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e Mevcut dzel tibbi amagli diyet formiillerinin farkli tiplerini bilmek;
e Hangi durumda hangi {iriiniin kullanilmasi1 gerektigini anlamak;
e Baz formiillere ilave edilen 6zel besin dgelerinin metabolik etkilerini anlamak.
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e “Ozel tibbi amagh diyet yiyecekleri” olarak adlandirilan enteral niitrisyon (EN)
formiilleri, 25 Mart 1999°da Avrupa Komisyonu Yonergesinde : 1999/21/EC ile yasal
olarak tammlanmistir;

e Standart enteral formiiller saglikli bireyler i¢cin makro ve mikro besin gelerinin ideal
degerlerini yansitan bilesime sahiptir;

e Lif igeren formiillerin giiniimiizde hitkmen galip oldugu distinilmektedir; 6zel
endikasyonlar i¢in lifi azaltilmis {irtinler vardir;

o Enteral formiillerin bilesenleri temel olarak dogal kaynaklarin (6rn siit, soya, bitkisel
yag, musir) yliksek kalitedeki tirtinleridir;

e Hastalarin ¢ogunda standart formiiller (yiiksek enerjili ve yiiksek proteinlileri de
iceren) gereksinimlerini saglar;

e Hastaliga 06zel enteral formiiller bireysel hastalik durumlarinda 6zel metabolik
gereksinimlerini daha iyi karsilayacak sekilde modifiye edilir;

e Baz formiillere normal yiyeceklerde rastlanmayan miktarlarda besin 6geleri ilavesi
(6rn. glutamin, arginin, niikleotid, omega-3 yag asidi, antioksidanlar) “fonksiyonel
yiyecek” olarak potansiyel bir deger Katar;

e Bu gibi modifiye formiillerin kullanimin1 destekleyen kanit sadece az sayidaki 6zel
durumlar igin vardir, genellikle immiin fonksiyonlar1 ve/veya yara iyilesmesini
modifiye etmek gibi.

1. Enteral formiillerin genel 6zellikleri

Ticari EN formiilleri tiiple beslenme formiillerini ve gerektiginde tiiple de verilebilen oral niitrisyon
desteklerini (OND) kapsar. Bu formiiller Avrupa Komisyonu yonergesi 1999/21/EC (1) ile diizenlenir
ve resmi sekilde “Ozel tibbi amacgh diyet yiyecekleri” olarak adlandirilir.

Avrupa Komisyonu yonergesi igerik ve etiketleme gereksinimlerini diizenler. Uriiniin niitrisyonel
olarak tam olmasi i¢in dengeli makroniitrient icerigi ile birlikte yeterli mikroniitrient de icermelidir.
Mikrontitrient igerigi saglanan enerji ile iligkili tanimlanir. Her tiriiniin 1500 kcal.si diger besin 6geleri
(enerji olmayan) igin 6nerilen giinliik alimin (RDA’nin) %100’nii kapsayacak miktarlari icermelidir.
Standart formiiller hastalarin biiyiik bir boliimii i¢in yeterlidir, fakat 6zel besin 6gelerinin varolan
eksikliginde, gereksinimin arttigi veya kaybin arttigi durumlarda hesaplamalar yapilmali ve gerekli
ilaveler saglanmalidir. Standart formiillerin igeriginin saglikli bireyin diyetinin saglanmasini temel
aldigin1 animsamakta yarar vardir.

1.1 Niitrisyonel olarak tam/tam olmayan formiiller

Niitrisyonel olarak tam formiiller uzun siireli beslenmede tek kaynak olarak giivenle kullanilabilen
formiillerdir. Bunlarin ¢ogu RDA temelinde niitrisyon bilesimi kullanir. Bu formiillerin bilesimleri
sagliklt bireylerde Onerilen besin Ogeleri referans degerlerini yansitir. Hasta niifusunun heterojen
dagilimi disiiniildiigiinde, her hasta bireyin farkli gereksinimlerine uygun esit degerleri saglayarak
karsilik vermek pratik degildir. Buna ragmen, bazi yaygin hastalik gruplar i¢in teorik olarak yararli
modifikasyonlar yapmak olasidir. Genellikle tiiple beslenme formiilleri niitrisyonel olarak tamdir, oysa
OND formiilleri degildir. Avrupa kurallar Giriiniin beslenmede tek kaynak olarak kullanilmaya uygun
olup olmadigmin belirtilmesini gerektirir(1).

Niitrisyonel olarak tam olmayan formiiller beslenmede tek kaynak olarak kullanilmaya uygun degildir.
Cogu besin o6gelerini tam olmayan diizende igerir (6rnegin ilave karbonhidrat kaynagi saglayanlar),
veya bazilar1 metabolik aktif bilesikleri (antioksidanlar gibi) yiiksek miktarda igerir, ki bu durumda bu
formiillerin niitrisyon amaciyla tek basina kullanimlart yetersiz oldugu kadar zararl da olabilir.

1.2 Diisiik, normal/standart ve yiiksek enerjili formiiller

Normal veya standart enerjili formiiller igeriklerinde 0.9 — 1.2 kcal / ml olanlardir, yiiksek enerjili
formiiller bu degerin istiinde, diisiik enerjili formiiller bu degerin altindadir (2). Standart besinlerde
makro besin 6gelerinin tipik dagilimi Tablo 1. de gosterilmistir.



Tablo 1
Standart formiillerin genel 6zellikleri

Standart formiiller

% 15-20 enerji tam proteinden

% 30 enerji lipidlerden- agirlikli olarak uzun zincirli trigliseridlerden

% 50 — 55 enerji karbonhidratlardan- agirlikli olarak diisiik glisemik indeksli
10-20 mg/ml lif (lif icermeyen iiriin segenegi de vardir)

Vitamin ve eser elementler tamdir

Minimal laktozlu ve gliitensizdir

~% 85 su

1 kcal / ml ( normal enerji yogunlugu)

1. 3 Tam proteinli, polimerik formiiller

Tam proteinli formiiller intakt proteinleri ve lipidleri genellikle uzun zincirli trigliseridler (LCT)
olarak ve agirlikli olarak maltodekstrinden olusan karbonhidratlart igerir. Bu formiiller ayn1 zamanda
polimerik veya yiiksek molekiil agirlikli veya besin 6gesi tanimlanmig formiiller olarak da adlandirilir.
Bu formiiller normal ya da normale yakin gastrointestinal fonksiyon gerektirirler ve enteral niitrisyon
uygulanan hastalarin %95’ine kadar basartyla kullanilabilirler. Besin dgeleri hidrolize edilmediginden,
fizyolojik diizeye yakin kabul edilebilir osmolaliteye sahiptirler (yaklasik 200 — 350 mosmol/kg ).
Tiim standart ve hastaliga 6zel formiillerin ¢ogu bu kategoriye aittir. Yiiksek enerjili ve yiiksek
proteinli sekilleri de igeren standart formiiller hastaliklarin genis bir alaninda kullanilabilinir. Yiiksek
enerjili ve yiiksek proteinli sekilleri iceren standart formiillerin endikasyonlar1 ESPEN’in Enteral
Niitrisyon Kilavuzunda (3) ve oOzel durumlar i¢in daha yeni kilavuzlarda (bakiniz
www.espen.org/guidelines) verilmistir. Basit ve genel mesaj: yapay beslenme gerekiyorsa biiyiik
cogunlugunda polimerik formiil endikedir. Alternatif etkilerin istendigi senaryolar asagida
belirtilecektir. Genis bir tanimlamayla, modifiye formiiller standart beslenme tolere edilmediginde ve
parenteral niitrisyon endikasyonu olmadiginda ve ¢aligmalarin agik avantajlarini gosterdigi az sayidaki
ozel hastalik durumlarinda kullanilabilir.

1.3.1 Standart Formiiller

Standart formiiller makro ve mikro besin 6gelerinin saglikli bireyler igin RDA degerlerini yansitan
bilesimde olan enteral formiillerdir ( Tablo 2 ). Mikro besin 6gelerinin RDA’siin saglanmas: total
1500 kcal. enerji ile yeterli bir sekilde basarilmalidir. Simdiki anlag1 ile “standart” tanimlamasi lif
igereni belirtir.

1.3.2 Yiiksek Enerjili Formiiller

Yiiksek enerjili formiiller (ayrica enerjiden yogun diyetler, yiiksek lipidli formiiller olarak da
adlandirilir) standart formiillerin 1.2 kcal/ml’den daha fazla kalori igerecek sekilde modifiye edilmis
seklidir. Bu kalori igerigine genellikle, standart formiillerden suyun uzaklastirilip, az miktarda yag
igeriginin arttirilmasi ile ulasilir. Dolayisiyla enerji yogunlugu 1.5 kcal/ml’ye kadar artabilir. Uriiniin
enerji yogunlugunu 1.5 kcal/ml’den daha yukar ¢ikartabilmek i¢in yag miktarini oldukca arttirmak
gerekir ( % 50’ye kadar ) ve bu nedenle bu formiiller yiiksek yag igerikli seklinde de adlandirilir.
Yiiksek enerjili formiiller, standart formiillerden daha az miktarda su igerirler ( % 70—77 vs % 85) ve
giinliik s1v1 gereksinimini karsilamak i¢in ilave su verilmesine dikkat edilmelidir.




Yiiksek enerjili formiillerin genel endikasyonu, kalp ve bobrek hastaligi ve elektrolit dengesizliginde
sivi kisitlamasidir. Ancak, bu formiiller diisik volimde yiiksek enerji igerikleri nedeniyle kisa
beslenme siiresinde yiiksek alim sagladigindan oral yudumlama seklinde de yaygin olarak kullanilirlar.
Bu formiillerin yiliksek osmolaliteleri intoleransa yol agabilir ve bazi1 hastalarda osmotik diyareyi

baslatabilir.

Tablo 2

Tiiple beslenme icin dizayn edilmis, farkh iireticilerin iiriinlerinin benzerligini gosterir tipik

standart lif iceren baz formiillerin karakteristikleri. (Her 100ml icerikleri)

Jevity Nutricomp | Fresubin Isosource Nutrison
Standart Formiiller 1.0 Cal Standart Original Standart Multi
Uriin Fibre Fibre Fibre Fibre
Uretici Abbott B.Braun Fresenius Nestle Nutricia
Enerji/kcal 105 104 100 103 103
Karbonhidrat/g 15 13.8 13.8 135 12.3
Protein/ g 4 3.8 3.8 3.9 55
Yag/ g 3.5 3.3 3.4 3.4 3.9
Prot/ yag/ KH oram1 | 16:30:54 |15:29:56 | 15:35:50 | 18:31:51 16:35:49
Lif/ g 1.76 1.5 1.5 1.5 1.5
Osmolarite mosm/ L | 300 260 300 266 210

1.3.3 Yiiksek Proteinli Formiiller

Yiiksek proteinli formiiller, toplam enerjinin % 20’ si yada daha fazlasini proteinlerin olusturdugu
standart formiillerin modifiye edilmis seklidir. Giderek artan bir sekilde ESPEN ve diger uluslararasi
kilavuzlar hastalarin giinliik protein ihtiyacinin 6nceden oOnerilen 1g/kg civarindaki proteinden daha
fazla oldugunu belirtirler. Yeni 6neri 1.2-1.5 g/kg/giin kadardir, baz1 durumlarda daha da yiiksektir.
Protein ihtiyacinin daha fazla oldugunun bilinmesi ile birlikte bu {iriinler daha yaygin kullanilmaya
baslanacaktir. Genel anlamda yiiksek proteinli formiiller katabolik durumda ve ciddi malniitrisyonlu
hastalar1 desteklemede degerlidir.

1.4 Peptid bazh, oligomerik formiiller

Peptid bazli formiiller ayn1 zamanda oligomerik, diisiik molekiil agirlikli, kimyasal olarak tanimlanmis
formiiller olarak da adlandirilir. Bu formiiller kismen “6nceden sindirilmis”tir ve, en azindan teorik
olarak, tam proteinli formiillerden daha kolaylikla absorbe edilir. Nitrojen igerikleri daha ¢ok peptid
yapidadir (2—-50 amino asit zincir uzunlugunda). Lipid igeriklerinin en azindan bir kismu sindirim ve
emilime daha hazir olan OZT seklindedir. Karbonhidrat igeriklerinin daha azi polimeriktir ve lif
icermezler.

Hastalarm sadece kiigiik bir boliimii peptid bazli formiillere ihtiya¢ duyarlar. Simdilerde Avusturya
Klinik Niitrisyon Dernegi (AKE) uzmanlariin hazirladigi kilavuz kullanilmakta, ve yeni ¢caligmalar da
onlarin genel goriisii ile bliyiik oranda ¢elismemektedir. Modifiye edilmis sekli asagida 6zetlenmistir
(Tablo 3) (4). ESPEN enteral niitrisyon kilavuzu da standart formiilleri tolere edemeyen akut
pankreatitli hastalarda peptid bazli formiilleri segenek olarak gosterir(5).

Daha yeni verilerde oligomerik formiillerin 6nceden planlanmig kullanimindan kaginilmasi, enteral
beslenmenin kuvvetle endike oldugu (veya parenteral niitrisyonun rolatif kontrendike oldugu) ve
standart beslenmeyi tolere edemeyen hastalarda kullanimmin sinirlanmasi egilimi vardir. Pek ¢ok
tinite simdi jejunal beslenmede dikkatlice polimerik formiillerin rutin kullanimini baslatacaktir, ki bu
strateji siklikla iyi tolere edilir ve niitrisyonel olarak etkindir. Bu stratejiyi zorunlu kilmak i¢in ¢aligma
verileri yetersizdir, fakat genellikle giivenlidir ve 6nerilir(6).

Oligomerik beslenmenin gerekgesi i¢in temel standart formiil ile yapilan enteral beslenmede ¢ikan
kanitlanmis zorluklar ve parenteral niitrisyon i¢in baska bir endikasyon olmamasidir.



Tablo 3
Peptid bazh formiillerin endikasyonlar1 (Avusturya Klinik Niitrisyon Dernegi’nin énerilerinden
adapte edilmistir(4).

Peptid bazh oligomerik formiillerin endikasyonlari

Tam proteinli formiiller tolere edilemediginde, fakat hala enteral niitrisyon endike ise
Absorbsiyon kapasitesinde ciddi bozukluk oldugunda

Uzamus agliktan sonra baglangi¢ fazinda

Eger uygulama jejunuma ise (yogun bakimda ve ciddi akut pankreatitte)

Kisa barsak sendromlu se¢ilmis hastalarda

Enterokiitan fistiilii olan se¢ilmis hastalarda

1.5 Serbest amino asit bazli, elemental formiiller

Serbest amino asit formiilleri — ayn1 zamanda elemental, monomerik, diisiik molekiil agirlikli,
kimyasal olarak tanimlanmig formiiller olarak adlandirilir- yalniz aminoasit formunda nitrojen
saglar. Oligopeptidler serbest amino asitlerden daha iyi absorbe edildigi ve daha diisiik
osmolaliteye sahip oldugundan, bu formiillerin teorik bazda kullanimlari i¢in birka¢ endikasyon
olmalidir. Ancak bazi durumlarda amino asit bazli besinlerin kullanimini destekleyen klinik
caligma verileri su durumlar igerir: Konjenital metabolik hastaliklarin bazi formlari, ve ciddi
protein allerjileri.

Kisa barsak sendromunda diger formiiller tolere edilemediginde bile serbest amino asit
formiillerinden kaginilir,. Ciinkii serbest amino asit formiilleri sivi ve niitrisyon dengesini
korumada karsit etkiye sahip olan sekretuar yanit1 arttirir (bakiniz modiil 12.2).

Crohn’s hastaliginda elemental ile polimerik ve oligomerik formiilleri karsilagtiran primer
niitrisyonel tedavi ¢caligmalarinda sonug iizerine belirgin bir fark saptanmamistir ve bu nedenle ilk
asamada standart polimerik beslenme tercih edilir (7).

1.6 Enteral Formiillerin icerigi

Tam proteinli formiillerde nitrojen kaynag: ¢ogunlukla kazein gibi siit proteinleridir, siklikla
soya proteinleri ile birlikte kullanilir. Peptid bazli formiillerde, hidrolize edilmis soya,
laktalbumin, jelatin ve / veya kesilmis siit proteinleri kullanilir. Her durumda yeterli miktarda
esansiyel amino asitleri ve esansiyel olmayan amino asitlerin dengeli bir portfoyiinii saglar. Karsit
olarak, elemental formiiller serbest amino asit igerirler. Glutamin serbest formda stabil
olmadigindan bu formiiller higbir zaman glutamin igermezler. Glutaminin duruma bagl esansiyel
oldugu hastalarda bu potansiyel gozoniinde bulundurulmalidir.

Standart polimerik formiillerin yag kaynag; ¢ogunlukla aygigegi, soya, aspur ve misir yagi gibi
coklu doymamis »-6 yag asitlerinin geleneksel bir karigimdir. Son zamanlarda, -3 yag asitlerinin
pozitif etkileri konusunda farkindalik arttigindan, kanola, kolza ve/veya balik yaglari bir ¢ok
iiriinde yer almaktadir. Zeytinyagi da (omega-9 monoansatiire) immiinolojik olarak nétral durum
yaratmak i¢in bazi iiriinlerde bulunur.

Hindistan cevizi yagindan elde edilen orta zincirli trigliseridler(OZT) de bir gok soliisyonun
parcasidir. Peptid bazl ve elemental formiiller siklikla baskin miktarda OZT igerirler, ¢iinkii OZT’
ler safra tuzu ve pankreatik lipaz gerektirmezler, lenfatik sisteme karigsmadan direkt portal sisteme
almirlar. Ancak, MCT"’ ler esansiyel yag asitlerini icermezler. Bu yiizden, formiiliin niitrisyonel
olarak tam olmasi i¢in en az % 5 oraninda ¢oklu doymamis yag asidi eklenmelidir.




Geleneksel diisiik lifli yiyeceklerin Karbonhidrat kaynagi baskin olarak misir nisastasinin (en az
10 glukoz molekiilli maltodextrin) parsiyel enzimatik hidrolizatidir. Standart formiillere ayn1 tip
lif ilavesinin benimsenmesi ile {irlinlerde simdi fruktoz oligosakkaridi, guar gum, ve tahil gevregi
karigimi seklinde de karbonhidratlar bulunur. Bu iirlinler ayn1 zamanda prebiyotik kaynagi olarak
diistiniiliir.

Bazi formiiller, o6zellikle oral kullanim i¢in olanlar, damak tadini arttirmak icin, az miktarda
siikroz igerebilirler. Bazi tam proteinli formiiller nisasta da igerebilir. Elemental {irinlerde
karbonhidrat kaynaginin yarisi kadari basit sekerlerdir.

1500 keal’lik bir iirinde RDA’nin genellikle % 100’inii karsilayacak miktarda mineral, vitamin
ve eser elementler iriine eklenir.

Cikartilan maddeler Enteral formiiller genellikle biyolojik olarak iliskili miktarda laktoz,
kolesterol, purin ve gluten i¢cermezler. Bunun nedeni teknik eliminasyon islemlerinden ziyade
temel materyallerin katiksiz segilmesine dayanmaktadir. Ornegin kolesterolden, baskin sekilde
lipid kaynagi olarak bitkisel yag kullanilarak kac¢inilir. Enteral formiiller piirin igermezler ¢iinkii
stit ve soyada piirin bulunmamaktadir. Gluten igerigi musirdan elde edilen karbonhidrat se¢imi ile
en aza indirilir. Enteral formiillerde kullanilan protein tozu yiiksek biyolojik degere ve yiiksek
konsantrasyona sahiptir, genellikle protein icerikleri %85 oranindadir ve bu nedenle siit kullanilsa
bile ihmal edilebilir diizeyde laktoz igerirler. Boylece, enteral formiiller primer ve sekonder laktoz
intoleransi olan, ¢dlyak hastaligi olan, gut ve hiperkolesterolemi semptomlar1 olan hastalar igin
giivenli formiillerdir. Vejeteryanlarin ¢ogu enteral triinleri kabul ederler, fakat jelatin igerigi
kontrol edilmelidir. Ticari olarak hazir iiriinlerin ¢cogu siit igerdiginden siki veganlar i¢in uygun
degildir.

Islenmis iiriinler kullanilmasina ragmen, iceriginde kullanilan hammaddeler cogu yiiksek kalitede
oldugundan enteral formiiller yine de dogal bilesimlerdir. Yapay olduklar1 hakkinda konusmak
siradan siipermarket yiyeceklerindekinden (Orn. siitlii tatlilar) daha fazla mantikli degildir ve
hastanin alimini tesvik etmede zarar verici olabilir. Yine de bazi gocuklar astronot yiyecegi(!) fikri
ile tesvik edilebilirler.

2.Hastahga ozel formiiller

Hastaliga 6zel formiiller, 6zel hastalik, sindirim veya metabolik bozuklugun gereksinimlerine
uyarlanan makro- ve mikro besin 6geleri bilesimini igerir(2).

2.1 Diyabet Formiilleri
Diyabet formiillerinin mevcut yaygin iki tipi vardir:
a: “Klasik” diyabet formiilleri

“Klasik” diyabet formiilleri standart formiillere ¢ok benzer. Bu, standart iiriinlerin temel aldig1
RDA ve mevcut diyabetik diyet kilavuzu arasindaki uygunlugun direkt sonucudur. Klasik diyabet
formiillerinde bir miktar sukroz, fruktoz ile yer degistirmistir ve yiiksek miktarda polisakkarid
icerir, fakat farklar azdir. Mantikli ince farkin biyolojik yarart yiiksek maliyetlerini normalde
dogrulamaz. Lif igeren standart formiiller komplike olmamis diyabetes mellitus’ ta genellikle
yeterlidir.

b: Yiiksek TDYA diyabet formiilleri:

Daha yeni nesil diyabet formiilleri, enerjisinin % 35’e kadar olan kismu tekli doymamus yag asitleri
(TDYA) olan, daha yiiksek miktarda toplam yag, daha az oranda karbonhidrat igeren tam protein
formiilleridir (Sekil 1). 2005 teki sistematik bir inceleme ve meta-analize gore (8), standart
formiillerin kullanildig1 ¢alismalarla karsilastirildiginda, yiiksek TDYA diyabet formiillerinin,
tokluk kan glukoz artiglarini, pik kan glukozunu, egri altinda kalan (AUC) glukoz



konsantrasyonunu anlamli diizeyde azalttigi gosterilmistir. Sonuglar istatistiksel olarak asikar
sekilde anlamlidir, fakat hepsi kisa siireli (¢ogu kahvalti i¢in verilen tek doz test {iriinii temellidir)
caligmalardir. Uzun dénem kullamiminin klinik yarari hala sonugsuzdur. Birka¢ caligma achik
ve/veya tokluk glukoz diizeyi ortalamalarinin daha diisiik oldugunu bildirmesine ragmen, yiiksek
TDYA formiilleri Klasik diyabet formiilleri ile karsilastirildiginda, HbAlc ve fruktozamin
diizeyinde ve insiilin gereksiniminde azalmaya dogru bir egilim vardir. Bdylece en faydaci
yaklagim, standart formiiller ve uygun farmakolojik diyabet kontrolii ile yeterli glisemi
kontroliiniin zor oldugu hastalar i¢in saklanmasidir.

Ancak 9 galigmanin alt metaanalizi bu yaklasimin daha yaygin oldugunu destekleyen daha gii¢li
onerilere sahip(9). ESPEN bu giine dek zorunlu bir 6neriden kagindi ve ana odagi obezitenin
kontrolii ve uzun siireli glisemi kontroliiniin saglanmasi oldu (Bakiniz ESPEN LLL Modiil 21).
Ancak yeni yayinlar yogun bakimda yiiksek yag icerikli iirtinlerin kullanimini desteklemektedir.
Yiiksek MUFA igerikli tirinler hiperglisemik hastalarda tiiple beslenmede standart olarak
diistiniilmelidir.

Study or sub-group  High MUFA Low MUFA Weight  Mean difference Mean difference
% IV, random (953 CI) IV, random, 95% C|

mean SD total mean 5D total

1.7.1 High MUFA vs. LF

Brehm et al,, 2000 75 195 43 72 144 52 6.6 0.30 (~0.40 to 1.00) —f
Elhayany etal, 2010 63 14 61 67 09 55 16.4 -0.40 (~0.82 to 0.02) —
Espositoetal, 2009 685 09 108 721 09 107 384 -0.36 (0.60 to —0.12) -

Shai et al.,, 2008 731 103 8 728 119 9 3.0 0.03 -1.03to 1.09) ————
Subtotal 220 223 64.4 -0.28 (-0.52 to —0.03) .

Heterogeneity: v° =0.01,x* =3.63, d.f.=3 (p=0.30), P =17%
Test for overall effect: Z =2.19 (p= 0.03)

1.7.2 High MUFA vs. LGl

Elhayany etal, 2010 63 14 61 65 08 63 17.8 -0.20 (=0.60 to 0.20) — =
Wolever etal, 2008 662 0938 50 658 1117 50 17.7 0.04 (~0.36 to 0.44) —
Subtotal m 113 356 ~0.08 -0.37 to 0.21) e

Heterogeneity: ° =0.00, x> =0.68, df.= 1 (p=0.41), F=0%
Test for overall effect: Z =0.55 (p= 0.58)

Total (959 CI) 331 336 100.0 ~0.21 (-0.40 to —0.02) &>

Heterogeneity: v° = 0.01, ¥*= 5.89,df =5 (p=0.32), I*=15% —T R

Test for overall effect: Z =2.22 (p=0.03) -1 05 0 05 1

Test for subgroup differences: x* =1.03,df.= 1 (p=0.31), F= 2.9% Favours exper- Favours
imental trial controlled trial

Sekil 1. Standart formiillere kars: yiiksek TDYA diyabet formiilleri - Sistematik derleme
ve metaanaliz sonucu(9)

2.2 Karaciger hastalari icin formiiller

Karaciger yetersizliginde hem kan hem de beyinde amino asit profilinde degisiklik vardir.
Ensefalopatinin ciddiyeti amonyak konsantrasyonu ile yakindan iliskili olmasia ragmen amino
asit dengesizliginin klinik bulgulara ve o0zellikle inatg1 ensefalopatiye katkida bulundugu
diistiniiliir. Dengesiz sentez genellikle yiiksek amino asit konsantrasyonlarma ve &zellikle
aromatik amino asit artigina (tirozin gibi)yol agar, fakat dalli zincirli amino asitler (DZAA) valin,
16sin, izoldsin goreceli olarak normal diizeylerdedir. Karaciger hastaliklarina yonelik olan 6zel
formiiller bu nedenle teorik bazda planlanir. Bu formiiller standart formiillerden daha yiiksek
oranda dalli zincirli amino asit ve daha diisiik oranda aromatik amino asit igerecek sekilde
modifiye edilmistir. (Tablo.4.) Karacigere 6zel formiiller diisiik sodyum igerikli fakat enerjiden
yogun, genellikle yiksek lipid igeriklidir. Cinkii bu hastalar hem kataboliktir hem de sivi



kisitlamasi gereksinimi vardir. Kolestaz nedeniyle UZT’lerin olas1 absorbsiyon problemlerini
onlemek i¢in, bu formiiller lipid fraksiyonunda genellikle yiliksek miktarda OZT igerirler.

Akut karaciger yetersizliginde 6zel bir 6neri yapmak i¢in yeterli veri yoktur. Hastalarin ¢ogunda
baslangi¢c durusu hiperamonyemi kontrol altina alinincaya kadar niitrisyonu ertelemek olacaktir.
ESPEN’in pozisyonu varsayilan regetenin standart polimerik beslenme olmasidir (10). Non-
alkolik steatohepatitli hastalarda metabolik kontrol énemli oldugundan diabetik formiiller endike
olabilirken, karacigere 6zel formiillerin kullanimin1 destekleyen veri yoktur. Giinlik enerji 25
kcal/kg ve protein sunumu da 2.0-2.5 g/kg olarak onerilir (10)

Kronik karaciger hastalarinda daha iyi veriler vardir. Karacigere 6zel formiiller hepatik
ensefalopatinin 6nlenmesi ve/veya tedavisinde degerlendirilmelidir; fakat bu konudaki ¢alisma
sonuclar1 da benzer degildir. Ancak su aciktir ki, enerji sunumu yiiksek diizeyde saglanmali ve
protein sunumu kisitlanmamalidir. Enteral niitrisyon gereken, alkolik yagli karaciger ve sirozu
iceren kronik karaciger hastalarinin ¢gogunda normal veya yliksek protein igerikli standart yiiksek
enerjili (= 1.5 kcal/ml) formiillerin kullanimi iyi olacaktir. Sirozlu hastalarda ESPEN’in genel
onerisi glinde 30-35 kcal/kg ve 1.2-1.5 g/kg protein alinmasidir. Daha yiiksek dozlar malniitrisyon
ve sarkopeni bulgular1 varsa kullanilir. Ilave Omega-3 yag asitleri veya antioksidan kullanimini
destekleyen veriler hali hazirda yetersizdir(10).

Diyetteki proteini tolere edemeyen sirotik hastalarda ESPEN’in 6nerisi giinde 0.25 g/kg DZAA
ilavesidir. Ayni zamanda sirotik hastalarin uzun siireli yonetiminde benzer doz DZAA ilavesinin
(veya 30 g/glin) olaylardan bagimsiz sag kalimi iyilestirdigini destekleyen bulgular vardir(10).
Farkli calismalarin verileri benzer degilse de ciddi malniitre alkolik hepatitli ve sirozlu hastalarda
DZAA igerigi zengin olan beslenmenin prognozu iyilestirdigi goriinmektedir. DZAA igerigi
zengin olan beslenmenin sirotik hastalarda ensefalopatiyi iyilestirdigini gosterebilmek i¢in meta-
analizler gerekmektedir.

Transplantasyon oncesi donemde DZAA ilavesini destekleyen ¢ok az sayida kanit vardir, fakat
veriler kolestazli cocuklarda biraz daha inandiricidir. Transplantasyondan sonra ensefalopati
gelistiginde DZAA ilavesine yanit veriyor goriinmektedir, fakat transplantasyon sonrasi rutin
kullanimini destekleyen veri yoktur.

Tablo 4. Tipik karaciger formiillerinin aym iireticinin standart iiriinleri ile karsilastirmasi.
Karaciger formiilleri standart formiillerden daha yiiksek enerji ve daha yiiksek oranda
DZAA ve OZT icerir. Osmolariteleri icerigindeki OZT ve serbest aminoasitleri yansitir
sekilde yiiksektir. (Her 100ml icerikleri)



Uriin Nutricomp | Nutricomp | Fresubin Fresubin | Nutrihep Isosource
Hepa Standart Hepa Orijinal standart
Fibre Fibre fibre
Uretici B.Braun B.Braun Fresenius | Fresenius | Nestle Nestle
firma
Enerji/ 130 104 130 103 150 103
kcal
Proteing | 4.0 3.8 4.0 3.9 4.0 3.9
DZAA% | 40 18 48 18 39 18
Yag g 5.0 3.3 4.7 3.4 2.1 3.9
OZT% |50 9 36 5 70 20
Lif/g 1.0 1.5 1.0 1.5 0 1.5
Sodyum/ | 23/1.0 100/4.3 19/0.8 75/3.3 16/0.7 80/3.5
mg/mmol
Osmolarite | 395 260 360 300 790 266
mosmol/I

2.3 Renal yetersizligi olan hastalar icin formiiller

Renal bozuklugu olan hastalarda niitrisyon destegi klinik niitrisyonun daha karmasik alanlarindan
birisidir. Renal yetersizlikli hastalar i¢in enteral niitrisyonun amaci kan iire nitrojen miktarini
minimalize etmek, toksik tiriinlerin birikimini 6nlemek, bu arada beslenme durumu kadar su ve
elektrolit dengesinin devamini saglamaktir. Bu ayarlama hasta diyalize giriyorsa kismen geri
cevrilir; o zaman hala katabolik durum var olabilir, fakat nitrojen kaybi daima vardir ve yiiksek
protein alim gerekir (11).

Genis bir aralikta renal formiil gelistirilmesi anlagilabilir. Renal formiiller renal yetersizlikte
birikme egilimi olan potasyum, fosfat ve sodyumu diisik miktarda igeren yiiksek enerjili
(genellikle 2 kcal/ml) formiillerdir. Formiiller azaltilmig vitamin A diizeyi gibi diger ozel
modifikasyonlara sahiptir.

Akut renal yetersizlikli veya akut bobrek hasarlilABH) pek cok hastanin kisa siirede geri
dondiiriilebilir problemi vardir ve yapay beslenmeye az gereksinim duyarlar. Daha ciddi hastaliga
sahip olanlarinda siklikla belirgin katabolik durum sdzkonusudur. Enteral tiiple beslenme
gerekenlerinde genellikle yiiksek enerjili beslenme gerekecektir (12). Hatta 1500-200 kcal
gerektiginde standart formiiliin elektrolit icerigi yeterli miktardadir ve ilave sorun yaratmaz.
Yogun Bakim hastalar diyalizata pek ¢ok dnemli besin 6gesi kaybettiklerinden enteral beslenme
rejiminde modifikasyon gerekir. Ilave enteral glutamin verilmesinin faydali olduguna dair ¢ok az
kanit vardir (asagiya bakiniz).

Niitrisyon rejiminin modifikasyonu kronik renal yetersizlikte daha 6nemlidir ve renal yetersizlik
tanist almig fakat renal replasman tedavisi/diyaliz baslanmamis hastalar ile peritoneal veya
hemodiyaliz ile tedavi edilen son donem renal yetersizlikli hastalarin ayrimmin yapilmasi g¢ok
onemlidir.

Halen diyaliz bagimli olmayan renal yetersizlikli hastalarda amag¢ kalan renal fonksiyonlarin
korunmasi ve erken diyaliz gereksiniminden kaginilmasi ¢abalarini igerir. Ilimli protein
kisitlamasimin bu gabay1 destekleyecegini gosteren giiglii ve giivenilir veriler vardir (13). Ozel
formiiller bu destek i¢in planlanmistir (Tablo 5). Diyaliz 6ncesi formiilleri, siklikla esansiyel
amino asitlerle biyolojik degeri arttirilmig, diisiik proteinli formiillerdir. Ayni1 zamanda bu
hastalardaki kronik katabolizmay1 karsilamak i¢in enerjiden zengindir. Total protein miktar1
azaltilirken esansiyel amino asit miktarinin arttirtlmasi teorik olarak avantajli goriinmektedir. Bu
teorik avantajlar igin gii¢li kontrollii veriler yoktur.

Hastada diyaliz gereksinimi oldugunda durum radikal bir sekilde degisir, protein ihtiyaci artar
(>1.7 g/kg/giin) ve enerji gereksinimi artabilir. Diyaliz formiilleri, hemodiyaliz ve periton diyalizi
siiresince olan protein kaybini karsilamak i¢in yiiksek protein igerirler (Tablo 5). Bazi hastalarda




hiperfosfatemi problemi oldugundan bu formiillerin elektrolit icerikleri standart yiiksek proteinli
iirlinlerden daha farkli ayarlanmistir.

Tablo 5

Tipik renal formiillerin 6zellikleri. Hastanin diyalitik veya pre-diyalitik donemde olmasina
bagh olarak diisiik konsantrasyonda elektrolit ve goreceli olarak yiiksek enerji ve ya kisith
ya da modifiye edilmis nitrojen icerigi veya yiiksek protein icerirler. (Her 100 ml icerikleri)

Pre-diyalitik Pre-diyalitik Diyalitik formiil | Diyalitik formiil
formiil formiil
Uriin Fresubin renal Renilon 4.0 Novasource Nepro HP
Renal
Uretici firma Fresenius Nutricia Nestle Abbott
Enerji/kcal 200 200 200 180
Protein/g 3.0 3.9 9.1 8.1
KH/g 26.4 235 18.5 14.7
Yag7g 8.9 10.0 10.0 9.8
Sodyum/mg/mmol 68/2.9 37/1.6 94/4.0 69/3.8
Potasyum/mg/mmol | 100/2.6 22/0.6 82/2.1 105/2.7
Fosfor/mg/mmol 55/1.7 4/0.13 70/2.3 7212.4
Osmolarite/mosmol/l | 500 500 534 538

2.4 Pulmoner hastahg olanlar i¢in formiiller

Akut veya kronik solunum yetersizligi olan hastalarin ¢ogunda var olan niitrisyonel problemler
geleneksel yaklasim ve standart formiillerle tam olarak yonetilebilir. Bazen 6zel stratejilerin
olusturulmasi gerekir.

Tip 2 solunum yetersizliginde bir ¢ok problemi olusturan karbondioksit retansiyonu vardir.
Respiratuar asidozun sonuglarina ilave olarak enfektif krizlerle (6rn pnémoni) ve eklenen cerrahi
girisimlerle iligkili mekanik ventilasyondan ayrilma zorlugu bulunur. Bu nedenle bu durumlar i¢in
tasarlanmis formiiller solunum katsayisini (RQ) 1.0 den (saf karbonhidrat kullanimi) saf lipid
kullaniminda olan 0.7 ye dogru kaydirmak ve karbondioksit olusumunu azaltmak i¢in total
enerjide daha yiiksek oranda yag icerirler.




Akut solunuum yetersizligi ve yogun bakim

Pulmoner formiillerin teorik avantaji olsa da, destekleyen giiglii verilerin yoklugunda ESPEN’in
kritik hastalarda niitrisyon kilavuzu 6zel formiillerin genel kullanimini savunmamaktadir(14).
Ancak, karbondioksit retansiyonu ile iligkili akut solunumsal distresli hastalarda durum farklidir.
Bu hastalarda immiin modiilasyon yapan formiiller bazi avantajlar sunabilir (agsagiya bakiniz),
fakat RQ degerini diisiirmede etkin gériinmemektedir.

Kronik obstriiktif akciger hastalig1

Stabil donemdeki KOAH hastalarina normal yiyeceklere ilave olarak bu formiillerin 300—-600
Kcal/giin miktarinda destek olarak verilmesi Onerilse de RQ {izerine ¢ok az etkisi olacagindan ve
standart besinlerin ve normal yemeklerin daha biiyiik etkisi olacagindan mantikli degildir.

ESPEN kilavuzu bir siiredir giincellenmemistir, fakat onlarin sonucunu diizeltmek i¢in herhangi
bir neden bulunmamaktadir: stabil donemdeki KOAH hastalarinda diisiik karbonhidrat, yiiksek
yag iceren pulmoner formiillerin kullanimi standart, yiiksek proteinli veya yiiksek enerjili
formiillerle karsilastirildiginda ek bir avantaj saglamaz (15).

2.5. Norolojik hastalik formiilleri

Norolojik problemli hastalarin ¢cogunda hastalik iligkili malniitrisyon standart ¢izgide niitrisyon ile
yonetilebilir. Ancak artmig enerji gereksinimi olan akut kafa travmali hastalarda giinde 40kcal/kg’1
asabilen gereksinim i¢in cdmert davranilmalidir.

Diger alanlarda oldugu gibi bu hastalarda da farkl niitrisyonel gereksinimlerin olmasi olasidir ve
niitrisyon endiistrisi bazilar1 klinik ¢aligsmalarla degerlendirilmis olan hastaliga 6zel formiiller
gelistirmistir. ~ Yag/karbonhidrat oranimin arttirilmasi (ketojenik diyetteki ekstrem formlari
refrakter epilepsiden korur) ve vitamin E, karnitin ve taurin ilave miktarlarda saglanmasinin
mantikli oldugu diistiniilir.

Ancak heniiz gii¢lii klinik ¢alismalardan elde edilmis destekleyen veriler yoktur.

Sik karsilasilan ndrolojik durumlara ESPEN kilavuzlarinda 6zel dikkat verilmistir(17). Kilavuzlar
beslenmenin icerigi ve miktar1 kadar beslenmeye baslanmasi veya kesilmesi gibi etik konular1 goz
oniine alir.

Amiyotrofik lateral sklreoz, Parkinson hastaligi ve multiple sklreoz

Motor noron hastaliklari/amiyotrofik lateral sklerozda (ALS) 6zel besin Ogelerinden ziyade
niitrisyonel gereksinimlerin farkindaligima ve beslenmenin giivenli ve etkin verilmesine
odaklanilir. Ozellikle B9, B12 ve D vitaminlerinin desteginin kanitlar1 olsa da benzer bakis agist
Parkinson hastalig1 i¢in de vurgulanir. Ayrica fermente siit kullaniminin konstipasyon sikligini
azalttigina dair kanitlar da vardir(17).

Multiple skleroz olasi etyolojisinde diyet iizerine ¢ok fazla ilgi vardir. Vitamin D ve omega-3 yag
asitleri kullanimi ile ilgili c¢aligmalar vardir, fakat sonuglar genel kullanimimi desteklemez.
Niitrisyonel gereksinimler ve giivenli verilmesine dikkat edilmesi ALS ve Parkinsonda oldugu
kadar ¢ok onemlidir.

Inme

Inmeden sonra niitrisyonel problemler halksaglig1 sisteminde en biiyiik sorunlardir. Rehabilite
olan hastalarda erken baslanmis niitrisyon desteginin sonucu iyilestirmede olumlu etkilerine dair
kanitlar vardir. ESPEN enteral niitrisyonun ne zaman ve nasil verilecegine dair kilavuzluk eder.
Enteral beslenme gerektiginde ¢aligmalarda yiiksek enerjili, yiiksek proteinli formiillerin kullanimi
desteklenir(17). Ancak herhangi bir 6zel formiil kullanimi i¢in kanitlar yetersizdir.

Travmatik beyin hasari

Travmatik beyin hasarinda sistemik derleme erken beslenme, immiiniteyi arttiran formiillerin
kullanimi (asagtya bakiniz) ve jejunal tiip yerlestirilmesi ile pndmoniden korunmanin avantajlarini
gosterir(17)

Norolojik disfajide (¢ogu inme sonrasinda ¢alisilmistir) sistematik derleme erken beslenmeyi
destekleyen kanitlar ve perkiitan gastrostomi ile beslenmenin avantajlarini bildirir (16).



Dogustan metabolizma bozukluklari
Maple surup hastaligi gibi konjenital metabolizma bozukluklari olan hastalarin 6zel gereksinimleri
bu yazmin konusu disindadir fakat geri doniisiimsiiz norolojik bulgulardan kaginmak kritik

olabilir. Cogunlukla nadir olan bu durumlara uygun 6zel olarak modifiye edilmis formiiller elde
edilebilir.

2.6. immun modiilasyon yapan formiiller

Immun modiilasyon yapan formiiller (immunoniitrisyon, immiiniteyi arttiran diyetler) immun
fonksiyonlar1 modiile eden (arttirarak yada azaltarak ) maddeleri igerirler. Immun modiilasyon
yapan besin 0geleri, viicudun cerrahi, travma ve enfeksiyona verecegi yanit iizerine farmakolojik
veya fonksiyonel gida etkisi elde etmek icin fizyolojik miktarin istiinde verilir. Bir ¢ok besin
0gesi potansiyel olarak immun modiile edici etkiye sahiptir, fakat bugiine kadar dikkatler baslica
omega-3 yag asitleri, niikleotidler, arginin ve glutamin iizerine toplanmigtir. Tek tek potansiyel
besleyici etkileri bir sonraki boliimde (bdliim 3) anlatilmaktadir, fakat immiin modiilasyon yapan
driinlerin kullanimmin yararinda en ikna edici argiiman bu amagla dizayn edilmis formiil
kombinasyonlar1 ile yapilmis ¢aligmalardan gelir (Tablo 6). Bu nedenle sonu¢ ve onerileri
genellemek zordur- tirinden iiriine veya durumdan duruma.

Kanser

Kanser hastalar1 icin ESPEN elde edilen verilerin son sentezini saglamistir (18).Genellikle yeterli
niitrisyonu saglamak igin, giinliikk protein alimi 1.0 g/kg’1 asan ve kilo kaybi olanlarda yagdan
zengin enerjiden yogun bir diyeti iceren aktif bir plan olmalidir. Kas protein sentezini arttirmak
icin ekstra 16sin ilaveli standart formiiller veya esansiyel amino asitlerin daha genel olarak fazla
oldugu formiiller ve istahi ve yagsiz kas dokusunu arttirmak ve aktif inflamasyonu diizeltmek icin
omega -3 yag asitleri destegi ¢aligmalarda arastirilmaktadir. ilave arginin ve niikleotidler de uygun
immiin yanitin arttirllmasina potansiyel katkist icin degerlendirilmektedir. Tek besin Ogeleri
caligmalart klinik pratigi degistirmek icin yeterince ikna edici degildir (ayrica asagiya bakiniz)
fakat immiinite arttirici besinlerin 6zel kombinasyonlar1 kanser cerrahisi geciren hastalarda
istatistiksel ve klinik olarak faydalar1 gosterilmistir. Mortalitede azalma agik degildir, fakat daha
az post-operatif enfeksiyon gelismistir. Bu besin 6gesi kombinasyonlariin radyoterapi alan
hastalarda da immiin yanitlar1 arttirdig1 gosterilmistir.

Randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizi iist gastrointestinal kanalda majér kanser cerrahisi
geciren hastalarda immiiniteyi arttiran formiillerin degerli avantajlar sunduguna dair giiglii bir
yoruma izin verir. Standart izokalorik, izonitrojenik formiil kullanan hastalardan daha diisiik
oranda enfeksiy6z komplikasyonlar ve daha kisa hastanede kalis siiresi vardir.

Cerrahi ve Yogun Bakim

Perioperatif donemde immiiniteyi arttiran beslenmenin kullanimini destekleyen bazi kanitlar
vardir, fakat inandirici sonuglarin ¢ogu malniitre kanser hastalarindadir. ESPEN cerrahi kilavuzu
buna gore kanser baglamininin disinda standart beslenmeyi 6nermeye devam etmektedir(19).
Yogun bakim ¢aligmalarinda 6zel ve potansiyel immiin modiilasyon igeriklerinin kullanimi
savunan artan sayida ikna edici veri vardir (14). Bunlar immiiniteyi arttiran ticari karigimlardan
cok tekil kullanim ¢alismalaridir ve sonuclar asagida gézden gegirilmektedir.

Tablo 6. Bazi 6rnek immiin modifiye edici formiillerin 6zellikleri. Hepsinde omega -3 yag
asitleri arttirilmistir ve her ne kadar genellikle vitamin seklinde var olmasina ve standart
formiillerin cogundan cok farklh konsantrasyonda olmasa da hepsi antioksidan o6zellige terfi
etmistir. ( Her 100 ml icerigi)

Uriin Ensure Impact Forticare Supportan
Surgery

Uretici firma Abbott Nestle Nutricia Fresenius

Enerji/kcal 140 100 160 150




Protein/g 75 5.6 8.8 10.0
Karbonhidrat/g 18 13.4 19.1 12.4
Yag/g 3.8 2.8 5.3 6.7
Lif/g 0.8 1.0 2.1 1.5
Ozel icerik

Antioksidanlar S Ol Ol S
Arginin Ol o) Y Y
EPA ve DHA 0.46 o) 1.6/0.3 0.4/0.2
Niikleotidler Y o) Y Y

Y: icermez; S: Standart konsantrasyonda; Y: 6zel ilaveli

3. Tek ozel besin 6gelerinin bireysel etkileri
3.1 ®-3 yag asitleri

Lipidlerin immiin fonksiyonlar {izerine major etkilere sahip oldugu aciktir ve bu enteral
formiillerin bir par¢asi oldugunda da daha az dogru degildir. Enteral formiillerde geleneksel olarak
kullanilan, soya, aygicek ve aspur gibi yaglar -6 yag asitlerinden zengindir. Bunlar elde
edilebilirlik, stabilite, diisiik maliyet ve serum kolesterol diizeyine beklenen néotral veya yararl
etkilerine gore segilir. Ancak ®-6 yag asitleri hepsi giiclii pro-inflamatuar 6zellige sahip olan
eikosanoid 2 serisi prostanoidler 2, tromboksan 2 serileri ve 16kotrien 4 serileri onciiliidiir. Kargit
olarak bir -3 yag asidi olan o- linoleik asit, eikosapentanoik asit (EPA) soyundandir. EPA,
prostanoid 3 eikosanoid 3, tramboxan ve l16kotrien 5 serilerinin 6nciiliidiir. Siklikla bunlarin anti-
inflamatuar Gzelliklere sahip oldugu iddia edilse de, daha az pro-inflamatuar profile sahip ve
potansiyel olarak immiiniteyi arttiran 6zellikler gosterdigini sdylemek daha dogrudur. Ayrica, »-6
yolagindan trombositlerde iretilen tramboxan A2, gigli trombosit agregatoridir ve
vazokonstriiksiyon yapar, oysa tramboxan A3(w-3 yag asitlerinden derive edilen) ihmli bir
vazokonstriiktordiir ve trombosit agregasyonu yapmaz. Ayni zamanda ®-3 friinlerinin, ®-6
tirtinleri olusumunu inhibe ettigi gosterilmistir. Optimum ©-6: ®-3 yag asidi oraninin 5:1 olmasi
gerektigi diistiniilse de, bu oran higbir klinik ¢alisma tarafindan dogrulanmamustir ve ®-9 tekli
doymamuis yag asitlerinin etkisini goz ardi eder. Bazi primitif diyet yaklasimlari ideal 5:1 oranina
yaklagimi ¢ok fazla kullanmaz iken, tipik modern bati1 diyeti kesinlikle uygun degildir. Ancak bu
immun modulatdr etkileri saglamak ve hiicre membranlarmin akigkanligini arttirarak daha az
trombotik ¢evre olusturmak icin enteral besinde klasik yaglarin (genellikle fakat gerekli degil) bir
kisminin balik yag ile yer degistirdigi bir modifikasyon olasidir(20).

Baglica iiretici firmalarin hepsi simdi genellikle “balik yagi” iceren seklinde pazarlanan omega-3
diizeyi arttirilmis enteral {irlin veya oral suplemanlar tiretmektedir. Parenteral niitrisyonda oldugu
gibi, biitiin standart besinlerin omega-3 yag igerigi anlamma dogru bir egilim vardir, fakat
klinisyenler bu lipidleri 6zel olarak regeteleyerek vermeyi arzu ederler.

Kanser hastalarinda, Yogun Bakim hastalarinda ve perioperatif donemde omega-3 ten zengin
besinlerin yararina dair orta derecede iyi kamitlar vardir, fakat sonraki gruplarda kanitlar biiyiik
oranda c¢evreseldir(18)

ESPEN kanser kilavuzu onkoloji pratiginde iliskilerini derlemistir. Ileri kolorektal kanserde
randomize bir ¢alismada kemoterapinin ilk 9 haftasinda glinde 2 g balik yag1 verilmesi tiimor
progresyonunda belirgin gerilemeye yol agmustir. Iki ¢alismada akciger kanserinde EPA iavesi
yasam kalitesi ve fiziksel performansta iyilesme saglamstir (18).

Yogun Bakimda omega-3’ten zengin enteral beslenmenin rutin kullanimina dair yogun bir destek
yoktur, fakat ESPEN kilavuzu bazi avantajlarin farkindadir ve normal diyetin giinde 500 mg EPA
ve DHA igermesini 6nermektedir(14). Bu yiizden beslenme formiillerinin bu sekilde diizenlenmesi




mantiklidir. Zenginlestirilmis enteral formiiliin ventilasyon siiresi, kalis siiresi ve ARDS ve akut
akciger hasari durumunda sepsisin kontroliinde iyilesme sagladigi gosterilmistir. ESPEN
grubunun meta-analizi zayif olarak pozitiftir fakat saglam 6neri vermek igin yetersizdir, ¢linkii en
azindan ¢aligmalarin ¢ogu lipid modifikasyonu sirasinda diger girisimleri de icermektedir(14).
Omega-3 bolus olarak verildiginde avantajlarin kaybolduguna dair merakli bir gézlem vardir ve
yiiksek omega-3 diizeyleri bazi cerrahi olmayan yogun bakim hastalarinda zararli olabilir.
Immiiniteyi arttiran kombine beslenmeden elde edilen verilerin destegi ile omega-3 ten zengin
lipid profili mantikli gériinmektedir fakat heniiz giiclii bir 6neri degildir.

3.2 Arginin

Her ne kadar arginin esansiyel bir amino asit degilse de stres, yanik, travma ve hizli bliyiime gibi
durumlarda gereksinimin arttigi gosterilmistir; bu durumlarda metabolik gereksinim viicudun
sagladig1 miktar1 asabilir ve bdylece sartli esansiyel hale gelir. Biyokimyasal diizeyde arginin,
sadece protein sentezinde degil, diger amino asitlerin sentezi ve tire siklusunda nitrojenin tam
olarak islenmesinde de anahtardir. Immunolojik olarak arginin, lenfosit fonksiyonlarmi stimiile
eder ve yara iyilesmesini arttirir. Arginin growth hormon salinimini uyarma, insiilin, glukagon ve
somatostatin saliniminda artisi iceren ¢ok sayida ve giiclii salgilattirict etkiye sahiptir.

Arginin bazi rollerini nitrik oksit onciilii olarak gergeklestirir. Genel olarak bu yararli olabilir
(6rnegin vazodilatasyon) fakat potansiyel olarak zararl da olabilir ve kontrolsiiz iiretimin (ve belKki
de disaridan verilmesinin) septik sokta artmis mortalite ile iliskili oldugunu gdsteren bazi kanitlar
vardir. Giiniimiizde enteral formiile arginin ilavesini garanti eden kanitlar yetersizdir; ayn sekilde
enteral olarak tek basina ya da digerleri ile kombine olarak verildiginde zararli olduguna dair
direkt kanitlar da yoktur(21).

ESPEN kilavuzu onun verilmesine kars1 temkinlidir.

3.3 Glutamin

Glutamin vucutta ve diyette en bol bulunan amino asittir ve klasik olarak non-esansiyel olarak
diistiniiliir, fakat artik ciddi aglik ve stres durumlarinda sartli esansiyel hale geldigi agiktir.
Boylece sartli esansiyeldir (21) ve akut hastalik sirasinda dolagimdaki diizeyleri diisiik goriilebilir.
Glutamin, immun sistem hiicrelerinin hizli bdlinmesinde, barsak bariyer fonksiyonunun
korunmasinda(ayrica ince bagirsak epitelinin 6nemli enerji kaynagi olarak) ve, endojen
antioksidan olan glutatyonun sentezinde dnemlidir. Verilen biitiin protein kaynaklarinda biiyiik
miktarlarda bulundugundan enteral olarak beslenen hi¢ kimsede problem olarak goriinmez, fakat
parenteral olarak verilen glutamin destegi ile pozitif deneyimler ve yiiriitiilen pek ¢ok enteral
calismada da farmakolojik etkilerin elde edilebilecegi umudu vardir. Glutaminin enteral
suplemantasyonunun potansiyel klinik yararlar1 sistematik olark derlenmistir (22) ve biiyiik hayal
kirikligi yaratmistir. Ancak ciddi yanikli hastalarda (6neri derecesi A) ve olasilikla da major
travmali hastalarda enteral niitrisyona glutamin ilavesini garanti eden iyi kanitlar vardir (23).

Bazal glutamin gereksinimi klasik tam protein formiilleri ile kolayca saglanabilir ve stres
sirasinda viicudun yetersiz sentezine uyum saglayan sunumlar normalde yeterli olacaktir.
Soylenen farmakolojik etkileri elde etmek icin hastaliga bagh ilave gereksinim 20 g/giin glutamin
olarak onerilmektedir; baz1 immiin modiile edici formiiller tipik receteleme ile bu miktar1 saglayan
diizeyi igerirler(Tablo 7).

Yanik eksudalarinda orantisiz olarak yiiksek konsantrasyonda glutamin vardir ve major yanikh
hastalarda randomize ¢aligmalarda enteral glutamin ilavesinin yararlari agiktir. Yararlar baslica
enfeksiyon oraninda azalmadir(6zellikle gram negatif organizmalar), fakat mortalite de
azalmaktadir. Bu sonuglarimeta-analizler desteklemektedir ve ESPEN yogun bakim kilavuzu (14)
ve yanik yonetimine 6zel olanlar (23) %20 den fazla yanikli hastalarda glutamin tedavisini giiglii
sekilde onermektedir. Enteral niitrisyonun yaninda 10-15 giin boyunca 0.3-0.5 g/kg giinliik ilave
verilmelidir.



Ciddi travmada oOneriler daha kiiclik kanitlara dayanir ve temel olarak tek c¢alismadandir. Yara
iyilesmesi daha hizlidir ve dolasimdaki glutamin diizeyinin pozitif etkileri ile iligkili
goriinmektedir. Bu ESPEN yogun bakim grubuna enteral niitrisyonun 0.2-0.3 g/kg dozunda 5-15
giin siire ile glutamin ile desteklenmesini 6nermede onderlik etmesi igin yeterlidir(calismada 14
giin siire ile 20 g/giin)(14) .

Ureticiler aym1 zamanda geleneksel dengeli formiiliin yaninda almabilir olan destek seklinde
glutamin de yapmiglardir: yanik ve travma yonetiminden baska bunlarin niitrisyonda tek basina
kullaniminin uygun olmadigi agiktir. Glutamin verilmesinin farmakolojik etkilerine en dramatik
omek yiiksek doz glutaminin -hem enteral hem de parenteral ve sunulan protein ile orantisiz
dozda verildigi - REDOXS calismasindan gelir. Glutaminin ciddi anlamda daha kétii sonug, ¢cok
dramatik hepatik ve renal bozukluga neden oldugunu belirtir (24).

Diyaliz veya hemofiltrasyon yapilan yogun bakim hastalarinda diyalizatta 6nemli miktarda
glutamin kayb1 onun besinlere ilavesini degerli kilabilir, fakat heniiz dogrulanmamustir. Bas boyun
kanserli baz1 malniitre hastalarda da yararli olabilir. Ancak bir dekattan beri siiren 6n galigmalara
ragmen diger grup hastalarda rutin enteral glutamin kullanimini destekleyen veri hala yoktur. Ne
yogun bakim pratiginde genel cerrahi hastalarinda ne de kanser yoOnetiminde tek basina ilave
edilmesi garanti edilmez.

Tablo 7
Ticari formiillerdeki glutamin icerigi

Niitrisyon formiillerinde glutamin

Tipik ticari formiillerde dogal glutamin icerigi (29)

Standart tam proteinli formiiller 2-3g/L
Yiiksek proteinli formiiller 3-4g/L
Peptid bazli formiiller 1-1.5g/L
Amino asit bazli formiiller 0g/L

Glutamin destekli tam formiiller (iiretici web sayfasindan)

Impact Glutamine ( Nestle) 15g/L (1.3 kcal/mL)
Nutricomp Immun ( B.Braun ) 20 g/L (1.5 kcal/mL)
Reconvan ( Fresenius — Kabi ) 10 g/L (1.0 kcal/mL)

3.4. Diger ajanlar

Pek ¢ok diger besin 6geleri ve potansiyel niitrisotikal veya fonksiyonel yiyecekler niitrisyon
pratiginde savunulmaktadir. Bunlarin bazilar1 diger modifikasyonlarla kombinasyon seklindedir,
cogu tipik olarak omega-3 yag asitleri ve arginin yaninda yer alir.

En yaygmn olarak kullanilan gsekli antioksidanlarin degisik kombinasyonudur. Cok farkli
kombinasyonlarda ve c¢ok farkli konsantrasyonlarda oldugundan enteral formiillerin antioksidan
ilavesi tlzerine tek bir yorum yapmak zordur.Yiiksek dozlarda potansiyel olarak zararlh
olduklarindan ve literatiirden alinabilir uzlasi olmadigindan

ESPEN kilavuzlar igeriginde bulundugu immiiniteyi arttiran kombinasyonlarin yararlt oldugu
bulunmus 6zel durumlar diginda biitiin durumlarda kullanimina kars1 6neride bulunur.

Immiiniteyi arttiran formiiller niikleotidleri de igerir. Yararli oldugunu gosteren kanitlar daha az
bulunmaktadir ve kullanimi 6nerilmez.

Glutamin ve arginin disindaki amino asitlerin bagkahramani 16sin, taurin ve sitriilindir, fakat
yaygin kullanimin1 destekler veri yoktur.




Probiyotik ilavesi agikca simdiki 6zetin disinda kaliyor, fakat lif iceren standart besinlerin lif
kaynagini bazi iireticilerin intestinal mikrobiyomlarin iizerine 6zel etkileri bulunan lif kaynagi(
froktoz-oligosakkaridler ve bifidobakterler) ile revize etmelerinden dolayi onlarin prebiyotik
olarak kullanimina 6nemli bir adim olusturur.

Pek ¢ok iilkede ticari olarak hazir enteral besinler zor bulunur ve zar zor kullanilir, normal veya
modifiye yiyeceklerden blenderize edilerek hazirlanmis olan karigimlar tiiple beslenmede basarili
sekilde kullanilir.

4. Ozet

Entral niitrisyon formiilleri, hastaligin seyrinde malniitrisyonun 6nlenmesi ve tedavi edilmesi igin
farkli firsatlar sunar. Enteral destek gereken hastalarin cogu tam proteinli, kompleks karbonhidrath
ve uzun zincirli trigliseridli standart polimerik besinlere iyi yamit verecektir. Hastaliga o6zel
alanlara uygun olacak (siklikla teorik bazda) sekilde adapte edilmis veya fonksiyonel element
olarak bildirilen besin 6gesi ilavesi iceren formiiller gelistirilmistir. Bu modifiye yiyeceklerin
yaygin kullaniminin desteklendigi yeterli veri sadece bir kag 6zel alanda vardir.
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