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Ulkeniizde varolan enteral beslonme preparatiars e
efemental ve semislemenial enteral  beslenme

konusundaki lteratir gézden gegirilmisir.
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SUMMARY

Commerciol enteral nutrition formulas aveailable
i or conntery and lteratare on semielemenial aind

efemtental enteral nntrition is reviewed.
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Ulkemizde parenteral beslenme solisyonlannn
bulunabilic hale gefmesi sonuca ba volla besten-
menin yayzimlagmast, abdominal cerrahi sonras:
kisi barsakla yagamuk zorunda olan hastalar ile
jejunoileal atrezili bebeklerin yagam sansim art-
trmagtir (1), Ancak by hastalann normal beslen-
meye gegigten de soruniar dofurmaktadae, Ciinkis
bu hastalann gastrointestinal sisteminde jingto-
mik ve fizyolojik eksiklikler bir arada veya ok
tek bulunmaktadirlar Karmagik bir amelivat ve
ameliyat sonrast bakmun basanbe olmasina kar-
sm bu sorunlarin gozilememest hastanm yitiril-

mesi ile sonuglanabilmekiedir,

Barsak yoluyly beslenmesi dzellik gosteren bu
hastalarin bagariyla beslenip bilyviitiilebilmesi igin
besinlerin yaputaglanmdan hazirlanmis, semi-ele-
mental ve elemental divet olarak adlandinlan Geel
preparatlar gerekmektedir. Ulkemizde bu preparal-

larn timi degilse de bamlan bulunabilmekiedir.
Ulkemizde var olan semi-elemental, clemental en-
teral beslenme preparatlanimn ve bu preparatlarla

beslenme konusundaki litertiind gheden gegindik.
Enteral Beslenme:

Bursak volu ile beslenme organizmanin normal
beslenme yoludur, Ancak normal besinler disinda
gesithi amaclar ile haziclanmug Gzgiin enteral bes-
lenme preparatlan da vardir, Bu preparatlar pro-
tein igerigine gire di¢ ana gruba ayrilmakiadir. Pro-
tein komponenti pargalanmamis halde bulunanlar
biitiin proteinli veya polimerik preparatlar olarak
adlandinlmakta, proteinleri kismen parcalanmus

{protein hidrolizan) olanlar semi-clemental veya
oligopeptid preparatlar, tamamen kristalize amino
asit werenler ise elemental diyet olarak adlandinl-
makiadir, Bu preparatlann ticari formlan asafnda

sunulmustar,



Ticari preparatlarin simflandimilmas

LButin proteinli, polimerik preparatlar
* Prodein igerifi degistinlmis (sit dist protein
kaynakhy olanlar;

Infant: Nutri-soja. Infasoy
| yag <:-

* Karbonhidrat icerigi degigtinlmis (laktozsuz)

olanlar
[nfant : Almiron, HN 25

l. Yas < : Pedisure, Ensure, Fresubin plus,

Fresubin liguid

* Yag igerifi defistirilmig (orta zincirli yaj

asitlerinden zenging olanlar:
Infani: Portagen
| Yag <: Osmolite, Fresubin 750 MCT

2.5emi-elemental (oligo peptid temelli)

divetler
Infant : Pepli-Junior, Pregestimil
1 vag < @ Survimed OFD

J.Elemental {amino asit temelli)

divetler
Infant : Ticar preparati bulunmamaktadir

1 vag < ! Vivonex

Ulkemizde bulunabilen semi-elemental

ve eélemental preparatlar

Ulkemizde bulunabilen semi-elemental preparat-
lar nlantlar igin Pepti-lunior, daha biiyiikler igin
ise Survimed OPD ile simirhidir, Elemental divet-
ler ise halibazinda dlkemizde bulunmamaktadir,
Enteral beslenme preparati olarak bulunabilen

Fresubin serisi, Pedisure, Ensure ve Osmolite

79

Dobue EyHl Oniversites] Tig Fakiiliest Dergisi
Yl 1993 Ok 7 Sayrs |

“sivi formil” olarak adlandinlan gavay diyetleri
olup. semi-clemental veya elemental diyet zelli-
81 tagimamakiadirlar,

Fepti-Tunior infant formiili olup tox halinde bu-
lunmaktadir, Protein olarak Iaktalbumin hidro-
lizat ve % 15-20 serbest amino asit igermekiedir,
Yag igerifiinin %50's1 orta zincirli va® asitlerin-
den olusmakiadir, Karbonhidrat olarak maliodekst-
rin (%:5-7 glikoz, 9%10-20 maltoz, %73-85 poli-
sakkarit) bulunmaktadir. Osmolaritesi 190 m
Osmy/lt ve kalorik yogunlugu 0,7 Calfce'dir.

Survimed OPD
Protein igeriini laktalbumin hidrolizatt (%5

polipeptid, %15 serbest amino asit, %20 oligo-

ise s1vi halde bulunmaktadir.

peptid), yaf icerifinin 955" ni ona zincirli yag
asitleri, karbonhidrat igerifimi glikoz, malioz,
glikozun oligo ve polisakkaritleri olusturmakia-
dur. Osmoelarites: 400 mOsm/t. kalorik yogunlu-
Suise ] Callec'dir,

Her ikiside laktoz, sukroz ve fruktoz icermemek-
ledir.

Pepti-Junior'iin tads biberonla beslenmeye uygun-
dur. Survimed OPD ise tad olarak damak zevkine
uygun olmadifindan ancak gavajla verilebilir. Si-
vi pompast kullanilmadan, ver cekimi ile verildi-
Bunde en az 8 F capimda bir nasogastrik sonda ge-
rekmektedir,

Endikasvon

Masif barsak revcksiyonu sonrasi malabsorhsiyon
kisa barsak sendromu olarak adlandinlmaktadr,
Sindirim ve emilim yizeyinin azalmas: bu hasta-
lara besinlerin yapitaglanndan hazirlanmig, emil-
meye hazir diveilerin verilmesini gerektirmektedir

(2}, Bu nedenle total parenteral beslenme sonlan-
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dirtlicken hastalar elemental diverlerle beslenmeli,
duha sonra hasta tolere edebilic ise srasiyla semi-

elemental ve normal divetlere oecilmelidir,

Barsafi normal vzunlukta olan jejunoileal atreyali
bebeklerin amelivat sonras beslenmesinde de so-
runlarka karsilasimaktadir. Bu sorunlarn schebi
yikin wwmanda ortaya konmustur. Serrano ve
ark.(3.4} ile Tovar ve ark.(5) lokalizasyona bagh
olmaksizm atrezinin proksimal ve distalindeki
mukozada morfolojik ve fonksiyonel degigiklik-
ler olugtudunu klinik ve denevsel ¢aligmalarla
gisternmiglendic. Su anda belirlenemeyen bir neden-
le atrezinin proksimal ve distalindeki mukozada
laktaz aktlivitesi, distalindeki mukozada ise sadece
maltaz aktivitesi azalmakiadir Bu nedenlerle by

hastalar laktossuz divetlerle beslenmelidir.

Distal ileum ve kolon fistillerinde elemenial di-
vel kullamimy ile fisidlden gikan matervalin %80
azaldifn ve fistillerin 9650-59 orannda kendili-

Sinden kapandi pisterilmistin6-9),

Nomspesifik enfllamatuar harsak hastahiklinndan
Crohn hastahifinda sadece elemental diyetlerle
beslenmenin sterond tedavisi kadar etkili oldugu
atstenlmigtir] |8-13). Elemental divetlerin Crohn
hastahinnda bu Kadar etkill olmast bu divetlerin
barsak Norson deiigtirmelerine ve allerjenik ola-
bilecek molekil igermemelering baghmmaktadir
(14.15), Kalitis iilseroeda ise gasirointestinal sis-
temin dintendirilmesinin veya elemental diyvetle-

rin kullanidmasman yaran sz lenmemisti,

Dundenal ve jejunal alrezili bebekler postoperaif

erken deveede mansanastomotik beslenme sondas:
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e bestenehilid 16}, Bu durumda besin maddeleri
midede ve duodenumda sindirime ugramadan dog-
rudan jejunumi gegecefi igin semi-clemental ve-

va elemental divetler kullanmilmaludar,
Baslama ve strdirme

Elemental enteral divetler 1/4-1/2 konsantrasyon

ve digiik hacimde baglanmali, hasta olere erti-

#inde sulandimlmadan ve tam hacimde verilmeli-

dir (17,18}, 4-8 saatte bir konsantrasyon vieya ha-
cim kademell olarak artiintmabdid [7-27), Has-
tamm cevabin defferlendirelimek wgin bir defimda
hem hacim, hem de konsantrasvon degigiklizi ya-
prlmamalidie 17-24), Genelde Gncelikle hacim
anttirilmase, fam hpeme olasikan sonra konsan-
trasyonun arttinlmas: dGnertlmektedir (17-24), Ge-
nel kural olarak verilen hacmin wolere edilememe-
si kusmaya, osmotik yilkiin tolere edilememesi
ishale neden olmakiadim 18). Ancak kensantrasyon
arttikga mide bogalmmim gecikecefi olgusu da
akildan gikantmamatuhe17-27). Efer gavaj yo-
luyla beslenme yapilvor ise ki saatte bir gasteik
resudii tayin edilmelidir. Kusmayvi enecllemek
icin gastrik residii miktarmm son iki saatle veri-
len hacimden faxln olmast durumunda hacim ka-
sitlanarak, infieyon hiza gzalnimalidic Genellikle
diwrnad ritme badl olarak geceleri gastrik bogal-
mia yavagladiZe igin geceled infuzvon hiz azal-

tilmahidird 18}

lshal ortava giktiZmda malabsorbsivonu defierlen-
dirmek igin gaiada rediiktan madde bakidmalidar,
2+°den fazli rediikian madde varlifin ishalin yeter-
siz karbomhidrat emilimi sonuce oldufunun isare-

tidie, Gaita pH'sinim 4'den az olmast da vetersiz



karbonhidrat emiliminin diicr bir gstergesidi
(18). Kexa ya win bir miktar gaita su ile kang-
trnthp lam lamel arasinda incelenmelidir, Cok sa-
yida bilyilk ve orta biiyiiklikte yag damlaciklar
varhfy yaf emilim bozuklufu sonucudur(18).
Malabsorbsivon durumunda moduler diyetler, va-
ni protein, karbonhidrat, yad olarak avn ayn ku-
tularda bulunan gzel preparatlar kullanilarak ihii-

vaca uygun dzel divetler de haxirlangbilir,
Verilis yintemi:

Kisa barsakl ve intestinal epitelyal hasarl hasta-
larda "elemental divetlerin” devamb infizyonu ile
balus larmnda verilmesi karsilagtrldipinda; de-
vaml inflizyonun daha iyi tolere edildigi, pozitf
ot dengesinin daba cabuk ve daha fazla olustugu
gostenmigtin 28,.29), Devamb inliizyon sayesin-
de ince barsak emilim ylzeyinin sirekll satijee
halde wiuldufo, bu sekilde emilimin artiimldid
dusunulmektedir. Bolus randa ise gastrokolik
refleksin uyanlmas ile barsak gegis xamaninin
azaldify, bOylece emilimin azalarak 1shalin ortaya

gkt digiimilmektedir,
Sonlandirma

Elemental diyetlerle enteral beslenme sonlandin-
luken birden kesilmemeli, tipkn baglama asama-
sindi oldufu gibi kademeli olarak kesilerck nor-

mal beslenmeye gecilmelidind 18),
Komplikasyvonlar

Semi-elemental ve elemental diyetlerle beslenme-
nin komplikasyonlan g ana baghkta toplanabi-

lir.
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LGavaj sondasina bagh komplikasyonlar: Gavaj
sondasinmn tkanmasi en sik karsilagilan komp-
likasyondur. Sonda 8 saatte bir serum fizyolojik
ile irrige edilmelidir (18). Norolojik problemli,
prematir ve komada olan hastalarda aspirasyon
ihtimali daha Fazla oldufundan hastamn basi 30°
kaldinhmall veva sonda jejenuma ilerletilmelidir

(24).

2. Gastrointestinal yan etkiler: shal ortaya giki-
finda malabsorbsiyon, osmotik yilkiin olere edi-
lememesi, bakteriyel kontaminasyon, hipoalbu-
minemi ve mukozal atrofi digiinilmeli, bu ne-

denlere yinelik dnlemler alinmabidie(17,18),

3. Metabolik komplikasyonlar; Semi-elemenial
vt elemental divetle beslenen hastalar metabolik
yiunden parenteral yolla besleniyormug gibi izlen-
melidir{ 187, Baglangigta hiperglisemi en sik kargi-
taslan komplikasyondur{ 18,233, Yeniden beslen-
meye baglavan malnitrisvonlu gocuklarda hipo-
fesfateminin ortaya gikabilecefi unutulmamali-
dir. Bu nedenle serum fosfat dilzeyleri monitorize
edilerck hipofosfatemiyve bagh hemoliz énlenme-

Lidir{ 18).

Genel prensip olarak meveuot viicut kitlesing ko-
rumanin, eksilmig kitleyi yering koymaktan gok
daha kolay oldufu onutulmamalidie, lateojenik
kilo kaybina yol agmamak igin enteral divetlere
diigiik dozda baslanip, uyvean hizda tam beslenme-

ye gegilmeli ve hasta vakindan izlenmelidir.
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