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ESPEN 2020 Kongresi sanal kongre olarak diizenlendi..

2 Lyon-Fransa’da yapilmasi  planlanan,
00 ' l < ancak COVID pandemisi nedeni ile
FSPEN Vartua C0n9r955 on W‘y sanal kongre seklinde yapilmasina karar
! Clinical Nutrition & verilen 2020 ESPEN Kongresi, 19-21 Eylil
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h +44 Kongrenin acilis mesajinda, ESPEN

b 2020 kongresinin fiziksel yerine sanal

: '%-,_...\ kongre olarak duzenlenmesi kararinin

alinmasinda zorluk yasandigi, hazirlik

strecinde ESPEN merkezi ydnetimi ile

Lyon ekiplerinin isbirligi ile bilim, egitim
ve inovasyon acisindan yuksek standartlara ulasan bir kongre diizenlenmesinin amaclandigi belirtildi.
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Kongrenin ilk glninde, 19 Eylul 2020 tarihinde gerceklesen canli oturumda; COVID Soku: Nutrisyonel Yaklasim baslikl
Acilis Sempozyumu’nun icerdigi sunumlar “COVID Sorunu: Beslenme Her Zamankinden Daha Onemli”, “Yogun Bakim
Unitelerindeki COVID Hastalarinin Klinik Nutrisyonu”, ile “Pandemi Déneminde Klinik Nitrisyon” basliklarini iceriyordu.
ilk oturumda, COVID siirecinde hastalarin nitrisyonel dederlendirmesinde ilk basamakta MUST, NRS-2002 testlerine
oncelik verilerek dizenli malnitrisyon taramasinin, ikinci basamakta buna dayanarak nitrisyonel tedavinin planlanmasinin
gerekli oldugu, evde izolasyon donemlerinde fiziksel aktivitelerin 6nemi, hastalarda kas kutlesinin kaybini énlemek igin
yapilmasi gerekenlere degdinildi. COVID 19 hastalarina nutrisyonel yaklasimla ilgili algoritma o6nerildi. Olusturulacak
protokollerin, mortaliteyi azaltacadi vurgulanirken, nttrisyon tedavilerinin bireysellestiriimesi Gzerinde duruldu.

Acilisin ardindan yapilan -Cocukluktan eriskin doneme kadar bakim- bashkli canli oturumda, “Kalitsal Metabolik
Hastaliklarda Ketojenik Diyetler”, “Akciger Nakli ve Nutrisyonel Yaklasim” ile “Astimda Akciger Mikrobiyotasinin
Nutrisyonel Yonetimi” konulari anlatilarak, cevrimici yoneltilen sorular cevaplandi.
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PENSA 2020 Genel Kurulu ve ESPEN-PENSA Ortak Toplantisi Yapildu...

KEPAN, 8 Ekim 2019'da 15. Uye olarak Parenteral and Enteral Nutrition Society
of Asia (PENSA)’ya Uye olmustu. KEPAN'In ESPEN yaninda, PENSA'ya da Uye
olmasinin, uluslararasi bilinilirligi arttirma ve genis bir bolgeyi olusturan Asya
Ulkeleri ile iletisim agisindan énemli oldugunu distinmastuk.

PENSA Genel Kurulu sanal toplanti seklinde 13 Eyltl 2020 tarihinde
12 tye Ulkenin katihmi ile yapildi. PENSA 21. Kongresi'nin ertelenerek,
2-6 Haziran 2021 tarihlerinde Bangkok’ta yapilmasi karari teyit edildi.
PENSA 2022 Kongresi ise Hindistan’da yapilacak.

ESPEN Kongresi'nin ilk ginu, 19 Eylul 2020'de ESPEN-PENSA ortak
toplantisi yapildi. ESPEN Baskani Rocco Barazzoni ve PENSA Genel
Sekreteri Veeradej Pisprasert’in de katildidi; ayni zamanda KEPAN’In PENSA
Veeradej Pispras... PENSA center osman abbasoglu Uyesi olarak katildidi ilk ortak toplanti olma 6zelligini tasiyan toplantida,
Turkiye’'nin ESPEN-PENSA isbirliginde kdpra rolt gbrebilecedi vurgulandi.

Webinar’larimiz devam ediyor...

KEPAN tarafindan sonbahar déneminde ilk olarak 22 Ekim 2020 tarihinde “Olgularla Uzaktan Yakin Plan - Onkoloji” konusunda webinar
diizenlenecektir. Bunu takiben 12 Kasim, 22 Kasim, 30 Kasim ve 12 Aralik 2020 tarihlerinde konulari daha sonra belirlenecek webinarlar
diizenlenecektir.

Dr. Mehmet Uyar’in ESPEN-ECPC iiyeligi suiresi tamamlandi..

KEPAN Derneginin 6nceki baskanlarindan Dr. Mehmet Uyar, 4 yil boyunca
gorev yaptigr ESPEN Egitim Komitesi’ndeki (Educational and Clinical
Practice Committe-ECPC) sUresini tamamlayarak, gérevini Ekim 2020’de
Almanya Klinik Nutrisyon Dernegdi (DGEM)'nin énceki baskanlarindan
Prof. Dr. Johann Ockenga’ya devretti. Ulkemizi bu komitede basariyla
temsil eden Prof. Dr. Mehmet Uyar’a tesekklr ediyoruz.

ESPEN KONGRESI’NDEN KISA KISA....
iki ESPEN Rehberi Daha Yayin Asamasinda....

ESPEN simdiye kadar 17 rehber yayinladi. ESPEN Kongresi’nin ikinci giininde 2 yeni ESPEN Rehberi icerigi, kongre katilimcilar
ile paylasildi. Bu rehberlerden ilki, Ronan Thibault’'un yUrttlcdligunt yaptigl, “ESPEN Guideline on Hospital Nutrition” baslikli;
hastanede yatan hastalarin, hastane mutfagindan beslenme ilkeleri konusunda dtnyadaki ilk érnek olacadi belirtilen rehberdi.
Enrico Fiaccadori’'nin yUrttttgu ikinci rehberin bashgr “ESPEN Guideline on clinical nutrition in hospitalized patients with acute
or chronic kidney disease” olarak bildirildi. Oturumu yoneten Stephan Bischoff, her iki rehberin 2021 basinda Clinical Nutrition
dergisinde yayinlanmasinin planlandigini; ayrica simdiye dek yayinlanmis 6 pilot ESPEN rehberinin ana hatlarinin oldugu bir aplikasyon
uygulamasinin hazirlandigini ve bu uygulamalarin daha ¢ok pratik akis semalari seklinde olacagini belirtti.

Enteral Beslenmeyle Ginliik Yasam

Sempozyumun ilk gintinde egitim oturumlarinin ilki moderatorligunt Philipp Schuetz’un yaptidi “Enteral Beslenmeyle Gunluk Yasam”
konusunda gerceklestirildi. ilk konusmaci olan ingiltere’den Dyt. Anne Holdoway tarafindan “Enteral Nitrisyonda ve Su Uygulamasinda
Pratik Yontemler” anlatildi. Ozellikle evde enteral beslenme yaklasimina deginilen sunumda, ekip calismasinin &nemi ve enteral beslenme
uygulama sekilleri hakkinda bilgi verildi. Blenderize edilmis besinlerin kullaniminin, beslenme ttplerinin tikanma riskini arttirdigi ve bu
sekilde beslenen hastalarda su verilmesinin unutuldugdu belirtilerek; hastalarin bireysel olarak degerlendirilmelerinin &nemi vurgulandi.
Oturumun ikinci konusmacisi Glkemizden Dog. Dr. Ecz. Aygin Ekincioglu idi, Dr. Ekincioglu tarafindan “Enteral Beslenmede ilag
Uygulamalarinda Gegimsizlik” konulu sunum yapildi. Beslenme tlUptnden ila¢ uygulamasinda, kullanilan enteral Granun ézelliklerinin,
thpun ozelliklerinin, tUpln sonlanim noktasinin ve ilag dzelliklerinin; tedavinin etkinligi, advers etkiler ve komplikasyonlar Uzerine etkili
olabilecedi vurgulanarak, fenitoin, tetrasiklin, makrolidler gibi bazi ilaglarin tUpten uygulanmasindan en az 30 dakika dncesinde ve
sonrasinda beslenmeye ara verilmesi (ASPEN o&nerisi) ve tlpUn su ile yikanmasinin énemi anlatildi. Son konusmada, Denise Strijbos
tarafindan “Gastrostomi Komplikasyonlarinin insidansi ve Yénetimi” konulu sunum gerceklestirilerek, gastrostomiye iliskin enfeksiyon,
kanama, buried bumper sendromu, tikanma gibi sik gérilen komplikasyonlar anlatildi.
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ESPEN KONGRESI’NDEN KISA KISA....

Mikroniitrientler -vitaminler

Kongrenin ikinci glninde gerceklesen ingiltere’den Dinesh Talwar'in sunumunda, mikronitrientlerin; makronitrientlerin enerjiye
donusmesinde bir ¢cok enzimatik basamakta kofaktor olarak gérev aldiklarina degdinilerek, eksikliklerinin énemli oldugu, bu durumda
replasman yapilmasi gerekliligi anlatildi, ancak mikronutrient eksikliklerinin saptanmasinin pratik kullanimda zorluklar icerdigi vurgulandi.
Ozellikle B, C ve E vitaminleri plazma dizeylerinin enflamasyonda dusttigu; bu nedenle, genellikle HPLC metodu ile dlcilen dizeylerin
gergek degerleri yansitmadigi belirtildi. Enflamasyonda, bu vitaminlerin eritrosit icindeki dizeylerinin él¢tlmesinin daha saglikh sonuglar
verebilecedi, ayrica CRP dlizeyine gore dlzeltme faktort uygulanarak, vitamin dlzeylerinin saptanmasinin uygun oldugu vurgulandi.

Malnitrisyon, Kaseksi ve Sarkopeni’nin Tedavisi

Malnutrisyon, kaseksi ve sarkopeni tedavisi konulu oturumda, bu kavramlarla ilgili farkindaligin yetersizliginin tedavi strecini olumsuz
etkiledigi, buna karsin erken tani ve uygun tedavinin hastalarin yasam kalitesi ve hastalik maliyetlerine olumlu yansidigi belirtildi.
Akut/kronik hastaliklarin artmis oksidatif stres ve enflamasyona sekonder olarak kas kutle kaybini hizlandirdigi, kasekside yag
ve kas kutlesi kaybinin birlikte oldugu vurgulanarak, kaseksi tanisinda; son 12 ayda ¢dem olmaksizin, %5 den fazla adirlik kaybinin
olmasi gerektigi anlatildi. Ozellikle kanser kaseksisinde anabolik direncin hastaliga iliskin farkli yolaklar araciligiyla artti§i, bu nedenle
nUtrisyon tedavisinin komplike oldugu belirtildi. EWGSOP2 (2018) konsensusuna goére, azalmis kas fonksiyonu ve performansinin
temel belirleyici oldugu sarkopeninin genc¢ yaslarda da gorulebilecedinin bildirildigi sunumda, her G¢ kavramin tedavi asamalarinda;
katabolizmay azaltmaya yénelik anabolik substratlar, arginin, glutamin, omega-3 yag asidi gibi antienflamatuar, vitamin A, D, C,
selenyum, ¢inko gibi antioksidan nttrientlerin kullaniminin yanisira, erken dénemde yeterli fiziksel aktivite destegdinin Gnemi vurgulandi.

ESPEN Geriatri Notlari..

Geriatriyleilgili basliklar, yashda fonksiyonelligin korunmasiile ilgili idi, fonksiyonel ve kognitif durumun korunmasinda, 6zellikle diyetteki
proteinin kalitesi, omega-3’ Gin ve vitamin D’nin kas fonksiyonlarina etkileri, ve yaslinin fiziksel aktivite dlzeyinin dnemi anlatildi. Yash
sarkopenik hastalarda kas-hedefli nttrisyonel midahalenin fiziksel performans, fonksiyonel ve kas kltlesinde dlzelme Uzerine etkisini
arastiran calisma sunuldu. Yuksek kaliteli whey proteini, 16sin, vitamin D ve kalsiyum igeren oral beslenme UrtGnl kullaniminin izokalorik
standart oral beslenme trinUtne gore fonksiyonellige etkisinin daha olumlu oldugunu gdsteren veriler paylasildi. Demans hastalarinin
nUtrisyonel yonetiminin tartisildigi oturumda ise, kognitif azalmayi geciktirmede, spesifik vitamin-element kullaniminin kanitlanmis
verisinin olmadigi, demans hastalarinda beslenme sorunlarinin ve orofaringeal disfajinin sik oldugu belirtildi. Hafif kognitif bozuklukta,
ketojenik orta zincirli trigliseritleri iceren oral beslenme Urtnlerinin kognitif fonksiyonlara olumlu etkisinin olabilecegini gosteren bir
calisma sunuldu. COVID-19 ile enfekte yash hastalarda, komorbid hastaliklarin sik oldugu, bu hastalarda 6zellikle hospitalizasyon
doénemlerinde ciddi kilo kaybinin saptandigi belirtilerek, erken nutrisyonel midahalelerin gerektigi vurgulandi.

Pediatri bildirilerinden akilda kalanlar...

Ann Anderson Berry’nin gergeklestirdigi, enteral beslenmenin baslangic zamaninin prematire retinopatisi riskine etkisinin ¢alisildigi
retrospektif arastirmada, prematlrelerde yasamin ilk 6 haftasinda baslanan enteral beslenmenin daha dusUk retinopati riskine yol
actiginin saptandigi bildirildi. Kanada’dan Dana Boctor’'un bildirisinde, bagirsak yetmezligi tanili hastalarda beslenme sorunlarinin sik
oldugu; oral beslenmenin kesilmesi, tamamlayici beslenmeye ge¢ baslanmasi ve tlple beslenmenin ¢ok erken baslanmasinin baslica
risk faktorleri oldugu, ciddi beslenme yetersizliginin, hastanin tlple beslenme gereksinimini artirdigi vurgulandi. Brezilya’dan Renata
Freitas adli arastirmacinin sundudu, “Geng eriskinlerdeki viicut kompartmanlari ile annenin gebelikteki agirlik artisi ve /veya ebeveynlerin
vUcut kitle indeksi arasindaki iliski”nin 124 hastada calisildig belirtildi. Sonugta, maternal vicut kitle indeksinin ylksek olmasi ile geng
eriskinlerde vicut kitle indeksi ve total kas kUtlesi arasinda pozitif baglanti oldugu bildirildi. Lyon Yeme Bozukluklari Merkezi'nden Z.
lordan’in bildirisinde ise, 84 pediatrik restriktif ve bulimik tipte anoreksi nevroza tanili hastada, mikrobesin dlzeylerinin arastirldigi,
hastalarda bakir ve selenyum eksikliginin én planda oldugdu, mikrobesin dizeyleri ile adirlik kaybinin siddeti arasinda net bir baglanti
saptanmadigi belirtildi. Dogumda yadda eriyen nutrientlerin intrauterin transfer oranlarinin ¢alisildig bildiride ise, intrauterin transfer
oranlarinin maternal dizeylerin dUstk oldugu durumlarda yukseldigi, bu mekanizmanin fetal gelismeyi olumlu etkiledigi vurgulandi.
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CKEPAN,

Son Donem Kanser Hastalarinda Total Parenteral N
Mutlu Doganay’, Piril Tuncay?

syon

'Prof. Dr. Mutlu Doganay, Sadlik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi ABD
2Dr. Dyt. Piril Tuncay, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Klinik Ndtrisyon Unitesi

Sondénemkanser (SDK) hastalari cerrahi, radyoterapi, kemoterapi
ve molekuler olarak konvansiyonel anti-kanser tedavisine yanit
vermeyen ve beklenen sag kalimi U¢ aydan az olan hastalardir®.
LiteratUrde ileri evre kanser, iyilestirilemeyen, terminal veya son
asama olarak tanimlanmistir. Ancak bu tanimlama, hastalarin
tedavi edilemeyecedi anlamina gelmemektedir.

SDK hastalarinda malnUtrisyon ve ciddi kaseksi; tUmorin yerine,
hastaligin asamasina, kanser tedavisinin tirtne ve hastanin yasina
gore siklikla gortlmektedir @9, Bu hastalarda malnttrisyon varsa
ve / veya >10 giin icin beklenen oral alim miktari tahmini enerji
harcamasindan <% 60 ise, hastanin bozulmus mide-bagdirsak
sistemi ya da erisimi var ise parenteral nutrisyon (PN), yok ise
enteral nutrisyon (EN) tedavisi yapiimalidir. Kisa streli bir tedavi
plani var ise ve santral ven6z kateter yerlesimi icin kontrendikasyon
s6z konusu ise, uygulama icin periferal ven tercih edilmelidir.
Ancak uzun sureli bir nUtrisyonel tedavi gerekiyor ise ve ylksek
osmolariteli besin solUsyonlari kullanilacak ise uygulama yolu olarak
santral venler tercih edilir. SDK hastalarinda nutrisyon tedavisinin
amaci, malnitrisyon/kaseksiyi énlemek ve tedavi etmek, anti-
kanser tedavisi ile uyumu artirmak, yan etkileri azaltmak ve
yasam kalitesini yUkseltmektir @. Ciddi akut mukozit, siddetli akut
radyasyon enteriti veya inatci mide bulantisi ve/veya kusma, kisa
streli (7-14 gUin) PN tedavisi icin yaygin endikasyonlardir. Badirsak
tikanikhidi, genis badirsak rezeksiyonu, malabsorbsiyon, fistdl,
dismotilite, subakut veya kronik radyasyon entoropatisi nedeniyle
olusan bagdirsak tikanikhidl, gastro-6zofageal tikanikligi olanlar ile
yetersiz oral alimi olup oral ve EN’u reddeden hastalarda uzun
streli PN’ a baslanmasi gerekmektedir ¢,

EN’nun reddedilmedigi, oral natrisyonun devaminin mamkan
oldugu durumlarda, fonksiyonel ve erisilebilir bir GiS varliginda,
ayrica hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda, siddetli
hiperglisemi veya elektrolit anormallikleri varliginda ve asiri
yuklenme riski olanlarda PN genellikle kontrendikedir. Yasam
beklentisi <2-3 ay olan ve PN’nun kabul edilebilir yasam
kalitesi ve performans durumunu saglayamadigi hastalarda
kullanimi desteklenmemektedir .

SDK  hastalarinda PN  tedavisinin  tumor  blUyUmesi
stimllasyonuna neden oldugu ve hastayr beslemedidi
yonundeki gorusler hala tartisma konusudur. Ekzojen olarak
saglanan besin maddelerinin  kanser hUcreleri tarafindan
kullanilabilecegine dair yeterli kanit olsa da, bu durumun klinik
olarak hastaya zarar verdigine dair bir kanit bulunamamistir @,
Kanser cogalmasl icin metabolik substratlarin saglanmasina
bagdl olarak, beslenme durumundaki bozulmanin énlenmesinin
getirecedi vyararin, olasi zararlardan daha adir basip
basmayacagdini belirlemek zor olabilir. Ancak malnttrisyonun
hastanin sag kalimi icin birincil risk faktort oldugu durumlarda,
yapay beslenmeye baslamak icin nihai kararda kanser
blUyUmesi Uzerinde olasi bir etkinin 6ncelikle dusuntlmesi
beklenmez. Gelecekte, tercihen, cogalan hicrelerden c¢ok
normal olarak kullanilan besinlerin secici olarak uygulanip
uygulanmayacadil halen bilinmemektedir. Mevcut kilavuzlar,
yapay besleme ile besin substratlarinin konake¢iyi oldugu kadar
tumory de beslemesine ragmen, timor blyumesi korkusunun,
klinik nedenlerin belirtilmesi durumunda PN’a baslatma kararini
engellememesi gerektigi sonucuna varmistir .

PN tedavisini baslatma ve durdurma kararindaki en 6nemli
zorluk, hastanin hayatta kalma sUresini tahmin etmektir. SDK
hastalarinda aclik nedeniyle 6lumun bir ay ya da daha erken
zamanda gerceklesebilecedi tahmin edilmektedir. Bir hastanin
hastaliktan mi, yoksa acliktan mi 6lduguntn belirlenmesi zor
olabilir ve bu durumda PN’nun etidi tartisilabilir. Hastanin
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acliktan élmesine izin vermek ne kadar etik disi ise, aci cekme
sUresini uzatmak da etik disidir. PN tedavisine baslamadan
oénce hasta ve ailesi ile, tedavi hedeflerinin ve beklenen durma
noktalarinin belirlenmesi gerekir ®. Bu nedenle, PN tedavi plani
hasta bazinda degerlendirilmeli; yerel olanaklar, ailenin destek
duzeyi ve hastanin istedi g6z éntne alinarak multidisipliner bir
yaklasim ile yapilmaldir. PN tedavisi komplikasyon oranlarini
dusUrup, hastanin yasam kalitesini artiracaksa dustunulmelidir.
Aksi halde tedaviye bagdli gelisen komplikasyonlarin hastalara
zarar verme riski olacagi bildirilmistir ©.

ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism),
kanser hastalarinin beslenmesi ile ilgili yayinladigi son rehberde, ileri
derecede kanserli hastalarda malignensi prognozu, yasam kalitesi
ile sag kalim Gzerine beklenen fayda ve beslenme bakimi ile ilgili yuk
dustnuldukten sonra nltrisyon tedavisine baslanmasini énermistir
(dustk kanit dlzeyi). Terminal dénem hastalarda tedavinin
rahatliga dayali olmasi gerektigi de bildiriimistir. Yapay hidrasyon
ve nltrisyonun ¢codu hasta icin herhangi bir fayda saglamadid, akut
gelisen komplikasyon durumlarinda, dehidratasyonun hizlandirici
neden olarak ekarte edilmesi icin kisa ve sinirli bir hidrasyon
kullanimi da énerilmistir (dustk kanit dtzeyi) .

NuUtrisyon ve hidrasyonun kabul edile“bilirligi konusunda bireysel,
kultUrel veya dini farkhhklar olabilir. Ulkemizde bu konuda ortak
bir yargi veya idari/yasal diizenleme bulunmamaktadir.

Turkiye’de evde PN tedavisi uygulanabilir durumdadir, evde
bakim destedinin saglanmasi bu hastalarin daha iyi takip
edilebilmesini saglayabilir. Bu konuda kapsamli yonergeler ve
protokoller olusturulmasi gerekmektedir. Rutin laboratuar ve
nltrisyonel izlemlerin yapilmasi, saglk bakim maliyetlerinin
azalmasina ve hastalarin yasam kalitelerinin artmasina katkida
bulunabilir. Terminal dénemdeki tum yaklasimlarda oldugu
gibi, nutrisyon tedavisi konusunda da hekim, diyetisyen,
hemsire ve eczacinin yer aldigi multidisipliner bir ekip ile
hasta/hasta yakinlari birlikte karar vermelidir.
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