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Hematopoetik kok hicre nakli (HKHN)
beslenme gereksinimini arttiran bir
surectir.

Ozellikle allogeneik kok hiicre
transplantasyonunda ve daha az olmak
Uzere de otolog kok hiicre
transplantasyonu yapilan olgularda uzun
ya da kisa bir donem beslenme destegi
gerekmektedir.
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Beslenme yetersizligi™® Baglangig
Istahsizlik
Tat alma bozukluklart

Bulanti-kusma Nakil
Dispepsi ~ sirasinda
Mukozit

Disfaji-odinofaji
_ORAL BESLENMENIN
SURDURULMESI GUCLESIR



Beslenme Yetersizligi

!

Transplantasyon seyrinde olumsuz etki

HKHN nakli 6ncesinde malnitrisyon

!

Yatis suresini uzatabilir

!

AGir akut GVHH ile iligkili



Malniitrisyon

Kanser hastalarinda malnitrisyon
insidansi %85

Onkoloji hastalarinin % 20 1 primer
hastaliktan ¢ok nutrisyonel
komplikasyonlardan kaybedilmektedir

' Tani aninda beslenme durumu

degerlendirilmeli



Hastalarin Beslenme Durumunu

v/ °
Degerlendirme
« Beden kitle indeksi * NRS-2002
«  Vicut agirhg * Subjektif Global Degerlendirme
« Triseps cilt kalinlig * MNA (Geriatri/Ayaktan Hasta)

« Son 6 ay igindeki kilo kaybi
* Azot dengesi *

* Prealbumin Malnitrisyon veya
« Transferrin Malniitrisyon Riski

 Retinol baglayici protein

« Serum albumin diizeyi

« Kan sekeri Beslenme Destek Tedavisi
« Elektrolitler

*Idrar ve diski ile olan kayip miktarinin saptanmasi giic



Degerlendirme

Yetersiz gida alimi

e Besin Ihtiyacinin Besin
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HKHN' de Tibbi Beslenme Tedavisi

 Beslenme yetersizliklerini 6nlemek
« Beslenme ile ilgili yan etkileri azaltmak

 Katabolizmayi onlemek ve etkilerini en
aza indirmek

* Morbidite ve mortaliteyi azaltmak
 Tedavi yonteminin etkinligi arttirmak
« Yasam kalitesini arttirmak

» Immun sistemin yenilenmesi icin gereken
besinleri temin etmek




Besin Ogesi Ihtiyaglari
* Enerji —» BMH' in %130-150" si
Yetiskin  30-35 kkal/kg/gln

Cocuk 1000+Yasx100 (1-10 yas)
Harris-Benedict For. (10 yas 1) **

** BMH + Ekler (stres, aktivite, ates, kilo artisi)

* Protein — 15-2 g/kg/giin  1,5-2,5 g/kg/giin (Ciddi
stres)

* Yag — Enerjinin %20-30
¢ Sivi — 1 ml/1 kkal



Bireye Ozel Planlanmis Diyet

 Tedavi baslayana kadar daha onceki yemek
aliskanliklarina devam edebilir

* Hazirlik rejimi tedavisinin baglamasiyla
Dustlk Bakterili Diyet

* Yeni hiicreler ¢ogaldiktan sonra
Notropenik Diyet



Diisiik Bakterili Diyet

Sadece ¢ok iyi pisirilmis yiyecekler kapsar
Yogurt ve maya igeren urinler
Tim sebze ve meyveler ~ YASAK
Bal, Zeytin _—

Tek kullanimlik paketlenmis urinler (UHT sift,
UHT meyve suyu, regel, tereyag, peynir, ekmek,
tuz, seker vb.)

Paketlerin disi dezenfekte edilmeli

Yemeklerin hazirlanmasinda buharli tencere
kullaniimali, baharatla pisme sirasinda eklenmeli

Steril su, Kati pismis yumurta




Notropenik Diyet

Iyi pisirilmis yiyecekleri kapsar

Ince kabuklu taze sebze ve meyveler YASAK
Muz, portakal, karpuz verilebilir

Yogurt verilebilir

Tek kullanimlik paketlenmis urinler (UHT siit,
UHT meyve suyu, regel, tereyag, peynir, bal,
zeytin, ekmek, tuz, seker vb.)(agildiktan sonra 24
saat)

Yemeklerin hazirlanmasinda buharli tencere
kullanilmali, baharatla pisme sirasinda eklenmeli



KEMOTERAPI SIRASINDA

KESINLIKLE TUKETILMEMELT !



Oral Suplementasyon

Diyet 6nerilerine ragmen oral yoldan yeterli
besin alinamadigi durumda

Tek basina veya ek olarak

Tat ve koku alma degigikleri — Uriinlerin
tuketimi zor

Aroma ve miktar onemli



Oral Suplementasyon (Yetiskin)
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1,25 kkal/ml 1,4 kkal/ml
Spponc HIPERKALORIK, PROTEIN 4

\ 1,5 kkal/ml LIF, EPA+DHA




Oral Suplementasyon (Cocuk)

1,5 kkal/ml (1 yas 1)

15 kkal/ml (1yas 1) @ ~2/@ ~
(Oral + Tip) B B




Oral Suplementasyon (Cocuk)
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1,5 kkal/ml (3 yas 1)

1,5 kkal/ml (1 yas 1)
(Oral + Tiip)

(Oral + Tiip)
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1 kkal/ml (0-18 ay) TR ot =3
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Tiiple Enteral Beslenme

Oral beslenmenin sirdiridlemedigi durumda
Beslenme durumunda dizelme saglar
Bagirsak fonk. korunmus olur

Parenteral beslenmeye goére kolay, maliyefti
dusuk, infeksiyon komp. daha az



Tliple Enteral Beslenme (Yetiskin)
.

1,5 kkal/ml

1,2 kkal/ml

C NUTRIC lA
‘Nutrison

by




Tliple Enteral Beslenme (Yetiskin)

1,5 kkal/ml

1,3 kkal /ml

&

1,6 kkal/ml

HIPERKALORIK ,PROTEIN 4
LIF, EPA+DHA



Tiiple Enteral Beslenme (Cocuk)




Glutamin

0,5-0,6 g/kg/giin
Max. Doz 30 g/giin

Viicutta en ¢cok bulunan aa
Biylime ve intestinal islevin idamesi



Modiiler Uriinler
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Energierijk poeder
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Energiereiches Pulvel

1 6lgek 2,5 g protein



Fresubin

Ozel Uriinler

187,5 kkal/1 kutu
9,37 g protein

1,5 kkal/ml .
GVHH, Malabsorbsiyon, Ishal

(5 yas 1)
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Parenteral Beslenme

Trompositopeni

Gastrointestinal komplikasyonlar
Oro-faringeal mukozit

Ozofajit

Hastanin uyum saglayamamasi



Parenteral Beslenme (All-in- one)

V 1o Oliclinomel (%80 Zeytinyag)

= %= =% N4 (Santral ve Perifer)
N5 (Santral ve Perifer)

*- N6 (Santral ve Perifer)

L( ; © N7 (Santral)
ﬁ’i‘ Cabiven

1540 (santral)

Peripheral 1440 (Perifer)

Nutriflex (MCT/LCT)
ipid peri (Santral ve Perifer)
ipid plus (Santral)

ipid special (Santral)




Parenteral Beslenme (Compounder)

Total kalorinin
750-60" | dekstroz
725-30" u lipit
7%10-15" i aa ¢ozeltisi
Elektrolit
Vitamin ve eser eleme T = ';
Glutamin Y ‘et




Nutrisyon destek tedavisinden hastanin yarar
gordigind diisiindiiren belirti ve bulgular

Hastanin kendini iyi hissetmesi

Kognitif fonksiyonlarin diizelmesi

Hastanin depresyondan ¢ikmasi, anksiyetenin

Oral yolla beslenmek istemesi

Varsa hastanin 6deminin gerilemesi

Oral-enteral toleransin artmasi,

Hastanin kilo almasi

Prealbiimin ve alblmin dizeyinin yikselmesi
Elektrolitlerin stabilizasyonunu saglamakta kolaylik
Hastanin fonksiyonel kapasitesinde diizelme



En Sik Rastlanan Beslenme Sorunlari

« Istahsizlik

 Koku yada tat degigimi

 Erken doyma hissi ve hazimsizlik
 Bulanti kusma

 Diyare

« Konstipasyon

* Mukozit

* Anemi



Istahsizlik

» Hastanin sevdigi kalorisi yiiksek
yiyecekler

» Hastanin yemek yemekte zorlandigr
glinlerde sivi besinler

« Az miktarda ve sik araliklarla beslenme
 Yemek sirasinda sivi alimi kisitlamasi

 Cok ¢ignenerek yenilen yiyecekler
verilmemeli



Koku ya da Tat Degisimi
Hastanin istegi yiyecekler hazirlanmal
Hastanin sevdigi baharatlar ilave edilebilir

Eksi yiyecek ve icecekler verilebilir (turunggil,
meyve suyu vb)

Yemeklere sogan ya da sarimsak eklenebilir
Nane sekeri veya limonlu sekerler (salivasyonu
saglamak)

Yutma Giigliigii ve Disfaji
Yumusak diyet uygulanmal
Az miktarda ve sik beslenme



Erken Doyma Hissi ve
Hazimsizhik

* Yagl yiyecekler, gaz yapan yiyecekler
(sit ve sit urdnleri) verilmemeli

* Meyve suyu, et suyu igeren sebze
pureleri verilebilir

« Az miktarda ve sik beslenme
* Yavag yavas yeme



Bulanti ve Kusma

* Yagh, baharatli, sicak, agir kokulu
yiyecekler verilmemeli

» Soguk ve yumusak besinler tercih
edilmeli (yogurt, dondurma, milkshake)

Az miktarda ve sik beslenme
 Yemek sirasinda sivi alimi kisitlamasi

 Uyandiginda bulanti sikayeti varsa;
yataktan ¢ikmadan once kraker ya da
kizarmis ekmek yemesi onerilebilir



Diyare

Bol kalorili ve proteinli diyet
Lifli yiyecekler azaltiimali
Az miktarda ve sik beslenme

Tahil, yagl besinler, aci, baharatli, gaz yapan
yiyecekler, ¢ay, kahve verilmemeli

Yiksek sodyum ve potasyum igeren besinler (et
suyu, muz, seftali, patates, havug)

Yagsiz peynir, yogurt, ayran, yagsiz sut, piring
lapasi, elma, derisi alinmis tavuk, hindi, beyaz
ekmek onerilir

Bol sivi



Konstipasyon

* En az 8-10 bardak su
 Sivi besinler almasi saglanmal

» Lifli besinler onerilir (sebze, meyve,
yulaf, fam tahilli ekmek, kurubaklagiller,
kayisti, erik hosafi vb)



Mukozit

 Taneli, ¢ig, ¢ok sicak, ¢ok soquk, aci, eksi,
baharatli yiyecekler verilmemeli

* Yumusak kivamli yiyecekler verilmeli

Anemi

« Demirden zengin yiyecekler verilmeli
(Karaciger, Kirmizi et, Yumurta, Kuru
baklagiller, Pekmez, Yesil sebzeler, Kuru

yemisler)
« C vitamini alimi arttirilmali
 Cay tuketiminden kaginmasi saglanmali
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