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11 Aylik erkek hasta

Kilo alamama



Bilinen bir hastaligi olmayan hastanin dogdugundan beri beslenmesi ve kilo alimi
azmis. Aile hekimi kontrollerine gittiginde ilk 3 ay kilo aliminin yaklasik aylik 500 gr
civarinda oldugunu gozlenmis. Anne sutunun yetersiz olabilecegini dusunup bir ¢cok
kez ¢esitli mama denemesine ragmen mamayi reddettmis. Bunun i¢cin erken donemde
4 ayda ek gidaya basladigini ama yinede anne sutu disinda baska bir gida almadig:
farkedilmis.

Gittigi cocuk doktorlan kilo alimi az oldugu icin tarafimiza yonlendirmis.

Hasta Cocuk Gastroenteroloji Anabilimdali' na basvurdu.



Gebelik boyunca diizenli hekim ve ultrason izlemi var. Izlemlerde bir sorun
saptanmamis

38. GH da 2750 gr olarak C/S dogan 50 cm dogmus.

Dogar dogmaz aglamis. . Morarma, kordon dolanmasi olmamis. Hemen soluk
almis. APGAR bilinmiyor.

Beslenme: Dogumdan sonra hemen anne sutu ile beslenmis. Anne sutu toplam
11 ay verilmis. 4.ayda ek gidaya gecis denenmis Ek gida almiyor . D vitamini
kullanmaya 7 gunlukken baslamis 3 damla devam etmis.Demir destegi almamis
Buyume ve gelisme: Anneye gulumsemeye 4 aylik, dis cikarmaya 5 aylik,
destekli ve desteksiz oturamiyormus. , konusma yok,

Asilar: Saglik Bakanligi ulusal asi gizelgesine gore aile hekiminde asilari oluyor
Hastaliklari: Ameliyat/kaza gecirme, kan alma, hastane yatisi, dokuntulu
hastalik, yineleyen hastalik oykusu yok.

Alerji oykusu: Yuzde kizariklik, , surekli burun akintisi, sik nezle, ila¢ ya da
besin alerisi, ailede besin alerjisi oykusu yok.,




Anne: 31 yasinda, lise mezunu, ev hanimi, sag saglikli

Baba: 31 yasinda, lise mezunu, memur, sag saglikli
Akrabalik yok

1. Cocuk : Erkek, 3.5 yasinda, sag saglikl
2. Cocuk : Kiz, 2 yasinda, sag-saglikli

TOPLUMSAL OYKU
Aile tipi cekirdek. Evde hayvan beslenmiyor. Ailede cig et yeme aligskanhgi yok.



Hasta 1p 50p 99p

Solunum 28 22/30-50 58
dakikada
Agirlik 53| <3p i Kalp tepe 121 93109-145 | 161
4 85 atlml
Boy 67| <3p |- dakikada
3.07 Ates 36,5C
BgA (W/H) %69
BMI 11,8 | <3p i Sistolik Kan  |Diastolik Kan
4,46 Basinci Basinci
Bas cevresi 43 | <5p _ Hasta 87 mm Hg 40 mm Hg
2,81 95p 99 mm Hg 51 mm Hg
Boya gore agirhk | 7,7 | <3p 75p 90 mm Hg 40 mm Hg
50p 82 mm Hg 37 mm Hg

Genel durum orta.Cevreye ilgisi azalmis. Go6z kontagi kisitli. Ses ¢ikaramiyor. Obje takibi
zayif.Yaygin hipotonisite mevcut. Bas kontrolu yok. Destekli ve desteksiz oturamiyor.
DTR normoaktif. Patolojik refleks yok.

Cilt turgor tonus normal. Dokuntusu yok. Sac ve sacli deri normal.

Orofarenks dogal. Ele gelen LAP yok.

Solunum sesleri bilateral esit. Real yok. Ronkus yok.

S1+ S2 + ek ses yok ufurum yok. KTA : 121/dakika ritmik

Batin rahat . Hassasiyet yok. Defans yok. Normal bombelikte . Ele gelen kitle ,
hepatosplenomegali yok.

Haricen erkek. Urogenital anomali yok. Testisler bilateral skrotumda. Anal fissur,fistul yok
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Pozitif bulgu

Ayirici tani

Eylem

Oykiiden

Agirhik kazanamama

Alti ayliktan sonra tamamlayici
gidalara baglayamama

Destekli ve desteksiz oturamiyor
olmasi

Malnutrisyon?

|drar yolu enfeksiyonu?
Mineral ve vitamin
eksiklikleri? Nutrisyonel
Anemi?

Konjenital metabolik ve
muskuler hastaliklar.

TIT, Idrar kiltird, vitamin
duzey tetkiklert, ilgili
bolumlere konsultasyonlar

Ozgecmisten

Agirlik kazaniminin yetersiz olmasi
nedeniyle hekim basvurulari olmasi

Soygecmisten

Annenin 13 ve 18 ay aralarla toplam
3 dogum yapmis olmasi

Mineral ve vitamin
eksiklikleri

Anne ve bebek mineral -
vitamin duzey tetkikleri

Fizik
muayeneden

G0z kontagi yok. Cevreye ilgisi
zayIf. Hipotonik.

Agirhk SDS -4, boy SDS -3, boya
gore agirlik %69

Konjenital muskuler
distrofi? mitokondrial
hastaliklar, konjenital
glkozilasyon bozukluklari

Metabolik tetkikler
lgilil bélimlere
konsultasyon

Laboratuvardan




Hemogram

WBC (Lokosit)

NEU (Notrofil Sayisi)

NEU % (Notrofil Yuzdesi)

LYM (Lenfosit Sayisi)

LYM % (Lenfosit Yluzdesi)

MONO (Monosit Sayisi)

MONO % (Monosit Ylzdesi)

EOS (Eozinofil Sayisi)

EQS % (Eozinofil Yuzdesi)

BASO (Basofil Sayisi)

BASO % (Basofil Yizdesi)

RBC (Eritrosit)

HGB (Hemoglobhin)

HCT (Hematokrit)

MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi)
MCH (Ortalama Huicre Hemoglobin)
MCHC (Ortalama Hucre Hemog.Konsant.)

RDW-SD

6,84 x10"3/uL (3,46 - 10,04)
2,120 x10"3/uL (1,47 - 7,34)
31,0 % (42,7-732)

4180 x10"3/uL (1,05-317)
61,1 % (21,6 - 485)

0,360 x1073/uL (0,25-0,95)
53 % (4,2-135)

0,160 x1073/uL (0,03 -0,29)
2,3 % (06-52)

0,020 x10"3/uL (0,02 -0,07)
0,3 % (0,2-1,4)

2,40 x1076/uL (3,87 - 5,62)
9,90 g/dL (12,1-16,6)

26,3 % (36,9-529)
109,60 fL (81,8-98)
41,30 pg (256 -32,3)
37,60 g/dL (282-317)

74,50 fL (38-50)

RDW-CV
PLT (Trombosit)

MPV (Ortalama Trombosit Hacmi)

Retikiilosit_Paneli
Retikllosit Sayisi
Retikllosit Ylizdesi

IRF

Periferik yayma :

18,50 % (11,2 - 14)
317 x10~3/uL (172 - 380)

10,70 fL (9,2-12.2)

0,0739 x1076/uL (0,0188 - 0,10886)
3,42 % (0,42 -2,23)

27,5 . (0,3-0,54)

Hipersegmentasyon, Makroovalasit
goruldu. Atipik hucre gorulmedi,



(74 - 106)

(16,6 - 48,5)

(6,00 - 20,00)

(0,7-12)

(<1,2)

(< 0,30)

(< 0,9)

(< 40)

(< 41)

Aclik Kan Sekeri (AKS) 82 mg/dL
Urea 7,6 mg/dL
BUN (Kan lre azotu) 3,55 mg/dL
Kreatinin 0,09 mg/dL
Bilirubin, Total 0,6 mg/dL
Bilirubin, Direkt 0,20 mg/dL
Bilirubin, indirekt 0,4 mg/dL
AST (SGOT) 140 U/L
ALT (SGPT) 65 U/L
Protrombin Zamani (Aktivasyon,INR)

PTZ (Protrombin Zamani) 12,1 s (10-14)

PTZ (Aktivasyon) 86,9 % (70-140)

PTZ (INR) 1,08 . (0,8-1,25)
APTT 24,8s (17,9 - 31,2)

GGT 14 UJL
ALP(Alkalen Fosfataz) 68 U/L

LDH 450 UJL
CPK 51U/L
Protein, Total 33,7 g/L
Albumin 221gjL
Globulin 11,6 g/L
Sodyum (Na) 129 mmol/L
Dizeltilmis Sodyum 128,7 mmol/L
Potasyum (K) 4,66 mmol/L
Klor (CI) 102 mmol/L
Kalsiyum 7,79 mg/dL
Duzeltilmis Kalsiyum 9,22 mg/dL
Magnezyum (Mg) 2,1 mg/dL
Fosfor (P) 4,45 mg/dL
Urik asit 2,7 mg/dL
CRP 0,91 mg/L

. 92,3

A:}!k Kan Sekeri mg/dL
(Ak3) (74 - 106)

134
Sodyum (Na) mmol/L

(136 - 145)

133,9

Diizeltilmis Sodyum mmol/L

(136,0 - 145,0)

(10 - 71)

(40 - 129)

(135 - 225)

(< 190)

(66 - 87)

(39,7 - 49,4)

(11 - 35)

(136 - 145)

(136,0 - 145,0)

(35-51)

(98 - 107)

(8,6 - 10,6)

(8,60 - 10,60)

(1,6 - 2,6)

(2,5 - 4,5)

(34-7)

(<95)



Tam idrar Analizi (TIT)

Renk
Bulaniklk
pH

Dansite

Kan

Lokosit
Glukoz
Protein
Bilirubin
Keton

Nitrit
Urobilinojen
Askorbik Asit
Mukus
Yassi Epitel
Eritrosit

Lokosit

Renksiz (ACIK SARI)

BERRAK  (BERRAK)

6,5 . (556-80)

1,004 . (1,005-1,027)
NEGATIF(-) (NEGATIF(-))
NEGATIF(-) (NEGATIF(-))
NEGATIF(-) (NEGATIF(-))
NEGATIF(-) mg/dL (NEGATIF(-))
NEGATIF(-) mg/dL (NEGATIF(-))
NEGATIF(-) mg/dL (NEGATIF(-))
NEGATIF(-) (NEGATIF(-))
NORMAL  (NORMAL)

0 mikromol/L

1 |HPF

1 JHPF

3 [HPF

2 |HPF

idrar kultiriinde Ureme olmadie



Ferritin

Folik Asit
Vitamin B12
80,6
Homosistein umol/L
(5-12)
35,4
Amonyak ng/dL
(27,2 - 102)
Serbest T3
Serbest T4
TSH

Metabolik Tetkikler

|drar organik asitleri
Spot idrar aminoasitleri
Plazma aminoasitleri
Metabolik tarama NBS

196 ug/L
13,9 ug/L

<100 ng/L

1,63 ng/dL

0,658 ng/dL

4,29 mlujL

Trigliserid

Kolesterol (Total)

Kolestrol (HDL)

Kolestrol (LDL)

Kolestrol (VLDL)

(30 - 400)

(3,9 - 32,2)

(197 - 771)

(2 -4,4)

(0,85 -1,6)

(0,27 - 4,20)

238,9 mg/dL

121,1 mg/dL

18,2 mg/dL

55,12 mg/dL

47,78 mg/dL

(< 150)

(< 200)

(40 - 65)

(< 100)

(5-40)



Pozitif bulgu

Ayirici tani

Eylem

Oykiiden

Agirhik kazanamama

Alti ayliktan sonra tamamlayici gidalara
baslayamama

Destekli ve desteksiz oturamiyor olmasi

Malnutrisyon?

Idrar yolu enfeksiyonu?
Mineral ve vitamin
eksiklikleri? Nutrisyonel
Anemi?

Konjenital metabolik ve
muskuler hastaliklar.

Ozgecmisten

Agirhk kazaniminin yetersiz olmasi
nedeniyle hekim basvurulari olmasi

Soygecmisten

Annenin 13 ve 18 ay aralarla dogum
yapmis olmasi

Mineral ve vitamin eksiklikleri

Anne ve bebege mineral-
vitamin destegi.

GOz kontagi yok. Cevreye ilgisi zayif.

Gorme kaybi?

1gili béliimlere konsultasyon

Fizik Hipotonik. Konjenital muskuler distrofi,
muayeneden Agirhk SDS -4, boy SDS -3 B12 eksikligi, Kobalamin
Boya gore agirlik %69 metabolizma defekti?
Hb 9 g/dL, MCV 109 fL PY: Makrositer anemi
Makroovalosit , Hipersegmentasyon B12 eksikligi
Albimin 22 g/L Albumin Alm azhgi? Kayip? |Kontrol Na :134
AST/ALT 140/65 U/L Yapim?
: 5 ) P
Laboratuvardan LDH 450 U/L Hepatosit disi? Non-spesifik:

Na 128 mEq/L

B12 <100 ng/L (D)
Homosistein 80 mmol/L (Y)
sT4 (D), TSH (Y)
HDL-Kolesterol (D)

o

Na: Laboratuvar hatasi?
dehidratasyon?

Hipotroidi




HipoalbUminemi

Hb ve Hct ‘

MCV> 100 fl

Artmg Kanama

Retikiilosit T

Anemi tedavisine vamt

?
Alim azhgi? ® Enflamatuvar? Bayipe
Normal, diyak ® idrar (TiT)
¥ Ayrintili beslenme dykisi ® Hacim durumu degerlendir ® Diski (-1 antiripsin)
Yalane: pozitiflik
— y (hiperglisemi, soguk

Periferik yayma: Makrositier yok hemaglitinin, agin

Makro-ovalosit Wkositoz)

Gozyas hiicresi

Howell-Jolly cisimcig g s

Hipersegmentasyon Yuvarfak Makrositler | | Normoblastik Aélr Travma Kritik Hastalik
makrositik anemi

VAr
Buyuk Ameliyat

Megaloblastik makrositik anemi :

Aplasik anemi
[ Diamond-Blackfan anemisi
B,, vitamini eksikligi :?'::'Q?J hastahg .
ipotiroidi . .
Folik asit eksikligi Kemik 3} infirasyon Hasta Otiroid Sendromu
Herediter orotik assdiri Splenektomi se _ ae
Diuisuik T3 Sendromu
Diseritropoietik anemiler

Sitokinler aktive edici deiyodinazi inhibe eder.
Dusuk T3
Yuksek rT3



Cocuk Noroloji Bilim Dali: B12 eksikligine bagli noromotor gelisim geriligi on planda
dlisunuldu. Gunasiri siyanokobalamin tedavi baslandi.Hidroksikobalamin (b12) + piridoksin
(b6) + tiamin (b1) tedavisine gecildi. Metabolik hastaliklar acisindan tetkik onerildi. Agir ve
uzamis B12 eksikligi olmasi nedeniyle kranial ve spinal MRG istendi. Kranial MRG serebral
atrofi goruldu. Takibe alindi

Cocuk Endokrin Bilim Dali: Malnutrisyona bagli hasta otroid sendromu 0On planda
dusunuldu. Kontrol tetkik planlandi. Takibe alindi.

Cocuk Metabolizma Bilim Dali: Kobalamin metabolizma bozuklugu on tanisi ilemetabolik
hastalik tarama tetkikleri gonderildi. Goz Hastaliklari Bilim Dalina ve Cocuk Kardiyoloji Bilim
Dalina danisiimasi istendi.. Takibe alindi.

Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali: Hafif MY kontrol eko ile izlem planladi.

Goz hastaliklari Bilim Dali: Metabolik hastalik bulgusu saptanmadi.



B12<100 olan Homosistein 80,6 umol/L olan hastaya siyanokobalamin i.m glnasiri baslandi.
Devitamini 4001u oral baslandi.12x30 ml mama baslandi.

Polivit surup(1500 IU A Vitamini, 1 mg B Vitamini, 1.2 mg B2 Vitamini, 2 mg B6 Vitamini, 7 mg
Nikotinamid (PP), 3 mg D-Pantenol, 25 mg C Vitamini, 400 IU D3 Vitamini, 5 mg E Vitamini.)
Cinko 7.5 mg

Folik asit 2.5 mg

Vitamin E 1x1001u

Siyanokobalamin |.M baslandi.Hidroksikobalamin (b12) + piridoksin (b6) + tiamin (b1) tedavisine
gecildi. Agir ve uzamis B12 eksikligi olmasi nedeniyle kranial ve spinal MRG istendi. Kranial MRG
serebral atrofi gorulda.

3.gunden sonra A vitamini 1*30000 iu (haftada 1) baslandi.

1.haftadan sonra demir destegi baslandi.

Kontrol homosistein: 4.13umol/L vitamin b12 >2000 ng/L gorulda.

Yatisinin 17. gunu tremor sikayeti azaldi. Ses ¢ikarmaya, destekli oturmaya basladi. Guncel
oksolojisi yapildi. kilo:5,8kg (-4,22SDS) boy:70cm(-2,14SDS) bas cevresi:44cm(-2,12SDS) olculdu.
Cigneme yutma rehabilitasyonu acisindan fizik tedaviye danisildi.
Halen takip ve tedaviye devam ediliyor....



Malniitrisyon protein, enerji ve diger besinlerin eksiklik veya fazlaligina bagli, viicut kiitlesi
ve fonksiyonlarinda 6l¢iilebilir olumsuz etkilere neden olan beslenme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir

Zayiflik veya bodurluk Obezite ve metabolik sendrom

TURK COCUK GASTROENTEROLOJI, HEPATOLOJi ve BESLENME DERNEGI COCUKLARDA MALNUTRISYON TANI VE TEDAVI REHBERI



Ozellikle diisiik ve orta gelirli lkeleri (DOGU) etkilemektedir

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) / Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) 2019
yilinda yayinladigi raporda 5 yas alti cocuklarda bodurluk orani %21,9°dur.

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2018) sonuclarina gore,5 yas altindaki cocuklarin
%6’s1 bodur (yasa gore boy (YGB) -2 Z skorunun altinda), %1,5’i ciddi sekilde bodur olarak
tespit edilmistir.

Tarkiye'de cocuklarin ¢gok kucuk bir yuzdesi zayiftir (BGA Z skoru -2'nin altinda) (%2’'den az) ve
%1’den azi ciddi sekilde zayiftir.

Dusuk kilolu (yasa gore agirlik (YGA) Z skoru -2'nin altinda) ¢ocuklarin orani, zayif cocuklarin
orani ile hemen hemen aynidir (her ikisi de %?2).

Bes yas altindaki cocuklarin %8’i fazla kiloludur.



https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/

Etiyolojiye gore Tipi Sure Derecesi

Birincil Dusuk kilo Akut >3 ay Orta
ikincil ZayIf Kronik <3 ay Agir
Bodur

TURK COCUK GASTROENTEROLOJi, HEPATOLOJi ve BESLENME DERNEGI COCUKLARDA MALNUTRISYON TANI VE tedavi REHBERI



Birincil

ikincil (hastalik iliskili)

-Altta yatan bir hastalik yok

-Makro ve mikro besin 6gelerinin

sosyokiiltiirel ve/veya ekonomik nedenlere bagli olarak yetersiz
alinmasi

e Agir enfeksiyonlar

eNorolojik sorunlar

eKanser

eDogumsal kalp hastaliklar

*Bobrek yetmezligi

eKronik karaciger hastaliklari,yenidogan kolestazlari
eMalabsorpsiyonlar

eKistik fibrozis

ePrimer immun yetmezlikler




Diistik kilolu

Bodurluk

Zayifhk

Kronolojik yasa gore vicut
kutlesini yansitir . Dusuk kilolu
olan cocuk ; bodur olabilir, zayif
olabilir veya her ikisi de olabilir.
Kronik ve/veya akut beslenme
yetersizligini gosterir.

Kronik veya tekrarlayan beslenme
yetersizligi sonucu gelisir .Bodur
bldylime, yetersiz saglik ve/veya
beslenme kosullarinin bir sonucu
olarak dogrusal biyime
potansiyeline ulasamama sirecini
yansitir . Etkileri yasam boyu sirer

Genellikle akut aclik ve/veya
siddetli hastalik ile iliskili olan,
yakin zamanda ve siddetli bir kilo
kaybi stirecini gosterir. Olim riski
yuksek. Tedaviyle duzelir

YGA

YGB

BGA




Formul
z skor

z=2"FH
-2ile -3 o

<-3

Z = standart deger
] &L = gbzlemlenen deger
MK = 5rneklemin ortalamasi

O = 6rneklemin standart sapmasi



Yetersiz gunluk besin alimi
Uygunsuz beslenme bigimi
Fetal buyume geriligi
Yetersiz sanitasyon iglemleri
Anne egitiminin yetersizligi
Ailenin kalabalik olmasi
Eksik asilanma

Yoksulluk

Ekonomik, politik ve ¢cevresel surekli degiskenlik ve acil durumlar

UNICEF 2013



Kilo aliminin yavaslamasi - durmasi
Istahsizlik

Solukluk

Kilo kaybi

Cilt altl yag dokusunda azalma
Kas dokusunda azalma

Odem

Ergenlige girmede gecikme
Sik enfeksiyon

Karin sigligi

Hepatomegali

shal, dehidratasyon, sok
Hipotermi

Kraniotabes

Kas gugsuzlugu, hipotoni
Kasik tirnak

GO0z, sa¢ ve deri bulgulari




Special Report
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Consensus Statement of the Academy of Nutrition
and Dietetics/American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition: Indicators Recommended for the
Identification and Documentation of Pediatric
Malnutrition (Undernutrition)
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Patricia Becker, M5, RD, CSP, LDN, CNSC"; Liesje Nieman Carney, RID, CSP, LIDN";
Mark B, Corkins, MI}, CNSC, FAAP; Jessica Moncelon, RID, LN, NSO
Elizabeth Smith, RD, LDN, CNSCY; Susan E. Smith, RIy, CSP, LD

Bonnle A. Spear, Phl), RIS, LD Jane V. White, Fhily, RID, LIDMN, FAHI:I'; Acmdemy ol
Nutrition and Dictetics; and American Society for Parenteral and Enteral Natrition

Kilo alim (< 2yas)

Kilo kaybi (2-20 yas)

BGA z skorunda
azalma

Yetersiz besin alimm

Beklenen normal kilo
aliminin %75 inden az

Viicut agirhiginin %5

I puan]

Enerji/protein
gereksiniminin %51-75

Beklenen normal kilo
alimimin %50’sinden z

Viicut agirhiginin %7.5
2 puan|

Enerji/protein
gereksiniminin %26-50

Beklenen normal kilo
alimimnin %25 inden az

Viicut agirhiginin %10
3 puan]

Enerji/protein
gereksiniminin <%25



= 2 yasin ustundeki cocuklarda 3 aydan vzun sureyle agilik kazanimunun olmamast veya agirbik kaybi

- 2 yasin altindaki ¢cocuklarda 1 aydan vzun sureyle yetersiz agirlik kazanimi

1 yasin Ustundeki ¢cocuklarda 3 aylik surede, boya gore agirlik Z skorunda -1'den fazla degisim

1 yasin altindaki cocuklarda 3 aylik surede, yasa gore agirlik Z skorunda -1'den fazla degisim

« Buyume kartlarinda yasa gore agirlikta 2 ¢izgt azalmanin olmasi

- Boy uvzama hizinda, 4 yasin altindaki cocuklarda yilda 0,5-1 standart sapma, 4 yasin uUstundekilerde ise 0,25 standart
sapma azalmanin olmasi

« Pubertanun erken doneminde, bir onceki yila gére boy vzama hizinda 2 cm'den fazla azalmanin olmasi

TURK COCUK GASTROENTEROLOJi, HEPATOLOJi ve BESLENME DERNEGiI COCUKLARDA MALNUTRISYON TANI VE TEDAViI REHBERI



Gestasyon haftasi
*Dogum agirhgs

*AS alma suresi
Tamamlayici beslenme

*5N

*Ne veriliyor

*Ne siklikla veriliyor?
*Ne kadar veriliyor?
*Nasil hazirlaniyor?
*Nasil yediriliyor?

‘Istah?

*Ozel diyet — Formul

*Vitamin — mineral

*Besin alerjisi /
Intoleransi

*Beslenme guclugu

«Cigneme, yutma zorlugu

GIS islevleri

Kusma?

*ishal?

Kabizlik?

*Fiziksel aktivitesi?
*Akut-kronik hst?

‘llag?

*Sosyoekonomik durum



Standart teknik YGA

Standart ekipman YGB
Boy — kilo — BC BGA
Deri kalinhg VKI
OKC Z. skoru

FADAM.

Premature bebeklerin olcumlerinin degerlendiriimesinde 2 yasa kadar duzeltiimis yas
kullaniimasi onerilmektedir.

Boy olcumu ise bebek henuz ayakta duramadigi donemde sert bukulmez olgim
cubuklari kullanilarak yatirilarak iki kisiyle yapilmalidir

Ayakta durabilen ¢ocuklarda boy olcumunun, kafasinin ustune dayanacak sekilde
ayarlanmisg, kayan yatay tahta veya kola sahip olan, dikey bir olcek iceren, stadiometre
lle yapilmasi onerilmektedir.



Bebeklerde beklenen ortalama kilo
artisi:

* llk 3 ayda 200 g / hafta

- |kinci 3 ayda 130 g / hafta

» Uglincli 3 ayda 85 g / hafta

« Dorduncu 3 ayda 75 g / hafta

* Dogum agirhgi genellikle 5. ayda iki
katina, 12. ay ug katina cikar.

Bebeklerde beklenen ortalama boy
uzamasi:

* llk yilda 25 cm artar

* Ikinci yilda 12 cm artar

* |ki yasina kadar yetiskin boyunun yaklasik
yarisina ulasilir

Bebeklerde beklenen ortalama bas
gevreS| artisi:

K yllda 1 cm/ ay artar
Kinci yilin tamaminda 2 cm artar

Ki yasina kadar yetiskinlerin %80’

olacaktir
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Gorsel: http://www.yeditepehastanesi.com.tr/cocuklarda-buyume-gelismeyle-ilgili-mitler



http://www.yeditepehastanesi.com.tr/cocuklarda-buyume-gelismeyle-ilgili-mitler
http://www.yeditepehastanesi.com.tr/cocuklarda-buyume-gelismeyle-ilgili-mitler
http://www.yeditepehastanesi.com.tr/cocuklarda-buyume-gelismeyle-ilgili-mitler
http://www.yeditepehastanesi.com.tr/cocuklarda-buyume-gelismeyle-ilgili-mitler
http://www.yeditepehastanesi.com.tr/cocuklarda-buyume-gelismeyle-ilgili-mitler
http://www.yeditepehastanesi.com.tr/cocuklarda-buyume-gelismeyle-ilgili-mitler
http://www.yeditepehastanesi.com.tr/cocuklarda-buyume-gelismeyle-ilgili-mitler
http://www.yeditepehastanesi.com.tr/cocuklarda-buyume-gelismeyle-ilgili-mitler
http://www.yeditepehastanesi.com.tr/cocuklarda-buyume-gelismeyle-ilgili-mitler
http://www.yeditepehastanesi.com.tr/cocuklarda-buyume-gelismeyle-ilgili-mitler

Tam kan sayimi, PY
Kan sekeri

Elektrolitler

Albumin

Bobrek islev testleri
Karaciger enzimleri
Diski ve idrar inceleme
Vitamin duzeyleri

Eser element duzeyleri
Mineral duzeyleri

Kronik enfeksiyonlar
Thc
Hiv



Tani icin gerekli degildir.

Laboratuvar testleri, alim azligi ile seyreden primer malnutrisyonun tanisinda yardimci
olurken, on planda ihtiyacin arttigi sekonder malnutrisyonda ise tedavinin
yonlendirilmesinde oldukca degerlidir.

Genel olarak protein durumunun seri olgumleri tek degerlerden daha anlamlidir.



Serum proteinleri ayni zamanda pozitif veya negatif akut faz reaktani da oldugundan
malnutrisyonda olgcum sonuclarinin dogru degerlendirilmesi oldukgca onemlidir . Diger
yandan hepatik disfonksiyon varliginda serum proteinleri yanlis dusuk saptanabilir.
Son olarak, sepsis veya travma durumlarinda artmis vaskuler gecirgenligi bagli sivi
kaymalarindan dolay! serum protein olgumleri yanlis sonuclara neden olabilmektedir.

Pozitif akut faz reaktanlar Megatif akut faz reaktanlar

. Sauberlich H: Laboratory Tests for the Assessment of Nutritional Status, ed 2. Boca Raton,
CRC Press, 1998.
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Dehidratasyon
Kan transfazyonu
AILOMmINn InfOzyonu

BObrek yetmezligi
Kortikosteroid tedavisi

Oral kontraseptifier
Hipotiroicdi

Demir eksikligi
Dehidratasyon
Gebelik

Oral kontraseptifler

Hipoksi

Kronik bobrek yetrmeziii

BObLrek yetmezliGi

—r

S yuklenmesi

Karaciger yetmezligi
Enflamasyorvenfeksiyvornvmetabolik stres
Nefrotik sendrom

Protein kaybettiren durumilar
Yarik

Travma/postop donem
Kwashiorkor

Kollajen doku hastaliklan
Kanser

Yatak istirahati

Cinko eksikhig)

Gebelik

Karaciger hastahiuhepartit
Enflamasyornvenfeksiyorn/metabolik stres

FPostop donem
Diyalhz
Hipertiroidi

Cidati hiperglisemi
Gebelik

B12 vitamin eksikligi
Kronik hastalhik anemisi
Folat eksikligi

S yaklenmesi

Demir yakilenmesi/demir dekstran tedavisi

Enflamasyornv/enfeksiyvon/smetabolik stres
Akut katabolik durumlar

Kwashiorkor

Yashhk

Cinko eksikligi

Kortikosteroldier

Kanser

Karaciger yetrmezligi

Hipertiroiadi

Hiperparatiroicti

Kistik fibroxis

Kwashilorkor

Proteinun

Cinko eksikligi
Enflamasyornvenfeksiyornvmetabolik stres



Temel hedef: gelismeden
onlenmesi!

Hafif/Orta akut yetersiz beslenmesi olan ¢cocuklar ayaktan
tedavi edilir

*Beslenmenin desteklenmesi

*Anne sutu allyorsa-»devam

*Anne sutu yetersizse formul eklenmesi
*Ek gidanin zenginlestiriimesi

Nitelikli besin ogelerinin eklenmesi
*Ailenin ekonomik durumuna gore diyet
*Temini kolay yiyecekler

*Yeme yedirme hatalarini duzelt



Hangi hastamizi sevk edelim?

Orta yetersiz beslenme destege ragmen duzelmiyorsa ya da cocuk kilo kaybediyorsa
*AQIr yetersiz beslenme varsa

*Oyku ve klinik bulgular yetersiz beslenmenin sistemik bir hastalik sonucunda ortaya ¢ik



Hangi hastalari yatirarak tedavi etmeliyiz”?

Agir beslenme yetersizligi

<1yas

Ciddi dehidratasyon, elektrolit bozuklugu, sok
Inatci ishal ve/veya kusma

ASYE, ve diger enfeksiyon belirtileri

Ates

Ciddi anemi



ANNE SUTU MUCIZED R
(!‘;Lﬁﬁ «

Amac kaybedilen agirhigi yeniden kazanilmasi ve iyilesme saglamaktir.
Rehabilitasyon safhasinda F75(F 75 formula her 100 ml'sinde 75 kcal enerji ve 0,9 gr
protein icermektedir. ), ayni miktarlarda F100 (100 kcal, 2,9 gr protein/100 ml) ile
degistiriimelidir .

Cocuklarin vital belirtileri (solunum ve nabiz sayilari ) yakindan izlenmelidir. F100'e
gecisten sonra, cocuklar gunde en az dort saatte bir beslenerek, 100-200 kkal/kg/gun
ve 4-6 g protein/ kg/gun almalidirlar.

Emzirme tesvik edilmelidir. Emzirmeye ilaveten formulalar kullaniimalidir , bu
hastalarda villuslarda hasar olmasi goz onunde bulundurularak yogun hidrolize
formulalar kullanilabilir.

Bu donemde de vitamin ve mineral destegine devam edilir.

Cocugun istahinin duzelip acikmaya baslamasi, 6demin kaybolmasi, yurume-oturma
islevlerini yeniden kazanmasi, metabolik bir bozuklugun olmamasi, tuketilen gidayi
tolere edebilmesi (ishal ve kusma olmadan) ve 3 gun Ust Uste > 5 g/kg/gun kilo
aliminin olmasi iyilegsme belirtileridir.

BGA z score >-2 ulastig1 zaman cocugun iyilestigi kabul
edilir

G



Hizl1 &1 kalorili
beslenmeden uzak dur!

Gereksinimin %70-80’i

Osmolarite&Laktoz |
diyet

Refeeding sendromu (RFS), malnutrisyonu olup katabolik surecteki hastalarin
yeniden beslenmesi sirasinda ortaya c¢ikabilecek bir dizi metabolik ve biyokimyasal
degisikliklerin oldugu bir durumdur.

Oral, enteral veya parenteral olarak yeniden beslenmeye baslanan malnutrisyonlu
hastalarda metabolik anormalliklerle iligkili siddetli sivi -elektrolit degisiklikleri
gelisebillir.

- Tanmnip hizl tedavi edilmezse olume yol acabilecek bir dizi olayla sonuclanabilir.

- En dikkat ceken bulgular hipofosfatemi, hipomagnezemi, hipokalemi, ve glikoz
metabolizmasindaki anormalliklerle vitamin (onemli olgude tiamin) ve eser element
eksiklikleridir.

- Yeniden beslenmeye baslanan bireyde insulin salinimi, glikoz, fosfor,
magnezyum ve potasyumun hucrelere girisini uyarir ve eger takviye
yapllmazsa bunlarin hepsinde eksiklikler gozlenebilir.

- Klinik bulgular degiskendir; bulanti , kusma, solunum yetmezligi, kalp yetmezligi
hipotansiyon, aritmiler, koma ve olumle sonuclanabilir.




Catabolism
and/or
Malnutrition

Ozellikle risk altindaki hastalarin 6ngorilmesi
ve erken taninmasi tedavinin en onemli
basamagidir.

Uzun suredir beslenmeyen (5 gunden fazla)
ve katabolik surece girmis malnutrisyonlu
olgularda yeniden beslenmeye baslarken
gereksinimlerinin %50'sinden daha fazlasi ksl
verilmemelidir.

Yuksek riskli (kronik olarak yetersiz beslenen,
>10 gun boyunca besin alimi az veya hig
olmayan) hastalar icin besin takviyesi daha
yavas baslatiimalidir (maksimum 10
kkal/kg/gun veya daha az) ve yavasca
artirithp 4-7 gunde tam ihtiyaci karsilayacak
duzeye cikilmalidir.

Insulin 4
Glucagon™

+ Glycogenolysis T

* Protein catabolism’
+ Gluconeogenesis T
* Vitamin and
mineral nutrient lev:

* Hypophosphatemia
* Hypomagnesemia

* Hypokalemia

* Thiamine deficiency
+ Salt- &

water retention

Refeeding

Carbohydrate as
main energy source

E

Insulin secretion T

+ Protein synthesis T

» Na‘'-Retention - ECV T
» Glucose uptake T

« Thiamine use T

* Intracellular shift of
PO, Mg and K

Pathophysiology of refeeding syndrome [22]. Used by permission of the Manary s, Hort G, Wiyt MP. Severehypophosphateia i hiren i kashiorkr sassocite it creased mrtlty.J Podiar 1996 133:9-751
Division of Diabetes, Endocrinology, Nutritional Medicine and Metabolism, S
Prof. Dr. med. Zeno Stanga (2019).



aylik cocuklar icin 100.000 IU ve 0-5 aylik gocuklar icin 50.000 |U)

En az 2 hafta sure multivitamin (suda eriyen vitaminler; D, E ve K vitaminleri), folik
asit (ilk gun 5 mg/gun, sonraki gunler 1 mg/gun)

Cinko (2 mg/kg/gun), bakir (0,3 mg/kg/gun), magnezyum (0.6 mmol/kg/gun), fosfor (2
mmol/ kg/gun) destegi saglanmalidir.57

Demir takviyesi sadece ¢ocuklar kilo almaya basladiginda verilmelidir. Kan

transfuzyonlarindan mumkun oldugunca kac¢iniimalidir. Kan transfuzyonu
hemoglobin degeri 4 g/dI' nin altinda ya da hemoglobin degeri 4-6 g/dl iken
hastada solunum sikintisi varsa yapilmasi onerilmektedir.




Sok tablosu olmadik¢a damar ici sivi tedavisinden kaciniimahdir.
ReSoMal (Rehydration Solution for Malnutrition) veya yari guclu Dunya Saghk
Orgutu (DSO) dusuk ozmolariteli oral rehidrasyon ¢ozeltisi (potasyum ve glukoz
takviyesi ile) kullaniimalidir.
Malnutrisyonlu ¢cocuklar hipernatremiye yatkindir ve potasyum, magnezyum
dlzeyleri dusuk olabilmektedir. Bu nedenle sodyum icerigi daha dusuk, potasyum
ve magnezyumdan zengin ReSoMal solusyonu ilk secenek olarak
kullaniimalidir.
ReSoMal ilk 12 saat icinde 70-100 cc/kg dozunda olacak sekilde, 5 cc/kg
agizdan veya nazogastrik yoldan baslanir. Ardindan 5-10 cc/kg/s hizinda
devam edilir. )
2 yas altindaki ¢cocuklarda her ishalden sonra 50-100 cc, 2 yag Ustundeki
cocuklarda ise 100-200 cc verilir. Ishal bitene kadar tedaviye bu sekilde devam
edilir. Sivi tedavisi sirasinda beslenme kesilmemelidir. )
Cocugun bol sulu ishali veya kolera suphesi varsa, o zaman, DSO dusuk
ozmolariteli oral rehidrasyon solusyonu ile rehidrate edilmelidir.



Igerik (mmol/l) DSO-ORS
Osmolarite 310

ReSoMal
300

Glukoz 111

125

Sodyum S0

45

Potasyum 20

40

Klor 70

80

Sitrat 10

Magnezyum

Cinko

0,3

Bakir

0,045

RoSeMal: Rehydration Solution for Malnutrition:

DSO-0RS: Diunya Saglik OrgUty Oral Rehidratasyon SolUsyonu




Hasta/saglam cogul Yasini belirle

N

Yasa-cinsiyete uygun biiyiime egrileri ile degerlendir

.

VKI/BGA veya YGA veya BGA

S RLLTIIIT z score <-2 veya <3P
veya
YGA veya BGA/VKI
z skorlarinda = -1 SD diisme
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- Beslenme tarama

s 2 Z NORMAL Beslenme yetersizligi
H olcekleri :

\\
v
W \\\\\\\\\\\\\\

||\ll\\\|
,/I” Il||\l\1|\|l\l\|\
| |\l|ll||\|l||\|\
| NHON
HHIIHHI”I““II“IIIIIllllll"llllllllllllIlIllllIIIIlllllIIlIlIIIIIIlIIIllllllllllllllllllllll|||||||Illlllll"llll||II\||||||““m“"“"“"““

¥ ESPGHAN

2022
IZLEM

Beslenme
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degerlendir

Sistemik
hastahk
arastir



Her hastanin antropometrik olculerine bakarak nutrisyonel durumu degerlendiriimeli,
hafif malnutrisyonlarin ilerlememesi icin beslenme destekleri yapiimalidir.
Onlenebilir Mortalite ve morbidite nedenidir.
Sok tablosu olmadikca damar i¢i sivi tedavisinden kaciniimalidir.
Demir takviyesi sadece ¢ocuklar kilo almaya basladiginda verilmelidir
Yeniden beslenmeye baslanan bireyde insulin salinimi , glikoz, fosfor, magnezyum
ve potasyumun hucrelere girisini uyarir ve eger takviye yapilmazsa bunlarin

hepsinde eksiklikler gozlenebilir.
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