugu = 1.10938 - ( 0.0008267 x ST) +
(0.0000016 x ST2 ) - ( 0.0002574 x yas)

% Body Fat = (495 / Viicut Yogunlugu) - 450
Kadin: (Uc bélgenin toplami)
triseps + suprailiyak + uyluk = skinfoldlar toplami (ST)

Viicut Yogunlugu = 1.0994921 - ( 0.0009929 x ST) +
(0.0000023 x ST2 ) - ( 0.0001392 x yas)

% Body Fat = (495 / Viicut Yogunlugu) - 450
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Triseps cilt kalinhgi

- cilt alti yag dokusu
e Erkek 10 mm |
e Kadin 13 mm |




Kol kas cevresi (KKC) olciimleri

Kol Kas Cevresi = Kol cevresi (cm) -
0.314 x TCKK (mm)

Kol Kas Alani = Kol ¢evresi (cm) -
[0.314 x TCKK (mm) /4 x 3.14

®* % 5-15’lik azalma orta derece,
% 15’ buyuk azalma ciddi
malnitrisyonu

(Medar Muscle Circumference
(MAC))



El kavrama gucu (Grip Strength )

Fonksiyonel degerlendirme

0—90 unite
direnc 6lcim aleti




Metod

Amacg

Prensip

Muhtemel hata kaynaklari

Klinik olarak uygulanabilme

Viicut agiriig:

Malnitrisyonu
saptamak wve

Tedaviyi
moniterize
etmek amaci ile

Kilo kaybinin % 10
dan fazla clmas
komplikasyon
riskini arttirir

Guwvenilir degil

Tek bir Olgum yararsiz
Takip etmek yararl
Sivi komponentindeki
degisimlerden etkilenir.

Kolaylikla uygulanir,
Ucuz.

Enteral nUtrisyon sirasindaki
artiglar daha ziyade vicut

kitlesindeki artistan kaynaklanir.

Parenteral nutrisyon siras indaki
artislar s1vi arbis indan
kaynaklanabilir

Skinfold
thicknes
(4 ayn yerden )

Malnitrisyonu
saptamak wve

Tedaviyi
moniterize
etmek amaci ile

Biseps, triseps,
subskapular ve
suprailiak
bolgelerden elde
edilen 4 ayr dlgum
Vicut yag kitlesi
hakkinda bilgi

Tek bir yerden yapilan deri
kalinhg dlgimd glvenilir
dedildir.

Odem yanlis

dederl endirmeye yol agabilir.
Ylksek oranda kisiye
bagmil bir testtir.

Vicut yag kitlesinin dlgllmesi
Mitrisyon ile iliskili
komplikasyonlar tahmin
etmemize yardimci olmaz.

verir.

Mid-Arm Malnitrisyonu Kas kitlesini YUlksek oranda kisiye Sonuglarn tahmin ettimmez
Muscle saptamak ve gosterir. bagimli bir testtir.
Circumference
(MAMC) Tedaviyi

moniterize

etmek amaci ile
Grip Strength Malnitrisyonu Kas Hastanin koopere olmasini Cerrahi hastalarinda nitrisyonel

saptamak wve

Tedaviyi
moniterize
etmek amaci ile

performansimn
gostergesidir.

gerektirir.

Normal degerer gok
degdiskendir.

Tek bir gozlemi
degerlendirmek glgtir.

tedavinin sonuclarnn wve
malnutrisyonun
komplikasyonlarini
degerlendimekte son derecede

yvararidir.




BIYOKIMYASAL PARAMETRELER




/ Asagidakilerden hangisi malnutrisyonu
degerlendirmede kullaniimaz

® a) Albdmin

® b) Prealbiimin

° c)INR

* d) Transferin

* e) Retinol baglayan protein
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Asagidakilerden yanlis olani bulunuz

A) Transferrinin serum yari dmri 8-10 glin

B) Prealbuminin yarilanma omri 2 saat

C) Retinol baglayan protein yari dmri 10 saat
D) Albumin yarilanma 6émru 20 gin

D) Tiroksin baglayan prealbumin yarilanma émri 2 gin
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__ABORATUAR OLCUMLERINE DAYALI

PARAMETRELER
Biyokimyasal ve SomatostatinC
hematolojik 3-metil histidin

parametreler
Serum albumini.
Serum prealbumin
Serum transferin

Retinol baglayan
globulin

Fibronektin

Kreatin-boy indeksi
Serum kolesterolu
Total lenfosit sayisi



/\/

Albumin

* lyi bir prognostik gosterge

® Yariomru 16-20 gln

® Bu uzun yari dmur nedeniyle,
beslenme durumunun

degerlendirilmesinde tercih
edilmez




Tablo. Plazma albumin miktarina gore degerlendirme

Albumin (mg/dl) Malniitrisyon derecesi
150-200 Hafif
100-150 Orta
<100 Agir

Franch-Arcas G.Clinical Nutrition 2001;20:265-9.
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Serum AlbUmin seviyesini etkileyen faktorler

Azaltanlar Artiranlar
Overhydration/ascites/eclampsia Dehydration
Hepatic failure Marasmus
Inflammation/infection/metabolic Blood transfusions
stress Exogenous albumin

Nephrotic syndrome

Protein losing states Burns
Trauma/post-operative states
Kwashiorkor

Collagen diseases

Cancer

Corticosteroid use

Bed rest

Zinc deficiency

Pregnancy



Transtiretin (prealbumin)

En uygun plazma proteini

Yarilanma omriU 48 saat

Sensitivite % 67
Spesifite % 79

Church, JPEN, 1987




Tablo. Prealbumin diizeylerine gore degerlendirme:

Prealbumin degeri (mg/dl) Malniitrisyon derecesi

10-15 Hafif
5-10 Orta

<5 Adir
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Prealbimin seviyesine etkileyen faktorler

Azaltanlar Artiranlar
Severe renal failure

Corticosteroid use
Oral contraceptives

Post-surgery

Liver disease/hepatitis
Infection/stress/inflammation
Dialysis

Hyperthyroidism

Sudden demand for protein
synthesis

Pregnhancy
Significant hyperglycemia



Transferrin:

Karacigerde sentezlenir,
demiri baglar ve plazmada
tasir.

Karaciger yetersizliginde
albuminden daha yararl.

Yarilanma omru 8-10 gin

Malnutrisyon
mg/dL derecesi
150-200 Hafif
100-150 Orta
<100 Agir

Serum Transferrin seviyesi = 0.8 (TIBC) — 43

Smith LC, Mullen JL. Surg Clinics of North Am 1991;71:449-57.


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.cs.stedwards.edu/chem/Chemistry/CHEM43/CHEM43/Projects04/Transferrin/Tf.jpeg&imgrefurl=http://www.cs.stedwards.edu/chem/Chemistry/CHEM43/CHEM43/Projects04/Transferrin/structure.htm&usg=__SRoxSUx4qenrU41Q5fDg03VuoOk=&h=500&w=500&sz=58&hl=tr&start=10&itbs=1&tbnid=LPfnMP3GovCV8M:&tbnh=130&tbnw=130&prev=/images?q=transferrin&hl=tr&gbv=2&tbs=isch:1

Tablo. Transferrin diizeyini etkileyen faktérler

Dijsiik diizeyler Artmis diizeyler

» Kronik infeksiyon o Hamilelik

o Akut katabolik durum » Hepatit

o Uremi o Demir eksikligi anemisi

o Nefrotik sendrom » Dehidrasyon

o Artmis demir depolari » Kronik kan kaybi

« Karaciger hastalid o Hipoksi

o Asiri sivi alimi « Ostrojen ya da OKS tedavisi

» Protein malniitrisyonu

» Steroid tedavisi (glukokortikoid, androjen)
» Protein kaybettirici enteropatiler

* Yanik



Retinol baglayici protein

Vitamin A (retinol) tasir.

Yari 0mru 12 saat, protein
malnitrisyonunda akut
degisiklikleri gosterir.

BOb re kte m Eta bO I IZG Tablo. Plazma retinol baglayici protein diizeyini etkileyen faktérler
e d i I d iéi n d e n b O b re k Diisiik diizeyler Artmis dizeyler
. U o Vitamin A yetersizligi « Kronik bdbrek yetersizligi
yetersizliginde kullanimi rosoperatt
» Akut katabolik durum
Sl n | rI |d | r. » Karaciger hastalig

Normal plasma duzeyi 5.1
(2.6-7.6) mg/dL’ dir.

Olctimu zor oldugundan sik
kullanilmamaktadir.



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://hobidekorasyon.mevsimlergibi.com/wp-content/uploads/2009/04/amugurumi-tavsan-ve-havuc-orgu-sanati.jpg&imgrefurl=http://hobidekorasyon.mevsimlergibi.com/category/hobi-dekorasyon/degisik-hobi-onerileri/&usg=__3hNb12JXwu3_AUhqd3qf_V0F04k=&h=400&w=300&sz=27&hl=tr&start=8&itbs=1&tbnid=UJsuxKGWE7DNeM:&tbnh=124&tbnw=93&prev=/images?q=tav%C5%9Fan+ve+havu%C3%A7&hl=tr&gbv=2&tbs=isch:1

Fibronektin:

o.2-glikoprotein dir.

Yari 6mri 12-24 saattir. e

Yara iyilesmesi, htuicrelerin birbiriyle adezyonunda rol
oynar.

Akut beslenme bozukluklarinda dizeyi duser.
Mortalite ve morbiditede prognostik bir faktorduir.

Fibronektin dlzeylerindeki artisin azot dengesi ile
korele oldugu gdosterilmistir

Sandstedt S, et al. JPEN 1984;8:493-498.


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cf/1ten_fibronectin_type_III.png&imgrefurl=http://commons.wikimedia.org/wiki/File:1ten_fibronectin_type_III.png&usg=__u6MlGB1ajxIZ__gbE8qa4HYIII0=&h=1146&w=720&sz=249&hl=tr&start=16&itbs=1&tbnid=okD1s9b8I22jYM:&tbnh=150&tbnw=94&prev=/images?q=fibronectin&hl=tr&sa=N&gbv=2&ndsp=18&tbs=isch:1

Somatomedin C

Yag, kas ve kikirdak dokunun
anabolik maddesidir.

Azot dengesi ile somatomedin
C arasinda pozitif korelasyon
vardir.

Yari 6mru oldukca kisadir (2-8
saat).

NUtrisyon durumunun
degerlendirmesinde yararli bir
gostergedir.

3-metil histidin

Total viicut somatik kas kutlesi
degerlendirilmesi

lleri yas, azalmis protein alimi,
travma, infeksiyon ile atilimi
azalir

stress gibi kas aktivitesinin
arttigi durumlarda atilimi artar.

Beslenme durumunu
degerlendirmede uygun
olmadigi bildirilmistir.



Kreatinin - boy indeksi (KBI)
Kreatin idrarla sabit bir orana gore atilir
Vicut total kas yapisi ve total viicut nitrojeni ile

orantilidir

Ozellikle hastalarin nitrisyonel rehabilitasyon veya
tedavilerinin sonuclarinin objektif bir kriterle takip

edilmesinde yardimcidir
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Subjektif global degertendirme-( SGD)icinyanlisi

bulunuz

a) Kilo degisimi
b) Yemek aliminda degisiklik
c) Solunum sistem bulgularinin varlig

d) Islevsel kapasite veya enerji diizeyi ( yataga bagiml veya
tam kapasite )

e) Altta yatan hastaliga bagli metabolik ihtiyaclar



Genel subjektif degerlendirme

Medikal hikayenin ve fizik muayene bulgularinin
Nutrisyonel degerlendirmede bir arada kullanildigi
bir yontemdir.

Subjective Global Assessment Form %%

Patient Mame: Patient 11 Date:

Medical History
Weight Change
Weight kg Heght cm

Weight loss over the past 6 No Vs
= =
months D D
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The Subjective global assessment (SG )

Hikaye

Diyetteki degisiklikler

Gastrointestinal semptomlar

Fonksiyonel kapasite

Teshis ve nutrisyonel gereksinmeler ile iliskisi.

Stres duzeyi
Fiziksel nutrisyonel eksiklik bulgulari



SGA sonucu degerlendirme

A: lyi nutrisyonel durum
B: Orta derecede malnutrisyon mevcut.

C: Siddetli derecede malnutrisyon mevcut.



4 110 C

A

Diyetle gida alimi Gida aliminda degisiklik | Alim azalmig veya hasta sivi | Hasta kalorisi az sivi gidalar
yok gida ile besleniyor. aliyor veya tamamen aclik

mevcut.

Kilo kaybi Kilo kaybi yok veya Son altiayda % 5-10 Son 6 ayda % 10 dan fazla
Son 6 ayda % 10 dan arasinda kilo kayb1 mevcut | kilo kaybi mevcut. Ve 6zellikle
fazla kilo kaybi var ancak |ve kilo kaybi devam son gegen ayda kilo kaybi
son zamanlarda kilo etmekte. artarak devam etmekte.
amis.

Gastrointestinal Hastalk yok veya 2 Diyare ve kusma gibi 2 haftadan uzun suren gida

hastaliklar haftadan kisa sureli semptomlar alimini veya absorbsiyonunu

semptomlar.

engelleyen semptomlar

Fonksiyonel kapasite

Sinirlama yok

Halsizlik ve gucgsuzluk
nedeni ile kis ith aktivite

Halsizlik, gi¢suzluk ve ates
nedeni ile yataga bagimli

Stres faktorii Primer hastaligin sistemik | Ates gibi sistemik etkiler hafif | Akut kolit, major travma,

etkisi yok derecede sepsis gibi siddetli stres
mevcut.

Asagidaki bulgularin yok Hafif siddetli

siddeti....

+ Deri alti yag

dokusunun kaybi

+  Kas gic¢sizligi

+  Odem

* Deri dokiintiileri

* Diger bulgular

Malniitrisyonun siddeti Malnutrisyon yok Orta derecede Siddetli

Nutrisyonel destek Ihtiyag yok Celigkili Zorunlu

ihtiyaci

20-24 kcal/kg nutrisyonel
destek yararli olabilir.




SGA’nin avantajlari

SGA kolay uygulanabilen,
Degisik uygulayicilar tarafindan ayni sonucu verir,

Nutrisyonel durum ile iliskili objektif parametreler ile
korelasyon gosterir

Klinik pratikte; nutrisyonel degerlendirme icin kullanimi
onerilmektedir
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ucut Kompozisyonu Incelenmesi

(impedan§ Analizi)
Toplam viicut suyu
(Intraseliler, Ekstraseliler)

Nutrisyonel durum (faz
acisi)

Hidrasyon dizeyi



Metod

Prensip

Muhtem el hata
kaynaklarn

Klinik olarak uygulanabilme

Total vicut |Malnutrisyonu En dogru olarak En dogru tekniktir. TBK normal veya sisman
potasyumu |saptamak vicutta dogal Ancak iyi bir tUm wvicut kisilerdeki vucut hicre kitlesinin
(TBK) olarak olusan sayiciya baghdir. iyi bir indeksidir.

40K'nin dlglimesi Malndtrisyonlu hastalarda wicut

ile yapilir potasyumu diser

("Whole body TBK yags iz vicut kitlesine

counting” esdeger degildir.

kullanilarak olguldr) Yaslilardaki TBK daki diusme
kisalmis yasam suresinin bir
gostergesidir.

“Total viicut |Maln utrisyonu Isotop (3H, 180 Toplam vucut sivis inin Taplam vicut suyu yagsiz vucut
suyu (TBW) |saptamak ve veya ZH) dilusyonu |dogru olarak tahminidir. | kitlesinin dogru bir dlgum adur.

yonteminden Fakatekstra ve
Tedawviyi yvararlanmlir. intraselluler siviyi
moniterize ayirmasz.
etmek amaci ile

“Vicut Malnutrisyonu Su altindaki Metod yagsiz vicut Yagin ve yagsiz kitlenin

dansitesi saptamak ve agirhgin olgulmesi |[kitlesinin ve yagin olgumudar.
ile yapilir dansitesinin dogru Biraragstirma aracidir.
Tedawviyi olarak tahminine Ozel imkanlar gerektirir.
moniterize baghdir.
etmek amaci ile Akcigerlerdeki havanin
volimunidn dogru olarak
olglilmesi ve tahmin
edilmesi gereklidir.

“Kompiteriz | Malnutrisyonu | Her iki metodda Dogru bir bilgisayar KIinik de kullanilan
e aksiyel saptamak ve vicudun kesitlerini |analizine baglhidir. makinelerden elde edilen
tomografi verir. verilerin karmas ik analizlerine
{(CAT) Tedawviyi Kompduter ile yagin, baghdir.

Manyetik moniterize yvagsiz kitlenin ve
rezonans etmek amaciile | iskeletsisteminin
goriintiilem hesabini yapmak

e (MRI)

m Um kindir.




vUCUT KOMPOZISYONUNU OLCEN PARAMETRELER (2)

Metod

Amac

Prensip

Muhtemel hata

Klinik olarak

_ kaynaklari uygulanabilme

Bes Malnitrisyonu | Isotop diliisyonu, Tum Olgcimlerde Viicut
kompartman | saptamak ve | \{icut sayicisi, TBW yapilan hatalardan | kompozisyonun
modeli noétron aktivasyonu dolay! yanlisliklar | tayini icin altin

yontemleri, TBK, TBN olusabilir. standarttir.

ve iskelet kasi kitlesi Ancak arastirma

Olculdr. Toplam vicut amaci ile

kompartmanlarinin kullanilabilmektedir.

vlucut kitlesinden

cikarilmasi ile Vicut

yagi tahmin edilir.
Biyoelektrik |Malnlutrisyonu | Yags iz vicut kitlesi Bu metod viicut Kolaylikla
impedans saptamak ve | yiicut agirhginin % suyunun tayini igin | uygulanabilir. Bu

analizi (BIA)

Tedaviyi
moniterize
etmek amaci
ile

73’'Unden fazlasini
olusturur.

Impedans in dlcimi
vicut yag kilesinin ve
yagsiz kitlenin
Olculmesini saglar.

cok duyarhdir.
Ancak Hidrasyon
durumu degisir ise
veya vucutta
ascites gibi svi
kolleksiyonlari
olusur ise bu
yonteme
guvenilemez.

metodlar hala
arastirma amacli
kullaniimaktadir.

Dual enerji
X-ray
absorbtiome
try (DEXA)

Malnutrisyonu
saptamak ve

Tedaviyi
moniterize
etmek amaci

ile

X-ray’'in vucut dokulari
tarafindan tutulmasi ile
iki farkl enerji olusur.
Farkli dansitede
viucudun goruntuleri elde
edilir. Sonunda yag,
yagsiz doku ve iskelet
dokusu dlcumleri yapilir.

Kolaylikla uygulanir
ancak aletler
pahalidir.

Yags iz vucut
kitlesinin yag ve
iskelet kitlesinin iyi
bir sekilde tahmin
edilmesini saglar.

Total viicut
nitrojeni

(TBN)

Malnttrisyonu
saptamak ve

Tedaviyi
moniterize
etmek amaci
ile

Notron bombard imani
hidrojen ve nitrojen icin
spesifik gama isini
emisyonuna yol acar.
Gama emisyonunun
orani vucut kitlesinin
Olculmesini saglar.

Teknigin
dogrulugu vicut
hidrojeninin dogru
olarak olgulmesine
bagldir.

Ozel imkanlar
gerektirir. Fakat
dogru bir sekilde
viucut nitrojeninin
Olgulmesini saglar.
Konnektif doku ve
hicreye ait
nitrojenin ayirimini
YARAMAL,




Biyoelektriksel impedans;
Yagsiz doku kitlesi ile yagin
elektriksel gecirgenlik
farkina dayanir.

Vicut yag miktari ve yagsiz
vicut kitlesi saptanur.

Gavenirliligi:
stres,
elektrolit dengesizligi ve
hidrasyon

durumundan etkilenebilir.

S

ESPEN - GUIDELINES
Bioelectrical impedance analysis

1) Review of principles & methods.
Clin Nutr 2004; 23: 1226-1243

2) Utilisation in clinical practice.
Clin Nutr 2004; 23: 1430-1453

www.espen.org/education



IMMUNOLOJIK TESTLER

a.Total Lenfosit Sayisi
b. Derinin asiri duyarliiginda gecikme



Tablo. Lenfosit sayilarina gére degerlendirme

Lenfsir sayist /mnr Malnitrisyon derecesi b enfost sy x Bz ire sy
1500-1800 Heff 5=

900-1500 Ot 100

00 Adr

Lenfosit sayisinin artisi ile ntitrisyon durumu ve strvi arasinda
paralellik gosterilmistir



Derinin asiri
duyarhiliginda gecikme.

e Hiicresel immuniteyi
gostermede yararhdir.
eGecikmis cilt asiri
duyarlilik yanitinin
malnutrisyonlu hastalarda
kdtu prognozla iliskili
oldugu gosterilmistir

Tablo: Deri reaksiyonlarina gére degerlendirme

Reaksiyon

Yok 0
<5mm 1
=5 mm 2




//

COK PARAMETRELI INDEKSLER

Hastalara ait parametreler kullanilarak hassas ve objektif
Kriterleri iceren beslenme durumunu belirleyen indeksler
olusturabilmek amaciyla gelistiriimigtir.

Prognostik nutrisyonel indeks (PNI)
Nutrisyonel risk indeksi (NRI)
Maastrich indeks (M)



// |

T e ot

PROGNOSTIK NUTRISYONEL iNDEKS )

Multipl parametreler
e Serum albumin

e Serum transferrin

e Triseps deri kalinhgi

e Gecikmis deri hipersensitivitesi

Klinik olarak saptanan malnutrisyon ile blyuk 6lcide
koreledir

PNI bir hastanin postoperatif mortalite ve morbitide
riskini % olarak gosterir.



/ .

PROGNOSTIK NUTRISYONEL INDEKS (PNI)

ALB = serum albumini (gr/dl)
TSF = Triseps skin fold (mm)

TFN = serum transferrin (gr/dl)
DCH = Delayed cutaneous hypersensitivity (mm reaktivity)

>%50 yuksek risk

PNI (%) = 158 - (16.6 x ALB) — (0.78 x TSF) — (0.2 x TFN) - (5.8 x DCH



N

Nutrisyonel risk indeksi

NRi=1.519 (Albumin g/dl) + 41.7(son viicut agirhig

kg/mutad viicut agirligi kg)

100 T Normal

97.5-100 Sinirda malnutrisyon
83.5-97.5 Hafif malnttrisyon
83.5 4 Agir malnutrisyon



Maastrich indeksi

20.68 - (0.24 x Albumin g/dl) - [19.21 x prealbumin g/dI] - [1.86 x
lenfosit sayisi 109/l ] - [0.04 x ideal kilo ]

0> Malnutrisyon var
O<Malnutrisyon yok



ENERJI VE PROTEIN
TUKETIMI



http://www.mimdap.org/w/wp-content/uploads/2008/06/santral1.JPG

Enerji ve nitrojen dengesini 6lcen parametreler

Prensip

Muhtemel hata
kaynaklar|

Klinik olarak
uygulanabilme

dayanrr.

Indirekt Enerji Oksijen Relaksasyona ve Istirahat halindeki enerii
kalorimetri | 9ereksinmesi |tijketiminin ve |sakin ve ayni gereksinmesinin iyi bir
ni saptamak | karhondioksit |tempoda soluk alip | gdstergesidir
igin kullanilir{ sretiminin+~— [vermeye gok baglidr.
olgulmesi Hizli nefes alma,
esasina panige ugramadan
dayanrr. cok etkilenir.

Nitrojen Protein Nitrojen alini  |Cok sayida rakamin | Daha dnceki ve simdiki
dengesi | 9ereksinmesi [ye biitiin hesaplanmasindaki  |alimlar arasindaki farki
ni saptamak | kavinlar (idrar, |hatalardan dolayr ~ |yansttrr.

igin kullanilir { aita. ve yanlisliklar olusur.
insensible Gidalardaki nitrojenin
kayiplar) ve idrardaki ve fekal
arasindaki nitrojen kauiplarinin
farkin yanlis olculmesi
olculmesi nedeni ile hatalar
esasina olusur.




=

Enerji gereksiniminin olcimu

Istirahat enerji tiketimi (REE) (BEE)
(Harris-Benedict, Aub-Dubois, Schoefield)

kcal x stres faktoru

Indirekt kalorimetri

25 — 35 kcal/kg (kisa yol)



PROTEIN DENGESI

Normalde azot atilimi
10-12 g/ gundir

Azot dengesi pozitif

i

anabolik devre
Azot dengesi negatif

U

katabolik devre

Tablo. Azot atilimini etkileyen faktdrler:

Artiranlar Azaltanlar

% Diyare % Bobrek yetersizlig
% Fistdl

& Yanik

% Protein kaybettirici enteropati
+ Hematemez

@ Sok

% Cerrahi

1 gr Azot = 6.25 gr protein = 25 gr kas kutlesi



TARAMA TESTLERI

Amac: Nutrisyonel faktorlerden
kaynaklanan olasi sonuclari
belirlemektir.

Subjektif Global Degerlendirme
(SGD)

Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST)

Nutrisyonel Risk Tarama (NRS-
2002)

Mini Nutrisyonel Degerlendirme
(MNA) (yaslilarda)

ESPEN
tarafindan
onerilir

Destky et al, JPEN, 1984
BAPEN

Kondrup et al, Clin Nutr, 2003
Vellas et al, Nutrition,1999



Sonucg

Malnutrisyon toplumda ve
hastanelerde hala 6nemli bir
problem olmaya devam
etmektedir.

Klinik ve biyokimyasal
parametreler birbirleriyle
iliskili olarak incelenmelidir

Dikkatli ve etkili klinik
monitorizasyon nutrisyon
desteginin vazgecilmez bir
parcasidir.

SGD TEK BASINA HER BIR
OBJEKTIF TESTTEN DAHA iYi
BIR BELIRLEYICIDIR



Ara

SON YAZILAR

Asistan Egitim Paneli Duyurusu
YAKLAGAN TOPLANTI VE
PANELLER

15. Ulusal I¢ Hastaliklan Kongresinde
S0zlu Sunum

rl Asista_n Egitim Paneli Duyurus_,u s

Asistan Egitim Panellerimizin 6.’s1 olan “Akut ve Kronik Kalp Yetmezligi ve
Tedavisi” adli panel 31.10.2013 Pergembe guni saat 12:00-13:30 arasinda
poliklinik binas| konferans salonunda gerceklestirilecekdir.

Read more.

Dikkatiniz icin tesekkiirler






Fizik muayene:
e eser element, avitaminoz

Vicut agirliginda degisme -
o |deal viicut agirhginin yiizdesi simdiki agirhk x 100

/Ao —
« %010 ve Ustl: malnutrisyon NS ideal vicut agirhgi

e Son agirlik degiskenlerinin degerlendiriimesi
- Son 1 hafta % 1-2

- Sonlay % 5 (MA-SA) x 100
« Son3ay% 7.5 SAD% = .
. Son 6 ay % 10 mutad agirlk

Kas fonksiyon testleri
e El sikma dinamometresi
e Adduktor pollisis kas gucu
e Solunum kas gucu



Olciim Noktalari

Abdominal:Umblikusun 2 cm
yan tarafinda dikey dogrultuda.

Triseps:Kolun arkasinda
olekranon ile akromion
arasindaki orta noktadan kollar
yanda serbest birakilmis halde
vertikal olarak.

Biseps:Kolun ontuinde biseps
kasinin siskin oldugu noktadan
vertikal olarak

Gogus/Pektoral:Erkeklerde on
aksiller ¢izgi ile meme basinin
ortasl, kadinlarda on aksiller
cizgi ile meme basi arasindaki
mesafenin 1/3 4, ¢apraz
pozisyonda.

// |

Bacak Mediali:Bacagin medial
kenarinin ortasinda ¢evresinin
en genis oldugu noktadan
vertikal olarak.

Orta Aksiller: Sternumun ksifoid
cikintisi seviyesindeki orta
aksiller cizgitizerinden vertikal
olarak.

Subskapular:Skapulanin alt
ucunun 1-2 ¢cm altindan capraz
olarak.

Suprailiyak:Iliac kristanin
hemen tizerinden, on aksiller
cizginin iz disimunden ¢apraz
olarak.

Uyluk:Uylugun 6n orta
boliumiinden vertikal olarak
(kalca ve diz eklemi arasindaki
orta noktadan).



e

Antropometrik Olcimler

Biitiin 6lcimler viicudun sag tarafindan yapilmali.
Kisi dik durmali fakat gevsemis olmalidr.
Olciim aleti viicudun uzun eksenine dik olmalidur.

Olciimler 2 kez yapilmali ve iki olciim arasindaki fark 7
mm den fazla ise test tekrar edilmelidir



Serum transferrin duzeyi dogrudan olgulebildigi

gibi serum total demir baglama kapasitesi
(TDBK) uzerinden de degisik formullerle
hesaplanabillir.

I-Blackburn esitligi:

Transferrin (mg/dL)= 0.8 TDBK(mg/dL) —43
lI-Heymsfield esitligi:

Transferrin (mg(dL)= 0.9 TDBK(mg/dL)-4.5

llI-Grant esitligi:

Transferrin (mg/dL)= 0.87 TDBK(mg/dL)+10



* Vicutkompozisyonu
olciimiinde “gold standart”
olarak kabul edilir.

* Arsimed Prensibine, suyun
kaldirma kuvveti
prensibine dayanir.

* « Bunagore;

* “Kas ve kemikler yag
dokusuna gore daha yogun
olduklarindan, kas ve
kemikten zengin viicut
yapilar su icinde daha agir
olurlar’

s




Su Alti Agirligi Olciim Yéntem

S~—
% Yag = (457 / Vicut Yogunlugu) - 414.2 (Brozek)
% Yag = (495 / Viicut Yogunlugu) - 450  (Siri)
% Yag = (420.1/Viicut Yogunlugu) - 381.3 (Keys-Brozek)

Su Dis1 V. Agrr.
Viicut Yogunlugu= — ) . ) h
Su Dis1 V. Agir. — Sulg1 V. Agrr. Rezidiiel Akciger
- Hacmi
Su Yogunlugu
-

% Yag = (505.3/ Viicut Yogunlugu) - 461.4 (Behnke-Formiili)




——

Enerji Ihtiyaci: Harris-Benedict Esitligi

BET (erkek)=66.5 + [13.7 X VA(kg)] + [5 X B(cm)] + [6.8 X yas(yil)]
BET (kadin)= 655 + [9.6 X VA(kg)] + [1.8 X B(cm)] + [4.7 X yas(yil)]

Sonugc: Bazal eneriji tiiketimi (BET)

e [ETx1.1+
Artma % Azalma %
Minor cerrahi 10 Doku kaybi 20
Major cerrahi 10-30 Siddetli kaseksi 40
Multipl doku travmasi  10-25 Hipotermi (10° C) 10
Vicut st artisi (10° C) 10 Beyin sapi 6lumii 30-50
AgIr sepsis 20-50

Agir yanik 50-100
Kafa-Beyin travmasi20-40



anru Ihtiyaci: Schofield Esitligi
Ya$ Erkek Kadin

15-18 BET=17.6 X VA + 656  BET=13.3x VA + 690
18-30 BET=15.0XVA+690  BET=14.8 x VA + 485
30-60 BET=11.4xVA+870  BET= 8.1x VA + 842

>60 BET=11.7 x VA + 585 BET= 9.0x VA + 656
1) Stres Faktoru

-Postoperatif + %10
-Multipl Yaralanma + %25-30
-Sepsis (1° C artis) + %10

2) Aktivite Faktori
-Yataga Bagimli + %20
-Oturabilir Durumda + %10
-Mobil + %30

3) Nutriyentlerin Termojenik Etkisi + %10

4) Ventilator Destegi - %15



