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Patogenezde diyetin rold
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reported by reparted in China
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Kirsal bolgelerden sehirlere gog
* @Gida bollugu

* Fiziksel hareketsizlik

* Psikososyal stres

o Yag, rafine seker&islenmis gida tlketiminin
artmasi

o Paketlenmis gida&fast food zincirlerinin
yayilmasi
o Insanlarda ve hayvanlarda antibiyotik

kullaniminin artmasi

Kaplan GG, et al. Gasroenterology 2017;152:313-21



Patogenezde diyetin rold

Diyet lifi } Riski azalti

Yag, hayvansal protein & seker

Diizenli fast food tuiketimi

Riski artinir
Karboksimetilseliiloz, polisorbat-80

Sakarin, suikroloz

Ananthakrishnan AN, et al. Dig Dis Sci. 2015; 60: 290-298
Tjonneland A, et al. Gut 2009; 58: 1606-1611

( B atl ti pi b eS I e n m e’ ’ Jantchou P., et al. Am J Gastroenterol. 2010; 105: 2195-2201
Suez J, et al. Nature. 2014; 514: 181-186

Li L.M. et al. Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi. 2005; 26: 478-484



Onlemek icin...




EBH'nin beslenme Uzerine etkisi

Enflamasyon ishal/kanli diskilama

Bulanti Acil diskilama
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Sivi, elektrolit ve besin kaybi

Yetersiz besin alimi ‘

> Gereksinimin artmasi
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Depolanan enerji
kaynaklarinin tiiketilmesi

BH ve IGF-14 u

-
Kilo kaybi
Blylme geriligi
Kemik kutlesid
Puberte gecikmesi
Eriskin bovda kalici gerilik



European Journal of Clinical Nutrition www.nature.com/ejcn

W) Check for updates

ARTICLE

MNMutrition in acute and chronic diseases
Nutritional characteristic of children with inflammatory bowel
disease in the nationwide inflammatory bowel disease registry
from the Mediterranean region

Zarife Kuloglu = Funda Cetin 2, Nafive Urganci®, Zerrin Onal 4, Sinan San %, Hasan Yuksekkaya S, Gonul Caltepe
Gunsel Kutluk 4 Ebru Dumlupinar 8 and Turkish Inflammatory Bowel Disease Study Group®

7

Table 3, Nutritional status of children with 1BD at the time of diagnosis. »

Nutritional condition IBD (n=824)n, (%) CD(n=289)n, (%) UC(n=498)n,(%) IC(n=37)n,(%) p Overwelght p;Wl

Eutrophy 555 (67.4) 170 (58.8) 361 (725) 24 (649) <0.001 h

Wasting/thinness 123 (149) 57 (19.7) 64 (129) 2(54) <0.001

Stunting 54 (6.6) 2% (90) 23 (46) 5(135) <0.001 -

Overweight 253.) 4(14) 20 (40) 17 0001 Malnurhed = 2|
Tal stature 2732 9(31) 1734 127 <0.001 -
Concurrent wasting/thinness and stunting 27 (3.3) 19 (66) 5(1) 38.1) <0.001

Tall stature with wasting/thinness 3(04) 3(1.0) 0(0) 0(0) na

Short stature with overweight

Tall stature with overweight

p: Comparison of variables between three groups including CD, UC, and IC.

10 103) 0(0) 0(0) na Namal
T R T B < B I ——

uc
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1BDinflammatory bowel disease; (O Crohn's disease; UC ulcerative colitis; ICindeterminate colitis; n.anct available. 0 10 0 0 10 50 60 1 0

50

100 %



Beslenme durumu tani aninda ve sonrasinda
duzenli olarak degerlendirilmeli!

* Ayrintili beslenme ykiisii * Viicut agirhgi, boy *  Tam kan sayimi
+ 3-5 glinliik beslenme kayitlari * Viicut kitle indeksi *  Eritrosit gokme hizi
* Puberte evresi + Creaktif protein
*  Biyime hizi * 25 OH D vitamini, serum kalsiyum,
* Triseps deri kivrim kalinhgi fosfor, magnezyum diizeyi
* Orta kol cevresi *  Serum alblimin diizeyi

« Serum demir, demir baglama
kapasitesi ve ferritin diizeyi

*  Serum folat, B, vitamini diizeyi

« Vitamin E, A ve retinol baglayan
protein diizeyi

« Serum ginko diizeyi

*  Protrombin zamani/INR

* Diskida gizli kan

Yetersiz beslenme&dogrusal biylimenin bozulmasi hastalik aktivitesinin belirtecleri olabilir; dizeltilmesi bir
tedavi hedefi olarak distntlmelidir!

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Besin ogelerinin emilim bozukluklar
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EBH'de besin eksiklikleri

CH UK
Zn eksikligi e +
Eser element —=
Fe eksikligi ++ +++
: Ca eksikligi + +
Mineral ——
Mg eksikligi + +
Vit D eksikligi A +
Vit A-E eksikligi ++ +
Vitamin Vit K eksikligi + +
Vit B,, eksikligi ++ +
Folik asit eksikligi ++ +




Enflamatuvar Bagirsak Hastaligi Olan Cocuklarda
Mikro Besin Eksiklikleri

Ozgiin Tutku PARLAR?L, Ceyda Tuna Kirsaghoglu2, Aydan Kansu?, Zarife KULOGLU?

1Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, 2Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

B12 vit 4 2/6
(14,1) (10,3) (15,0) (33,3)

Folaty [EYEY) 0/39 3/38 0/5 a.d
(3,7) (0,0) (7,9) (0,0)

Avitd 0/22 0/13 0/7 0/2 -
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0)

D vit ¥ 60/93  [32/44 24/42 4/7 a.d
(64,5) (72,7) (57,1) (57,1)

E vitd 1/24 0/5 1/18 0/1 a.d

Ferritind, (4,2) (0,0) (5,6) (0,0)

€258 19/58 8/25 9/23 2/10 (20) |a.d

(32,7) (32,1) (39)

*INR ile degerlendirildi




- nutrients MDPI

Article

Micronutrient Deficiencies and Anemia in Children with

Inflammatory Bowel Disease :
Nutrients 2021,

Julie Rempel, Kanika Grover and Wael El-Matary *

n=177 (<17 yas) EBH

r ™
Duzenli araliklarla mikro besin eksiklikleri
acisindan kontrol edilmeli, var olan
eksiklikler uygun sekilde tedavi edilmeli

Selenyum eksikligi A ESPEN 2020 )
Fe eksikligi 56
Zn eksikligi 14
Vit B,, eksikligi 1
Folik asit eksikligi 0
Vit D eksikligi 16
Vit A eksikligi 34
Vit E eksikligi 6




Mikro besin destegi: Eser elementler

-

Zn, Se

Yetersiz veri nedeniyle, EBH'li ¢ocuklarda rutin Zn ve Se o6l¢limu
veya takviyesi onerilmemektedir

Uzun siireli (>4 hafta) ishal ataklarn sirasinda Zn durumunu
degerlendirmek ihtiyath gériinmekte

Zn eksikliginde, serum seviyelerini normale getirmek igin
genellikle kisa bir siire (2-4 hafta) oral Zn yeterli

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Mikro besin destegi: Mineraller

~ R »  DEA+ olan tiim EBH hastalarina Fe takviyesi verilmeli
F — Amacg: Hemoglobin seviyesi& Fe depolarinin normale gelmesi
€ Oral Fe tedavisi

& J — Hafif anemisi (>10 g/dL) olan, hastahgi klinik olarak aktif olmayan ve
daha once oral demire karsi intoleransi olmayan hastalarda birinci
basamak tedavi

IV Fe tedavisi

— Klinik olarak aktif hastaligi olanlarda, daha once oral Fe intoleransi
olanlarda, hemoglobini 10 g/dL'nin altinda olan hastalarda ve
eritropoezi uyarici ajanlara ihtiyac duyan hastalarda tercih edilen
takviye yontemi

Fe eksikliginin tekrarlama riski nedeniyle EBH’li ¢ocuklar

izlenmeli

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Mikro besin destegi: Mineraller

-

Ca

EBH'li ¢ocuklarda kalsiyum alimi izlenmeli ve diisik kalsiyum

alimi desteklenmeli
— Kalsiyum takviyesi icin genel
tavsiyelerine uyulmasi onerilir
e 1-3yasarasi 450 mg/glin
e 4-8vyas arasi 800 mg/gin
e 9-18 yas arasl 1150 mg/gin

pediatrik populasyon

icin  EFSA

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Mikro besin destegi: Mineraller

-

Mg

Yetersiz veri nedeniyle, EBH'li ¢ocuklarda rutin Mg ol¢climii veya
Mg takviyesi onerilmez

Uzun siireli ishali (>4 hafta) olan c¢ocuklarda ve vyeniden
beslenme sendromu riski tasiyan c¢ocuklarda Mg duzeyleri
Olclilmeli

— Mg eksikliginde genellikle kisa bir siire (2-4 hafta) oral Mg yeterli

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Mikro besin destegi: Vitaminler

-

D vitamini

EBH’li cocuklarda D vitamini diizeyi izlenmeli

D vitamini eksikliginde (25 OH-D vit: <50 nmol/L veya 20 ng/mL)
EBH’li ¢ocuklarda D vitamini takviyesi onerilir

Yetersiz kanit nedeniyle, dual-enerji x-ray absorpsiyometri (DXA)
ile kemik kiitlesi yogunlugunun taranmasi genel popiilasyondan
farkh olmamali ve sadece osteoporoz riski yiiksek olan
cocuklarda onerilmeli

Osteopeni ve osteoporoz, mevcut osteoporoz kilavuzlarina gore
yonetilmeli

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Mikro besin destegi: Vitaminler

-

A, E&K vitamini

J

Yetersiz veri nedeniyle, kronik karaciger hastaligi yoklugunda A, E

ve K vitaminlerinin
onerilmemektedir

rutin

Olclimii

veya

takviyesi

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Mikro besin destegi: Vitaminler

( )
Folik asit diizeyi yillik olarak izlenmeli

. . — 1 mg/gin folat takviyesi, genellikle 2-3 hafta icinde eksik folat depolarini
FOIIk aSIt yenilemek icin yeterlidir

Siilfasalazin ve metotreksat ile tedavi edilen ¢ocuklara folik asit
takviyesi verilmeli
— Gilinde 1 mg veya haftada 5 mg

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Mikro besin destegi: Vitaminler

-

B 12 vitamini

Aktif ileal CH olan ¢ocuklarda, >20 cm ileal rezeksiyonu olan
cocuklarda ve UK ileal pos cerrahisinde en az yilda bir kez serum
B12 vitamini veya kan/idrar metilmalonik asit diizeyinin
Olclilmesi onerilir

>60 cm distal ileal rezeksiyonu olan hastalara émur boyu B12
takviyesi verilmeli

B12 vitamini eksikliginde B12 vitamini takviyesi intramuskiiler
verilmeli

— Genis distal ileal rezeksiyonu olan veya klinik B12 vitamini eksikligi olan hastalar, 1 hafta
boyunca glin asirt 1000 pg B12 enjeksiyonu ve daha sonra klinik olarak iyilesene kadar
haftada bir, ardindan metilmalonik seviyelere gore periyodik enjeksiyonlar almali

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Mikro besin destegi: Vitaminler

-

B ve C vitamini

B1, B2, B3, B6, B7 ve C vitamininin rutin olarak ol¢lilmesi veya

desteklenmesi onerilmemektedir

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



EBH'de diyet dnerileri

* Her hastaya uygulanabilecek ve iyi gelecek bir diyet tedavisi J
* Diyet hastaya gore kisisellestirilmeli

Belirtiler (ishal, kabizlik, karin agrisi vb.)

Remisyonda ya da aktif hastalik déneminde olup olmadigi
Hastaligin yeri

ince bagirsakta darlik varlig

Daha onceki ameliyatlar

Herhangi bir 6zel beslenme eksikliginin olup olmadigi

O O O O O O

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Gereksinimler

 EBH’li cocuklarin saglikh cocuklara kiyasla
enerji ve makro besin gereksinimlerinin Giinliik kalori % (EFSA)

arttigina dair yeterli kanit @ irogeia_d : ‘ﬁg-gg
arbonidra %45-
Yag %40; 6-12 ay
. . .. . o %35-40; 1-3 yas
* EBH hastalari  igin  Oneriler  saglikli %20-25; >4 yas

populasyon icin olanlarla ayni

ESPGHAN 2018



Aktif hastalik evresindeki hastalar

* Biyume geriligi varsa
* Blyumeyi yakalamasi icin kronolojik yasina gore almasi gereken kalorinin
%130’u saglanmal

e Aktif hastalik sirasinda protein aliminin baslangicta veya dogrusal buyime
duzelene kadar en az %25 oraninda artirilmasi 6nerilir

* Diyet yagdan zengin olmamali

* Coklu doymamis ve doymus yaglara kiyasla orta zincirli trigliseritler daha iyi
tolere edilmektedir

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Aktif hastalik evresindeki hastalar

* Sindirim sisteminde rahatsizliga neden olan besinlerden kacinilmali; ancak
gereksiz diyet kisitlamalarindan uzak durulmali

-
‘ Yag emilimi bir sorun haline gelebilecegi icin
‘ Laktoz intoleransi CH’de sik& Laktoz intoleransina bagli

belirtiler ile EBH’ye bagl belirtiler birbirine karisabilir

T kalorili d|yet ‘ Kilo kaybi veya biiyiime geriligi olanlara

Ozellikle CH’de hastahigin aktif veya alevlenme
donemlerinde ya da fistlil-darlik varliginda

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Remisyon evresindeki hastalar

Ozel bir besin gereksinimi &
* Remisyon evrelerinde belirli bir diyetin izlenmesi gerekmez

* Her besin 6gesinin yeterli miktarlarda alinmasi 6nemli

Enerji &protein gereksinimleri genel olarak saglkl cocuklardan farkh degil

Cozunebilen lif iceren diyetler yararli olabilir

Taze meyve ve sebze, zeytin yagl, balik ve balik Urtnlerinden zengin beslenme dnerilmels,
tam tahilli Uruinler tercih edilmeli

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Remisyon evresindeki hastalar

* Yetersiz beslenme; diyet danismanligi ile yeterince tedavi edilemiyorsa
remisyondaki CH’li hastalarda ONS veya EB onerilebilir

» Kas kitlesi ve/veya kas performansi azalmis EBH hastalarinda uygun
fiziksel aktivite onerilmelidir

* Obez hastalara, yalnizca stabil remisyon evrelerinde mevcut obezite
kilavuzlarina gére kilo vermeleri tavsiye edilmelidir

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Remisyon evresindeki hastalar

Remisyonun surduridlmesi icin
 EB/PB
* n-3 yag asit takviyesi
 Yuksek lifli diyetler

onerilmemekte

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020
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Clinical Gastroenterology and Hepatology 2020;18:1381—1392

Dietary Guidance From the International Organization for the @
Study of Inflammatory Bowel Diseases Ctnesc foe
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Tibbi beslenme



Beslenme yolunun secilmesinde etkill
faktorler

Hastanin yemek yeme yetenegi

GiS’in emilim kapasitesi
Hastanin beslenme durumu
Tedavi hedefleri

Parenteral

ESPEN 2020



Endikasyonlar

Oral beslenme takviyeleri EBH'de tibbi beslenme endike
oldugunda ilk adim
Agizdan beslenme yeterli degilse diisiintilmeli
m ‘ Tek basina EB, CH’de remisyonu saglamak icin ilk tedavi secenegi
Agizdan beslenme/EB miimkiin olmadigi durumlarda
Pa re nte ral ‘ — Enerji ihtiyacinin >%60'inin enteral yoldan karsilanamadigi hastalarda EB ve PB
kombinasyonlari diistiiniilmeli!

Anastomoz sizintisi veya yiiksek debili bagirsak fistuilii gibi baska
komplikasyonlar meydana geldiginde

Remisyonu saglamak icin bir ara¢ olarak kullanilmamal

ESPGHAN2018
ESPEN 2020



Tek basina EB

ECCO/ESPGHAN/ESPEN kilavuzlar

Tum kalorik gereksinimin sivi enteral beslenme uriinleriyle

saglanmasi

Lokalizasyondan bagimsiz olarak tum aktif limen hastahg

olan CH vakalarinda onerilmeli

Summary of four meta-analyses comparing exclusive enteral nutrition to corticosteroids for induction of remission in Crohn's disease.

Total patients

EEN remission rates
of included studies

Comparison to corticosteroids

Comments and additional findings

Author Year
Griffiths [104] 1995
Zachos [47] 2007

Dziechdarz [48] 2007

Swaminath [57] 2017

413 paediatric patients
315 adult patients,
37 paediatric patients

144 paediatric patients

451 paediatric patients

22-82%

20-84%

60-90%

46-90%

EEN was Inferior to CS, OR 0.35; 95% Cl
0.23-0.53

EEN was inferior to CS, OR 0.33; 95% C1
0.21-053

There was no difference between EEN

and CS, RR 0.96, 95% (1 0.6-1.14

There was no difference between EEN

and CS, OR 1.26; 95% C1 0.77-2.05

“Steroid tedavisiyle ayni etkinlige sahip”

No difference in elemental versus
polymeric formulas, OR 0.87; 95% Cl
041-1.83

No difference in elemental versus
polymeric formulas, OR 1.10; 95% Cl
069-1.75

Polymeric formula resulted in
significantly greater weight gain than
elemental formula, mean difference
25 kg, 95% C10.9-4.1, p = 0.004

No difference between EEN and CS
efficacy when comparing newly
diagnosed (OR 1.61; 95% Cl 0.87-2.98)
or relapsed Crohn's disease (OR 0.76;
95% C10.29-1.98).

Mucosal healing was associated with
treatment with EEN compared to
corticosteroids {OR 4.5; 95% Cl
1.64-1232).




TS

ECCO/ESPGHAN kilavuzlari

Hastaligin seyri sirasinda niiks durumunda yeniden
kullanilabilir

idame tedavisi olarak kullanildigina dair kanit&

Pediatrik UK'nin remisyonunun baslatilmasi ve
stirdurulmesinde etkili degil



Etki mekanizmasi

Aktif Crohn hastaligi

Tek basina EB siiresinde remisyona giren

Mukoza/
MUKOZAL | oy | | o RSO ppnpy [,
: Nen PP bakteriyel = £
. HUCRELER | ™"

HUCRELER | ****
|nvazyon

- Anormal epitelyal/mukoza -
. - bariyer iglevi e Mikrobiyata
BAGIRSAK = basina cesitiiliginde ¥
LUMENI Disbivozis, Antijen taninmasi& ER
- m - vamtmda_
anormallik

iMMON
HUCRELER

‘ H 13
IMMON
proenflamaty HUCRELER

(IL6, 1L8, TNF-
o)
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AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

bakteriyel invasyonu engellemesi

BAGIRSAK
LOMENi

Antijen sunumunda
degisiklik

A :

Enflamatuvar
sitokinlerde

(ILG, IL8, TNF-
o) | ve anti

enflamatuvar

stobirlerde]
TGF-B)

Mikrobiotanin dizenlenmesi
Barsak gecirgenliginin dlizelmesi
Antijenik uyari

Esansiyel besinlerin saglanmasi
Enterosit beslenmesinin saglanmasi

Proteolizisin baskilanmasi, protein
sentezininT

Imm{in regilatuvar etki
Antienflamatuvar etki
TGF-B diizeyinde

Ashton JJ, et al. Clin Nutr 2019



Tek basina EB

Yeniden beslenme

sendromu

L 4

En az 8 hafta uygulanmali

Baska kosullar (6rn. inek siitli proteini alerjisi) olmadig: siirece,
orta diizeyde yag iceren standart polimerik formiiliin kullaniimasi

onerilir
— Diyetteki protein kaynaginin tedavinin etkinligini etkiledigine dair bir kanit &

Ozgiin formiilasyonlar veya katkilar (6rn. glutamin, n-3-yag
asitleri) onerilmez!

ESPEN 2020
ESPGHAN 2018



Modulen IBD

Agirlik ve boy degerlerinde iyilesme
VKI'de 6nemli T

Sedimantasyon ve CRP’de azalma
Alblimin degerlerinde dizelme

Endoskopik ve histolojik mukozal diizelme

< cL L N1

N 4 ’ \L
T; 7 PCDAl'de anlamli Fell M, et al Aliment. Pharmacol. Ther. 2001;14:281-289
- . Heuschkel RB et. al. JJGN 2000; 31: 8-15.
: ini i ., Lirdtirii i Day AS, et al. J. Gastroenterol. Hepatol. 2006; 21:1609-1614
Klinik remisyonun daha erken saglanmasi &surdiiriilmesi VAS, etal. ). G - Hepatol. 2006; 21 ~
Borrelli O, et al.Clin. Gastroenterol. Hepatol. 2006; 4:744-753.
e e Triantafillidis J.K et al. Ann. Gastroenterol. 2006;19:66—71.

Hartman C et al. Isr. Med. Assoc. J. 2008;10: 503

Buchanan E et al. Aliment. Pharmacol. Ther. 2009;30:501-507.
Rubio A et al. Aliment. Pharmacol. Ther. 2011;33:1332-1339.
Agin M, et al. Medicina 2019;55:620



“recomanaco S

Baslangicta formiil agizdan verilmeli, agizdan yeterli alim
saglanamadiginda NG tuiple verilebilir

Besinlerin yeniden girisi icin standart bir sema 6nermek i¢gin
hala yeterli kanit &

2-3 hafta boyunca EB uriini azaltilirken, besinler es zamanli
olarak kademeli olarak yeniden diyete eklenmeli

ESPGHAN 2018



Tek basina EB

Mukozal iyilesmeyi destekler 1
Hastalarin bir kisminda da transmural iyilesmeyi destekler?
Beslenme durumunu ve yasam kalitesini iyilestirir 23.7:8

Uzun vadeli kemik saghgini iyilestirdigini soylemek su anda yeterli
kanitd 4>

Tek basina EB sonrasi remisyon siiresi ?
— Nuks orani; birinci yilda %42-67 , ikinci yilda ise %58-68
— Nuks zamani; ortanca 6,5-12,7 ay
— Remisyon stiresi STR’e gore daha uzun

1.Grover Z, et al. J Gastroenterol. 2014;49:638-645.

2. Gerasimidis K et al. Inflamm Bowel Dis. 2012;18:1672-1681.
3. Azcue M, et al. Gut. 1997;41:203-208.

4. Levin AD, et al Dig Dis Sci. 2011;56:830-836

5. Soo J, et al. Dig Dis Sci. 2013;58:3584—-3591

6.Borrelli O, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2006; 4:744—753.
7.Khoshoo V, et al JPEN 1996; 20:401-405

8. Lee D, et al Inflamm Bowel Dis 2015; 21:1786-1793.



Yeni tami veya niiks Crohn hastahg:

|

Yeniden beslenme sendromu riski var mi?
=5 giin az alim, =%610 kilo kaybi, VKI<-1 5D
= : - Evet Hawywr w : -
Beslenme durumunu degerlendir ve yeniden 5 I Beslenme durumunu degerlendir (antropometri, kan
beslenme sendromu acisindan giinliik kan tetkiki yap i tetkikleri vb)

Hesaplanan enerji gereksiniminin

%50'siyle “tek bagina EB"” basla
Hastanede kaldig siirede ve evde Tolerensa gore 2-3 glinde gereksiniminin %100 {(ine
gecirecegi 6-8 haftada diyetisyenle izle kadar artir, glinde 8 kez icirmeyi amacla
l Klinik yanit yoksa (semptomatik, PDCDAI
2. Haftada klinik degerlendirme yap — de degisiklik yokj ueys FESEREREES

tedavisini tolere edemiyorsa NG ile
vermeyi veya steroide gecmeyi diisiin

6-8. haftada k klinil::rtfegerlendinne vap,
remisvondan eminsen “tek bagina EB” tedavisini
durdur

-

Kademeli olarak tek basina EB"vi
azaltirken, kademeli olarak yiyecekleri
diyete ekle

. > Secilmis hastalarda EB'yi strdirmeyi
diistin

Ashton JJ, et al. Clin Nutr 2019



GUndiz serbest beslenme

Y wsoes
L]
~ U %50 normal diyet

M Birkag ayda bir tek basina
EB

-

Tek basina indliksiyon tedavisinde kullanilmamali

Hafif hastaligi ve diisiik niiks riski olan secilmis CH’li hastalarda

remisyon saglamak icin bir tedavi se¢cenegi

Etkili olmasi icin tiiketilmesi gereken kismi EB’nin en uygun giinliik

miktari ve siiresi bilinmemekte

Dogrusal biyimede diizelme +
Beslenme durumunda diizelme +
Remisyon sliresinde uzama +
Rolaps oraninda azalma +

Sigall-Boneh R et al. Inflamm Bowel Dis 2014; 20:1353—-1360.
Yamamoto T, et. Al. EurJ Gastroenterol Hepatol 2010; 22:1-8.
Wilschanski M, et al. Gut 1996; 38:543-548.

Duncan H, et al. BMC Gastroenterol 2014; 14:50.

Takagi S, et al. Aliment Pharmacol Ther 2006; 24:1333-1340.
Verma S, et al. Dig Liver Dis 2000; 32:769-774

ESPGHAN 2018



OzgUn diyet kisitlamalari

4 )

Eliminasyon veya kisitlayici diyet, potansiyel faydalar diyetin
potansiyel risklerinden daha agir basmadigi surece pediatrik
EBH hastalarina énerilmemeli

Laktozsuz diyet

{ FODMAP diyeti

Crohn hastalig: dislama diyeti
Spesifik KH diyeti

IgG4 bazlh dislama diyeti

Tas devri diyeti...

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020



Probiyotik

Aktif hastalik Remisyon

e Lactobacillus reuteri veya “VSL#3”* « UK’de remisyonun sirdirilmesi igin 5-
kullanan probiyotik tedavisi hafif - ASA tedavisine alternatif olarak
orta dereceli UK'li hastalarda  probiyotik tedavisi dustndlebilir
remisyon induksiyonu icin
kullanilabilir

* CH'de remisyonun surdurilmesi icin
probiyotik tedavi kullanilmamali

* Aktif CH tedavisinde probiyotikler
kullanilmamali

Klinik deneylerden elde edilen sonuglar susa ozgudiir

ESPGHAN 2018
ESPEN 2020
ECCO-ESPGHAN 2022



Prebiyotik

* Pediatrik UK'nin indiiksiyonunda ve remisyonunun stirdiriilmesinde
prebiyotik ve/veya sinbiyotik kullanimina dair bir kanit&®

ESPGHAN 2018



CH hastalarinda tromboemboli riskini en aza indirmek i¢in dehidratasyonu

onlemek icin her tirli caba gosterilmeli @

ESPGHAN 2018



Aktif hastalik /Remisyon evresindeki hastalar

» Beslenme tedavisini iyilestirmek, vyetersiz beslenme ve
beslenmeyle ilgili bozukluklari dnlemek icin multidisipliner
yaklasimin bir parcasi olarak bir diyetisyenden danismanlik

almali




Son soz..

3a§hkl|I Ii)eslenme aliskanhginin kazandirilmali, “ Bati tipi diyetten “ uzak
urmali!

Beslenme durumu tani aninda ve her kontrolde degerlendirilmeli

Mikro besin eksiklikleri sik gorulir; eksiklikler denetlenmeli ve yerine
konulmal

Diyet bireysellestirilmeli
 Aktif hastalik evreleri/darlk vb. varhginda lif igerigi yiiksek gida alimi kisitlanmali

Tek basina EB; CH'de ilk tedavi secenegi
* Polimerik standart Grin, 6-8 hafta
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