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Nutrisyonel Deéerlendirme

» Doc.Dr.Makbule Eren

» ESOGU Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligr Ve
Hastaliklar1 A.B.D Gastroenteroloji ve
Hepatoloji Bilim Dali \\2
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http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Dosya:ESOG%C3%9C_Logo.jpg&filetimestamp=20051022155100

Nutrisyonel degerlendirmenin Onemi

Kronik
hastalik
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The influence of dietary status on the
cognitive performance of children.

Benton D. Mol Nutr Food Res. 2010 ;54(4):457-70.
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Infantta cok kisa siireli MN dahi ilerdeki
kognitif fonksiyonlar1 etkiler
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Obesiteye bagli artmais riskler:

HT
DM
Koroner kalp Hastaligi

Hiperlipidemi....
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Neleri olceriz
Enerji

Protein

Karbohidrat

Vitaminler

Mineraller
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Oyku: Beslenme miktari...

Buyume

FM: Antropometri, Vucut
kompozisyonu

Lab.
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Enerji olcumu

- Karbohidrat olarak alinir yag olarak
depo edilir

| REE ve Bazal metabolik hiz

denklemleri kullanilir.

ml IdI KI UILCI.

- 1 litre oksijen icin 21.4 k; ener]1
harcand1g1 kabul edilir.




Protein olgumu

Kas, karaciger, ince bagirsak ve diger
dokularda bulunur.

Cok az bir fraksiyonu plazma aminoasiti veya
proteini seklinde

Plazma aa ve proteini depoyu tam olarak
gostermez.




eya N153 881 kullanulir
rarsiz is%t%tﬁfgr )

- C13 leuci
(karali v

Depo
protein
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Prealbumin (transtretin)

Retinol baglayici protein

Tiroksin baglayici protein
Transferrin

Ferritn NP

IGF-1
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Enfeksiyon (ferritin akut faz reaktani)

inflamasyon ve kronik karaciger hastaligi

Vit eksikligi ( vit A eks. RBP yi etkiler;
prealbumin etkilenmez).

Protein kisitlamasindan ve karbohidrat
kisitlamasindan etkilenir (IGF-1).




BUN, uiriik asit, kreatinin

. 24 saatlik idrarda

idrar kreatinin boy indeksi: Kwashiorkor ve
Marasmusta faydali

Ure kratinin orani, sulfiir kreatinin orani

Daha cok diyetteki alimlari gostermekte
Ol¢tim i¢in uygun degil. NoX




. Nitrojen denge calismalarz:

- Nitrojen deposu: Alinan N-
(fakal N atilimi+idrar N atilimi)

- N deposu= (N alimi1/6.25)-
(Idrar N +gayta N atilimi)




Enzimler- protein seviyesi?

-« ALT Ancak protein rezervini
gostermesi acisindan cok degerli
o AST deé]l
- LDH
. Amilaz Psodokolinesteraz,amilaz,
lipaz azalir p
- Lipaz Blog s,
LDH ve transferazlar artar- "' =~




Lipit olgumu
Depo
Plazmada serbest yag asidi, TG seklinde
bulunur ( bir kism1 endojen {iretilir)

Kolesterol ve proteine bagli olup
Lipoprotein olarak bulunur (VLDL, LDL,




Esansiyel yag asitleri: eicosantrenic
asit/arachidonic asit

K40 isotop yontemi (total vucut
kitlesi- kuru viicut kitlesini)

O18 isotop ile total viicut suyu.
( total viicut kitlesi-su miktari)

Kemik dansitometri

Bioelektrik empedans



Karbohidrat Olcim
Glukoz???

Daha cok izlemde kullanilir
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Kisa Nutrisyonel Tarama

» Aynintili nutrisyonel
tarama ihtiyaci olanlar
belirler

* Medikal ve beslenme
oykusu (istah)

Ayrintil
Nutrisyonel tarama

 Basit antropometrik )
olcumler (Va, Boy, BGVA) _

» Labaratuar olcumleri

(kolay erisilebilir)
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* Ayrintili tibbi ve beslenme Oykiisii
* Ginliik kalori alimi hesaplanir

* Ayrintili fizik muayene
* Ayrintili antropometrik Sl¢timler
* Pubertal gelisim
» Iskelet gelisimi

* Viicut kompozisyon dl¢timleri



Oykd
Prenatal

Annenin ozellikle son trimesterdeki
beslenme oyksu

Gestasyonel diyabet....
14-24 haftada kafadan baslar. 28 haftada artik adipoz dokuda goruliir
3. trimester yag miktari acisindan 6nemli

Annenin ozellikle 3. trimester beslenme 6nemli. bu donemdekl glukoz
toleransi 6nemli
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Bu donemdeki artmis anne beslenmesi fatal beyindeki 15ta‘lik9ﬁ'krb’f 361(:1
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Natal: Dogum kilosu?

- Artmis dogum agirlig1 kuru viicut kitlesi
ve biiytime ile dogru orantili, santral 4

9+ Erken donemde (ilk 2 hafta) kilo
alimi sonrak yastaki obesite ¢in
onemli

- “Diistik dogum agirlikli bebeklerde ise
santral obesite orani artar, kuru vueut,
kitlesi azalir, yaglanma artar. e o)




[- Anne stitii? ]

- Anne sutu alanlar ilk 1 yi1lda daha az yagli.

- Yag dagilimi formula alanlar gore degisik

- Dagilimdaki bu fark ozellikle 9-15 arasinda
belirgin.

.1 yasindan sonra bu fark ortadan katkar ¢

,:a

-ileriki yasamdaki etkileri belirgin degll 3




Postnatal

K Tamamlayic1 gida (ON) \
* Ne
 Ne kadar,

* Ne zaman baslanmis
 Nasil hazirlaniyor

\  Nasil veriliyor /

» Kusma | \\\‘4
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Ebeveynine bak kizini al!

Cocuklarin buyuk bir kisminin ebveym‘nin\
yag dagilimi gosterdigi gorulmus. Bu

patern okul doneminde prepubertal

baslamakta

i m <
Am J Clin Nutr 2001:74:529-33. r{¥
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Oyku -Beslenme sorgulama

Kim tarafindan
besleniyor

Beslenme suresi
Beslenme zorlugu
Besin alerjisi
Besinin sunulus sekli

. Ailenin besin secmesini
etkileyen
sosyoekonomik durumu
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Besin kayd

. Miktar ve cesit degerlendirmesi:

. Anne sutu ile beslemede beslenme oncesi
ve sonrasi tarti ile anne sutu miktar
tahmin edilebilr.

Beslenme kayidi:
. Retrospektif
. Tipik bir gun beslenme kaydi p

. Prospektif: 3-7 giilik kayitlar. Hafta'y]fg_g
sonunu da icermelidir. ) ) P PR




Beslenme siklig1 degerlendirmesi anketi:

Belirli besin maddelerinin verilme
sikligin1 ve miktarim belirler

Hastanede yatanlarda. Prospektif olarak
hastanin aldigi enerji izlenir




Beslenme durumunu olumsuz etkileyen

ilaclar.
-
Amphoterecin B Hipokalemi, hipomagnazemi,
Antiasitler VIT D ve DEA, hipofosfotami
Fenobarbital Vit D eks.
Kolestramin ADEK eks.
Siklosporin TG yuks. Hipokalemi, hipomagnezemi
H2 blokerler DEA
Methotroxate Folat eksikligi
Fenitoin Folat eksikligi
steroid Hiperglsemi, hipofosfatamei
Sukralfat Hipofosfatami
TMP SMX Folat eksikligi
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FM: Buyume degerlendirme®

1. Ulasilan buyumenin degerlendirilmesi
— Persentil egrileri
— Median yuzdeler: yasa gore boy, yasa gore
agirlik,Boya gore agirlik, yasa gore cilt kalinligi,
yasa gore orta kol cevresi

— Standar sapma skoru (Z): birim farkini1 ortadan
kaldinr
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Buyumenin degerlendirilmesi

QBC B
e Boy ___ e Persentil egrileri
VA | «(DSO, CDC, Neyzi)

. BGVA: Z skorlar
. Gogus Cevresi
. Ust orta kol cevresi(<12.5 cm)
. Oturma yuksekligi/ Boy olcimii

- Yenidoganda %70

- 3 yasinda %57,

- 10 yasinda yuzde %52 dir

. Kulac uzunlugu (boy uzunlugu + 5 cm)

cf% = et Cpcgn) o ign o

5 )
A

(>

-* . ““n.;.-_: ‘ :
-'\ (s "__"':;‘ \ * a

i ‘
Sl Y
i |
_'k o -
-

oLy




- Boy olcuimu:

- Infantometre

. Stadiometre

- Fizksel kontraktiir durumunda:

. Ust kol uzunlugu: infantta kol dirsekten 90 dereceye getirilir.
akronium ile dirsek ortasi arasi olculiir.

- 2-18 yas arasi: kol diiz durumdaiken akronium ile radius tip arasi

- Alt bacak uzunlugu: infantta kalcadan ve dizden flaksiyona getirilir.
Diz topuk mesafesi




Premturelerde dgerlendirme:

Lubchenco:
Hafathk degisim
Boy, Vucut agirligi, BC ve persentilleri verir.

Babson:

2 hafta araliklarla degerleri ve standar
deviasyonu verir.




. Ozel hastaliklar icin biiyume kartlar:
Akondroplazi,
Brachman de lange sendrom,
Serebral palsy,
Down sendromu
Marfan sendomu,
Noonan sendromu,
Prader Willi,
Orak hucreli anemi,
Turner sendromul.




Buyume hizinin izlenmesi

Persentil egrileri: 2 persentil dusus :
duraklama

. Artis hiz1 Z skorlan: -2 den dusuk yetersiz.



http://www.who.%C4%B1nt//childgrowth/en

Pubertal Evre

9

. Erken ergenlikte gorulen obesite daha
cok eriskin obesite ile iliskili.

S)

- Daha cok santral obesite gorulmekte.
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¢ Antropometrik degerlendirme
yeterli mi?

; o

I Literatiir viicut agirligi degismeden
kas kitlesinin azalabilecegini
gostermekte
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Intestinal yetmezligi olan ve TPN alan
hastalarda total vicut agirligi degismeden
Bacak kas kitlesinin azaldigi, govde yag

kitlesinin arttigr gosterilmistir

Pichler J, Arch Dis Child 2013 NS

o



MN

Kas kitlesi azalir
Viicut hiicre kitlesi azalir
Viseral kitle azalir

Subkutan doku nispeten korunur

ECW artar ve hipoproteinemi ile bergbe
odem gorulur



Kron hastaligi: Yag orani degismeden kuru vicut
kitlesi degisir

Kanser hastalarinda yag miktari artar
KF de kuru vucut Kitlesi, yag orani ve KMD azalir
Hizh kilo kayiplarinda kuru viicut Kitlesi

Yavas sinsi seyirli olanlarda kuru viicut kitlesi ve
Yag azalir

Steroid viucut kompozisyonlarini etkiler

Obezitenin ilk zamaninda adipoz dokunun say@ glaw.j
artlslna bagh yagsiz vucut Kitlesi artlyormu§ gblf




Vucut kompozisyon olcumu

. Antropometri
-~ Yas ve cinsiyete uygun persentiller,
Genetik buyume potansiyeli
BGVA
Ideal vucut agirlig
Kilo kayb1 hizi
Buyume hiz

- MAC
- Vucut kompozisyon (yag ve protein depola[i)*'i;‘;, 2
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Kronik hastaligi olanlar icin

Orta kol cevresi (Vucut enerji (yag), protein
deposu ve yag dagilimini gosterir)

&

. Triseps cilt kalinligi: Subkutan yag , total
vucut yag ve yag dagilimi hakkinda bilgi verir.

. Diger teknikler ile vicut kompomsyon K
olcumleri yapilabilir o SO Y6




Triseps cilt kalinlig

. Ust kol kas alani: (cm kare)= MAC (cm)-TSF
(cm)xIT))karesi/ (4xx7T) , T=3.14

. Ust kol yag alani: (cm kare)= Ust kol alan
(cm kare)- ust kol kas alan1 (cm kare), ust
kol alan1 OKC karesi/4xI]
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Basic Model
2-Compartment

FAT

Fat-Free
Mass
(FFM)

KENNETH J. ELLIS

N,K.Ca,Na... Mineral Eat Other
Protein
Carbon ECS Blood
Fat Bone
Hydrogen ECF
Adipose
Tissue
Wat ,
Oxygen aret 1\51‘31; Skeletal
. Muscle
Atomic Molecular Cellular Functional

Multicompartment Models

Whole Body



Vucut kompozisyonu olgcumu

Eriskine gore zor:

Cocuk, buytr, ergenlige
girer......kompartman sabit kalmaz




Vucut su orani degisimileri:

Fetal hayatta: %88

Dogumda: %75

4. ayda: %60

ECW/ICW degisir;

Yenidoganda ICW: %25-30 VA

Ergenlikte ICW %35-40 VA. ECW: %25-30




Yag orani degisimi

Normali:%10-30

1 yasina kadar yag miktari artar,sonra yavaslar.
Ergenlikte bir Adiposit reboundu olur. Adiposit hem
saylica artar hem de boyunca artar.

Erkeklerde ergen ergenlikte yag artar sonra gec
ergenlikte tekrar diiser bu donemde kurun vucit
agirhigl artar.

Kizlarda bu egri hep yukari1 dogrudur. Geg el‘genl‘kg}ekl«f\?
duisis gozlenmez.



Mineral degisimi

Kemik mineral yogunlugu veya dansitesi
olcumu yapilabilir.

[1k y1lda kemik kitlesi ikiye katlanir

eriskin iskelet kitlesinin %37 si
ergenlikte olusur

KMDilk 6 ayda digtikkken sonra.agtar. =

. i o -
——— oy & ¢ - o ~
e -.p.;.l.;x, B o N e
o =l
=
e -\\_\




Kas Kitlesi degisimi

Yenidoganda kas Kitlesi %22-25 VA
Eriskinde %30-40 VA
Erkelerde 5-17 yas aras1 %50

Kizlarda %40. Sonra biraz azalir

yaslilikta kas kitlesi daha azalir. s 5o




Viseral kitle degisimi

Kas Kkitle degisimine benzer: protein
artar,su azalir

Beyin gelisimi:
Intrauterin baslar
18. ayda eriskin kitlesinin %70
Yag orani da artar: myehnlzasyon intrauterin baslar 3 yasm(




Cilt
Diger organlar gibi protein artar su azalir

Protein cesidi de degisir. YD de prematurede %20
kollajen, %80 elastin

Termde %60 kollajen

Eriskin: %90 kollajen




Kimyasal maturite

- Ergenlik doneminde eriskin
degerlerine ulasir




Vucut kompozisyonu

. Biyoelektrik impedans analizi ve spektrometri
DEXA

Hidrodansitometri

. Izotop dilusyon (total vucut yag ve yagsiz kiitle)
. CT
. MRG

. Total vucut kutlesi

. Notron aktivasyon analizi (total V“C“t-Emg@}ng




Notron Aktivasyon Analizi:
Oksijen, carbon, nitrojen...sonra

vucut suyu ve proteini icerisindeki
oranlan ile protein, yag ve kas kitlesi

bulunur.




Detectors

Tum vucut sayaci: \'>'////////////%

c—=
Vicuttaki K’1 sayarak Pz 7}
olcer (K40)

FiG. 4. Example of a multidetector whole body counter designed to
monitor body potassium in infants, children, and adults. Distance be

tween detector arrays can be varied to maximize counting efficiency and
precision. [Modified from Ellis and Shypailo (90, 91).]
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Total vucut dansite olcumu:
Su alt1 immersiyonu

Hava pletismografisi
Vucut dansitesi=VA/volume

Reference
Chamber

[ N A / Window

Computer N —

Diaphragm o ] \
System

i Electronics




Izotop dilusyon yontemi:

Oksijen ile zenginlestirilmis
Bromur kullanilir

Suyla yagsiz vucut kitlesi
arasinda sabit fark

vardir (ergende =0.732;
dogumda 0.83)
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KMD: el bilegine elektrod baglanir
X 1s1n1 verilir. Karsiya yerlestirilen levha ile toplanir.
Aradaki fark dansiteyi verir




Bioelektrik empedans:
genelde 50 khz

Alterne akim verilir.

Suyun, yagin ve
hucrenin elektrik
gecirgenligindeki farka
gore olcer




Body composition in children with
bronchopulmonary dysplasia predicted from
bioelectric impedance and anthropometric
variables: Comparison with a reference
dual X-ray absorptiometry

L. Bott®, L. Béghin®®, E. Gondon®, R. Hankard®,
V. Pierrat®, F. Gottrand®®*

Table 1 Charactenstics of the children.

Mean Standard
deviation
N=71 Age (year) 6.2 0.9
Weight (ka) 18.3 3.7
Height (am) 112 7.6
Head drcumference (am) a0 F
Body-mass-index (kg/m?) -0.7 1.4
Z weight for age 0.4 1.2
Z height for age =0.8 1.6
£ weight for height -=1.4 1.2

Climical NHutrition {2006) 25, B10-E15
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Antropometrik Yagsiz vucut kitlesi ve
dansitometeri

S A 2 AR 2 N = S Y
L DG ) G 1) G N ) %




diffemnce

=N

..—--—.— 'I'EED

|
[ ] | -

e .
Ti L 5 5 mean 7

L% , M =
i m [ ] [ ] - |

| |
am I -EED

e

T -
\. ’,.':‘ T '4.‘
[ ’</)N
.

Clinical Mutrition (2006) 25, 810-815 ¢ "




Ne antropometri ne de empedans yagsiz
vucut kitlesini BPD li hastalarda
gosteremez.

Bu durum artmis ECW baglidir

Empedansin diger dezavantajs:
Hidrasyon durumundan etkile@irs &«




Referans alinacak sistem yok

DEXA dahi soft ware program
degistirildiginde farkli sonuclar

cikarmakta




Table 3 Effect of analysis software on total body fat (TBF) in boys and girls by age group

Girls Boys

Eﬁﬂ TEF (kg) TBF kg)

fyears) Gidls  Boys V112 W21 4 TEF (kg) Vi1.2 V2 ATBF(kg)  Pvalug?
1-3 11 & 33606 436+08 1.00+0.39 281+03 326+08  045:018 0.008
3-5 09 84 510+25 hB1+25 0721027 464 +24 h24+24 059+030 0.004
BT 169 123 6.35+3.1 695300 0602024 E 29 B.3h+2% 041020 (.0001
-8 141 128 852+33 801+33 0401023 7083+32 (3030 027015 0001
0-11 140 104 79524 BM+23 028:020 128+23 4623 018013 (.0001
11143 75 44 819+23 833+22" 0141014 76123 f68+23 008007 0011
13-15 22 8 80116 811 t15¢ 01010142 61720 621+217  004+:006 0.220

Children with dusl-energy X-ray abeorptiometny-derived body weight <40 k.
P value for differsnce in TBF between boys and girk. “Analysis versions significantly diferent (P < 0.000M). “Andlysis versions significantly diffarent (P = 0.004).
“No difference between enalysis warsions (P = 0.113).

=3

o

L s ) ﬁ%ﬂ%%ﬁm




International Journal of Obesity (2001) 25, 1352-1359
m © 2001 Nature Publishing Group Al rights reserved  0307-0565/01 $15.00
www.nature.com/ijo

PAPER

Body composition in prepubertal girls: comparison of
six methods'

MS Treuth'*, NF Buf

Table 2 Body composition measured by total body electrical
conductivity (TOBEC), skinfold thickness, dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA), total body potassium (TBK), isotope dilution
(TBW), and bioelectrical impedance speciroscopy (BIS) in prepubertal

girls
Fat mass Fat-free mass Body fat percentage
(kg) (kg) (%)

TOBEC n=86 56+21 229+ 2.8 18.94+ 5.0
Skinfold thickness n=101 57+2.1 22,5+ 2.7 19.6+ 4.7
DA n=101 &61+20 21.3+27 21.8+4.7
TBK n=9 68+23 21.41+29 23,6+ 5.5
TBW n=9 7.3+21 2.7+ 2.7 258+ 4.7
BlS n=92 B83+22 199127 202+ 4.4

Values are expressed as mean + s.d.
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Fizik muayene-2

Hasta’nin genel
durumu ile baslar

Cilt (Renk? Solukluk?
Dokuntu ? petesi,
ekimoz?)

Sac (renk degisiklig,
ince? Kalin?, kirilgan?)
Dis
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e Kemik

« Odem?
e Rosary? (scorbut,
rasitizm)

e El bileklerde genisleme
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. Spesifik nutrisyonel eksiklik bulgusu

. Foliktler hiperkeratosis: A vit eksikligi

1

. Cinko eksikligi

Aktas E ve ark. Erciyes Ty
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Ideal Lab:

Nutrient artisini hizli yansitmali
Nutrientteki en ufak azalmayi bile hizli

Boyle bir test yok.

. Suan alinan maddeleri yansitmamali

Nutrisyonel olmayan diger faktorlerden
etkilenmemeli >




Lab- Hangi Numunelerde:

. Plazma veya serum: bir cok nutrient vucutta
esit dagilim gostermez ve kan olcumleri
gercek depolari yansitmaz.

. Plazma ca total ca’nin %2 sidir.
Vit ¢ tam kanda daha iyi.

. Sac ve tirnak:

. uzun donem etkileri gosterir
numune toplamak kolay ancak toplama sekilleri-sortnludur
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Idra analizleri: (Esasen kullamisli)

. Gunluk ekskrasyon saatleri farkli olabilir.

24 saat idrar analizileri daha degerledir.
. Bunu elde etmek zordur.




Beslenmenin degerlendirilmesinde LAB-DSO

CBC

Alb

Elektrolitler

TIT

IK

GP

GK, gayta mikroskobisi




Beslenme durumunun
degerlendirilmesinde LAB

Biyokimyasal Belirtecler:
. Alb
. Transferrin
Hb
RBP
|IGF-1
KCFT
BFT
Elektrolitler
. Spesifik (demir, vit B12,5n,Mg..)




Inflamatuar aktivite:
CRP
Sedim
Alfa-1 antirtipsin
SAA
TNF alfa
IL-6, Il-1
. Alfa-2 makroglubulin
Vucut fonksiyonu olculmesi




Fonksiyonlarin olcumu

Bilissel
Kas gucu

Immiin
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T Lenfosit

- Ornegin;
- Sayica azalir (1500/mm3 azlir)

- Timus, Tonsil ve Lenf nodu volumleri azalir

- Gecikmis tip hipersensivite haybolur




B lenfosit

- Daha az etkilenir
- IG ler artabilir ( sik enfeksiyona bagli?)
- Complemanlar diiser (C4 haricinde)

- Fagositeraktivite azalir

NBT bozulur (NADPH oksidaz aktivitesini 61(;9\1")?




Ne siklikla Izlem

. Agir kronik hastaligi olanlarda 1-2 ay ara
ile

Hafiflerde 6-12 ay ara ile nutrisyonel
degerlendirme yapilir




Beslenme durumunun degerlendirilmesinde
ozgul testler yoktur.

Kullanilan testler daha cok spesifik
yetersizlikleri tespit etmek, nedene yonelik
ve kompilkasyonlar tespit etmeye yonelik
testlerdir.

Hastaya ozgu tani yontemlersi kombme -u‘ Nj
edilmelidir B i




Malnutrisyon risk taramasi

. “Pediatric nutritional risk score” ( Sermet-Gaudelus et al.)

. “Subjective global nutritional assessment “ (SGNA)  (Secker and
Jeejeebhoy)

. “STAMP” (McCarthy et al)
. STRONG

. PYMS: Pediatric Yorkhil MN score....
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