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on yillarda hastanede yatan hastalarda

goriilen protein-kalori malniitrisyonu

(PCM) énemle tizerinde durulmasi gereken
bir sorun olarak ortaya ¢ikmistir. (1-3).

Ameliyati etkileyen, ancak genellikle dikkate
alinmayan bir faktor de hastanin beslenme
durumudur. Hastahk déneminde organizma
beslenme yetersizligine daha duyarli hale
gelmekte ve bircok saghk sorununun ortaya
¢ikmasi kolaylasmaktadir. Yetersiz ve dengesiz
olarak diizenlenen beslenme programlan
ameliyvatlarin  morbitide we mortalitesini
arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda hastanede
yatan hastalarin  %15-60" da PCM’'nun
gorildigi belirtilmektedir (1-4-5).

Hastaya erken beslenme destegi verildiginde;
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postoperatif komplikasyonlarin  azaldig,
mobiliteye erken doniildigi, agir enfeksiyon-
lanin yaklasik %70 azaldifi, tedavi yanmitinin
arth@ ve mortalitenin azaldifi saptanmustir.
Bunun sonucu olarak hastalann hastanede yatis
siireleri kisalmakta ve maliyet azalmaktadir
(6-9).

Uriin seciminde, hastanin sindirim ve emilim
patasitesinin goz dntne ahnmasinda varar
vardir.

ENTERAL URUNLERININ BILESIMLERI
Protein Bilesenleri

Hidrolize edilmemis proteinler, yan hizdolize
edilmis proteinler ve kristalize amino asitler
protein bilesenlerini olusturur. Protein kalitesi
amino asit profiline gore degerlendirilir.
Anabolizma i¢in amino asitlerin en az %40
esansiyelaminoasitler (EAS)’'dan saglanmalidir.
Bashca protein kaynaf soya ve kazeindir.

Uriinlerin osmolalitesi, lezzeti ve besin degeri,
protein kaynagina gore degisir. Sentetik amino
asit icenlere oranla hidrolize edilmemis pro-
teinler daha lezzetlidir (Tablo 1) (10-15).

Karbonhidarat Bilesenleri

Mono ve disakkaritler kiiclik molekillii olduk-
lan icin osmolaliteyi yiikseltirler. Bu nedenle
¢ogunlukla glikoz polimerleri kullanihr.
Hidrolize musir nisastas1 veya maltodekstrin
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Tablo 2. Entaral tiriinlerin karbonhidrat bilesenleri

Karbonhidrat sekli Karbonhidrat kaynaklan  Sindirilme gereksinimi  Ozellikler
Nigasta Meodifiye edilmis besin Var Osmaliteye Snemli bir etkisi yoktur.

Tapyoka nigastas: Cozliniir degildir

Hidrolize edilmis tahul nigastas:, pigmis bezelye

yesil fasiilye, havug

Glukoz polineri Glukoz polimerleri Var Barsakta hizla hidroliz edilir.
(Easmen hidrolize olmug Maltodekstrin Glukoz polimerlerinin emilimi serbest
risir migastasy) Glukoz oligosakkkaritleri glukoza giire yiiksektir.

Glukoz polisakkaritleri Hidrolizin miktan arttik¢a csmalalite,
coziintrldk, tat artar ve sindirilme
gereksinimi azalir,

Ca, Zn, Mg gibi divalent katyonlann

emilimini glukoz p-crlimerlg'ﬂ arttanr,
Disakkaritler Misasta Var Siikroz ve maltoz barsaklarda hizla
Siikroz Dekstrinler hidroliz edilir.
Maltoz Maltoz Ticari formiiller genellikle laktéz iger
Laktoz mezler.

Laktoz barsakta yavag hidrolize edilir.
Monosakkaritler Migasta Yok Gastrointestinal tolerans monosakkarit
Glukoz (dekstroz) lerin intestinal absorbtif tarafindan zor
Friikloz lanabilir.

Cok tathdirlar
Hiperosmolardirlar.

bashica karbonhidrat kaynagidir (Tablo 2) (10-
15).

Yag Bilesenleri

Uzun zincirli tirgliseridler (LCT) veya orta zin-
cirli trigliseridler (MCT) triinlerin bashca yag
bilesenleridir. Osmolaliteleri digiiktiir. Yag
driiniin lezzetini arttinr.

Bitkisel yaglar cesitli diizeylerde esansiyel yag
asitlerini (EFA) icerirler. EFA'min &nerilen oram

(tzellikle linoleik asit) enerji gereksiniminin %
3-4'diir (Tablo 3).

Posa

Gastrointestinal sistemde enzimatik hidrolize
direngli polisakkarit ve lignin posa olarak
tanmimlanir.

Enteral Girtinlerin posa icerigi 5-14 g/I'dir. Oner-
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ilen diyet posasi ise yaklasik giinde 20-25 g'dir.

Enteral triinlerde baghca posa kaynag soya
polisakkaritlerdir. Posa ile zenginlestirilmis
olanlanin disinda enteral beslenme driinleri
¢ogunlukla diisiik posahdir (Tablo 4) (10, 13,
16).

Su

Cogunlukla 1000 ml'de 690-860 ml su igerirler
(Tablo 5) (10).

Vitamin ve Mineraller

Hastamin gereksinimi olan enerji ve makro
besin &geleri yeterli miktarda wverildiginde
genellikle vitamin ve mineral gereksinimi de
saglanmug olur.

Bazi spesifik hastaliklar icin hazirlanmus, yeterli
vitamin ve mineral icermeyen veya dilue edil-
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Tablo 3. Entaral tirtinlerin yag bilesenleri

Lipit Tiirii Lipit kaynaklan

Sindirilme gereksinimi Ozellikler

Coklu doymarng yaf asithert Musir yafh
Aspur yagh
Aycicek yaffi
Soya vafi
Safar yajh
Tere vagh

Oirta zivecirli trighiseritler
(MCT)

Hindistan cevizi vag

Sentetik lipitler Bitkisel vaglardan elde edilen

MCT ve PUFA

mis driinlere ampul olarak eklenebilir. Yag
malabsorpsiyonu veya K vitamini eksikligi olan
hastalara K vitamini eklenebilir (10,16).

ENTERAL URUNLERIN FIZIKSEL
OZELLIKLERI

Osmolalite

Osmolalite bir kilogram suda bulunan osmotik
olarak partikiil sayisidir. Bir formiiliin osmo-
lalitesinin ana belirleyicileri amino asitler, pep-
tidler, elektrolitler wve karbonhidratlardir.
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Var Hiicre zan bitinligi, vagda gteinen
vitaminlerin transportu ve eikosanoid
lerin dretimi igin gerekli vag asit
lerini sagilar.

Eikosanoidler hiicreden hiicreye
iletisimde rol oynarlar.

Csmolaliteye katilim dnemli oranda
defildir.

Enerjisi 8.2-8.4 kkal/g'dir.

MCT barsakta siiratle hidrolize olur,

Var

osmotik konsantrasyonu artirir ve por
tal sisteme tagimir. MCT elzem yag asiti
icermes.
Yagilara kars emilim bozuklugu
gosteren veya intestinal lenfartik
drenaji olan hastalar igin kullanibr.
LCT'ye giire suda ¢iziiniirlifi daha
yiiksektir. Onemli miktarda safra tuzu
ve lipaz aktivitesi gerektirmediginden
MCT, safra kesesinin tepkisini azalta
bilir.
MCT, kann sismesi, bulanti, divare ve
kusma gibi van etkilerin dnlenmesi igin
azar azar, tolere edilebilir dozlarda wver
ilmelidir.
MCT yag asidi oksidasyonu sonucu,
CO2 ve keton cisimcikleri olusturur,
MCT oksidasyonunun yetersiz oldufu
hastalarda (siroz veyva portakaval sant
hastalari gibi) mental bozulmayl
hzlandirabilecek serum octanoate
sevivelerini yiikselterek mental bozul
may1 hizlandirabilirler.

War Orta ve uzun zincirli yag asitlerinin

yeniden esterlestirilmis trigliseritleri

Ornegin Hidrolize edilmemis tam protein ve
nisasta iceren enteral driinler diisiik, ayni mik-
tada ancak hidrolize edilmis protein, amino
asitler, disakkaritler daha yiiksek osmolaliteye
sahiptirler. Osmolalite, partikil sayis1 ile dogru,
partikiil biiytikligii ve molekiil agirhif ile ters
orantihidir.

Hiperosmolar beslenmeye karsi duyarh hasta-
larda, bulanti, kusma, kramp, abdominal dis-
tansiyon diyare gibi gastrointestinal semptom-
larin ortaya ¢ikmasindan, sivinin barsak lime-
nine dogru hareketi sorumludur. Genel olarak
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Tablo 4. Entaral tiriinlerin posa bilesenleri

Posa Tiirii Posa kaynaklan  Sindirilme gereksinimi Ozellikler
Cazitmmeyen Bitkiler Var Su tutma ve katyon deffisim kapasitesi
Selliloz sayesinde fegesin 1slak afirhiffim arttirabilir.
Hemiseliiloz Peristaltizmi arttirarak kolondan gecis
Lignin “siiresini azaltir.
Ciziinen Bitkiler Var Artan bakberi miktan yliziinden feces
Pektin afiirlifam arttine.
Musilaj Coziinebilir posanim fermentasyon ara
Algal polisakkarit tiriinleri mikrobial cofalmaya uygun
Gum olmayacak bir sekilde pH'yr diigtinir ve
kolondaki ortarm degistirir. Mukoza
tzerindeki gelistirici etki, bakterl gecis riski
ni minumuma indirir.
Lipaz aktivitesini hizlandinr.
Muhtemelen mineral emilimini azaltmaz.
Gastrointestinal kanaldan gegis
stiresinin uzun olmas: nedeniyle serum
insiiliin seviyesini diglirebilir. Fektin ve
guar emiliminin ge¢ olmasi postprandial
reaktif hipoglisemiyi azaltabilir.
Soya polisakkariti Soya fasiilyesi Var Coziinebilirlifinden dolay: enteral {iriin

{Coziinebilir ve ¢izlinemeyen
posa tiirlerinden olugur)

lerin esas posa kaynagim tegkil eder.
Kolondan gecis siiresini arttinr.

Fegesin 1slak agichiim arttirabilir.
Muhtemelen mineral emilimini azaltmaz.
Postprandial hipoglisemiyi azaltir.

Diger posa tiirlerine gére daha ivi lezzette
dir.

bir kilogramlik suda yaklasik 300 mOsm’luk bir
osmolalite en iyi tolere edilenidir. Viicut sivilar
da aym orandadir. Hastada diareye neden olma-
mak icin plazma ile aym osmolaliteye sahip
besin verilmelidir. (280-300 mOsm). Bir milil-
itresi, bir kalori olan besin diisiik osmolalitedir
(10,11,13,15,17,18).

pH

pH, 3.5'dan az olan enteral triinlerde gastrik
motilitenin azaldii saptanmstir. Enteral {iriin-
lerin pH diizeyi coglinlukla > 3.5'dur (10,19).

Kalori ve Besin Ogesi Yogunlugu

Yiiksek kalori ve besin &fesi iceren beslenme
urtinleri mide bosalim hizim1 yavaslatabilir.
(10,19).
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Renal Soliit Yiikii

Bir litre idrarla atilan soliitii (primer olarak pro-
tein, Na+, K+, CI" =) gostermektedir. Bu elek-
trolitlerin hen mEq'mi yaklasik 1 mOsm’lik
renal soliit yiik verir.

Proteinin her gram cocuklarda 4 mOsm,
eriskinlerde 5.7 mOsm’lik renal soliit yiik verir.
MNormal eriskinlerin bébrekleri idrar yaklasik
1200 mOsm/L'yve kadar konsantre eder.
Hastanin idran konsantre etme yetenegi bozul-
mussa, soliitiin atilmas: icin fazla miktarda su
verilmesi gerekebilir (18).

ENTERAL URUNLERIN SINIFLANDIRILMASI

Enteral Uriinler

Polimerik, elementel, hastahifa &zel ve modiiler
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Tablo 1. Entaral driinlerin protein bilegenleri

Protein gekli Protein kaynaklan Sindirilme gereksinimi  Ozellikler

Hidrolize edilmemis protein Kazein izolatlan Var Sindirim ve emilim kapasitesi

(viiksek molekiil afrhki protein) Sodyum ve kalsiyum izolatlan normal olan hastalarda kullamlir
Soya proteini 1zolan Biiytime faktdrii ve hormon
Laktalbumin salgisim amino asitlerden daha gok
Yumurta beyazi arttnrlar.
Siffir eti pliresi Hastamin pankeras enzim aktivitesi
Yafsiz siit tozu normal olmalidir.

Tam yafh siit tozu

Soya proteini izolati
Kazein

Kollojen
Laktalbumin

Whey proteini

Et proteini

Kazain, Kollojen
Soya proteini izolat
Laktalbumin

‘Whey proteini,

Et proteini

Kismen hidrolize edilmis protein

Dripeptidler ve tripeptidler

Kristalin amino asitier L-amino asitler

Osmolatilteye dnemli bir etkisi yoktur

Var Ince barsakta ditim emilim kapasitesi
ve egzokrin pankreatik yetersizlifii olan
hastalarda uygundur.

Blylime faktérii ve barsak hormon
salgisimi amino asitlerden daha gok
arttinr.

Yok Barsak mukozasindan pasif difiizyonla
emilir. (Sodyum pompasim gerek
tirmez). Gastrointestinal fonksiyonlar
bozulmus ya da ciddi derecede hipoal
buminemisi olan hastalarda hidrolize
edilmemis proteinlere ve serhest amino
asitlere giire daha iyi absobe edilirler.

Azot dengesi ve biiyiime Gzerindekd etkl
Isi amino asit igeren driinlere gire daha
ividir. Ancak hidrolize edilmemis pro
tein+posa igeren firlinlerden daha
dilgilktiir. Karacifer

fonksivonlannin geligmesi, diizelmesi
ile baglantihidirlar. Na ve su emilimini
artirdiffindan diyare riskini arttirirlar.

Yok Barsak mukozasindan emilimi Na+pom
pasi tarafindan aktif transport ile
gergeklesir. Ince barsaklannda emilim
kapasitesi digiik olan, ckeokrin
pankreas yetmezlif olan ya da amino
transportunda selektif bozukluk olan
hastalar igin uygundur.

Daha az lezzetlidirler, tatlanding ajan
larla kullambirlar. Hiperosmolaliteye

sahiptirler.

lriinler olmak dzere ddért grupta incelenir
(Tablo 6-7).

Polimerik Uriinler

Kazaein, soya gibi hidrolize edilmemis protein-
leri, basitten komplekse kadar ¢esitli karbon-
hidratlan icerirler. Cok azinda laktoz vardir
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Enerjinin vagdan saglanan oram, elementel
tirtinlerden fazladir. (- %30-35) Osmolaliteleri
diisiiktiir. Oral yoldan beslenmesi kisith, emil-
im ve sindirim fonksiyonlar normal hastalarda
kullanilir. Lezzetli, ucuz ve iyi tolere edilebilir
olmalan uzun stirekli kullanilmalarina olanak
saglar (10-15,19). érnegin. Ensure, Biosorb stan-

Eylil 1998



Tablo 5. Enteral Uriinlerin su igerigi

Enerji yogunlugu Su igerigi Su dcerigi
(kkal/mL) (mL1000) mlL) (%)
1.0-1.2 B00-860 80-56
1.5 760-750 76-78

2 690-710 69-71

dart, Enrich, Biosorb enerji plus, Fresubin
Liquid.
Elementel Uriinler

Disitk molekiil agirhkli, minimal diizeyde
sindirim ve yiiksek emilim ozelliklerine sahip
besin Gfelerinden olusmustur. Protein kay-
naklar; kisa zincirli peptidler ve amino asitler-
den, karbonhidrat kaynaklan, oligosakkaritler,
siikroz, glikozdan, yag kaynaklan ise genellikle,
MCT wve az miktarda EFA’dan gelmektedir.
Yaglar toplam enerjinin % 1-12'sini saglamak-
tadar.

Elementel triinlerin avantajlar; kolay ve tama
yakin emilirler, pankreas ve safra enzimlerine
gereksinim ¢ok az diizeydedir. Pankreatik, bili-
yer ve intestinal sekresyonlan azaltirlar.
Posanin disiik olmas1 nedeni ile feces miktan
azdir. Dezavantajlan ise; cogunun lezzeti

Tablo 6. Entaral iiriinlerin simiflandirilmasi

kotidiir, sevilmeyen kokusu vardir, hiperosmo-
lardir (10-15,19). Grnegin Alitrag, Survimed
QOPD.

Hastaliga Ozgii Uriinler

Cesitli organ yetmezlikleri, hiperkatabolizma
icin diizenlenmis tiriinlerdir. Ornedin, Hepatik
ensefalopatide dalli zircirli amino asitlerden
(lésin, izoldsin, wvalin) viksek wve aromatik
amino asitlerden (fenilalanin, tayrosin, tripto-
fan, methionin) diisiik beslenme tiriinleri, renal
yetmezlikte ise esansiyel amino asit ve histidin
iceren beslenme triinleri pozitif azot dengesi
saflamaktadir (10-15, 19). Ornegin, Suplena,
Nutrena, Glucerna, Pulmocare.

Modiiler Uriinler

Glikoz polimerleri, protein e lipidler gibi tek tek
makrobesin 6gesi olan modiiler, genel enerji ve
besin bilesimini degistirmek lizere besinlere ek
olarak kullanilan maddelerdir.

Tek tek hazirlanmis enteral Grinler sivi kisitlan-
masi, elektrolit dengesizlifi veya spesifik besin
gereksinimi olan hastalar icin modiiler iirtinler-
den formiile edilebilir (10,12,15,19). Ornegin,
Protifar, Fantomalt.

Samifa Alt sinafy Ozellikleri Makro besin dfeleri Endikasyonlan
Polimerlk Standart %% 10-15 protein Hidrolize edilmemis pratein Mide barsak kanalinda normal
9% 50-60 karbonhidrat Polisakkaritler sindirim ve emilim kapasitesi
% 25-40 yaff saflar Glukoz polimerleri olan tim olgular
lzotoniktir (yaklagik Disakkaritler
300 mOsm/kg suda Monosakkaritler
Vitamin ve minarellerl PUFA
veterlidir. (veterll MCT
hacimde alindifinda)
Laktozsuzdur.
Yiiksek azot Toplam enerjinin Hidrolize edilmemis protein Katabolizma, beslenme bozuklufu
% 15" proteindir. Polisakkaritler sindirim ve emilim kapasitesinin
Isotoniktir (yaklagik Glukoz polimerleri normal oldugu durumlar.
300 mOsm/kg suda) PUFA
Laktozsuzdur MCT
Posa eklenmis Uriindeki Posa Hidrolize edilmemis protein Barsak fonksiyonlanmn dizenlenmesi

Blenderize edilmis
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miktan 4-14g/L'dir.
Isotoniktir (yaklasik
300 mOsm/kg suda)
Laktozsusdur
Isotoniktir (yaklank
300 mOsm/kg suda)
Laktozsuz ve laktozlu
triinler mevcuttur.

Glukoz polimerleri
Disakkaritler

Sova polisakkaritleri
PUFA-MCT

Hidrolize edilmemis protein
Nigasta

Glukoz polimerlerd

Besin kaynakl posa

PUFA

uzun siireli beslenme, sindirim ve
emilim kapasitesinin normal oldugu
durumlar.

Barsak fonksiyonlanmin diizenlenmesi
uzun stireli beslenme,

glukoz intorelans:

sindirim ve emilim kapasitesinin
normal olduu durumlardicSimfi - Alt
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Tablo 6. Devam

Sinufa Alt simifa Ozellikleri Makro besin dicleri Endikasyonlan
Konsantre 4 10-15 pro. Hidrollte edilmemis protein S kstlamasinm oldugu sindirim ve
S 50-60 CHO Glukor polimerleir emilim kapasitesinin normal ve
B 25-90 vaf Disakkarit tirintin hacmine tolerans: sinwl
Enerji yogunlugu Muonosakkarit oldufu duramlar
(1.5-2 kkal/ml) ve besin PUFA
ffes! yogunlugu savesinde MCT
gerekll enerji ve besin
Gelerinin Griindn digik
hacimlerinde karsilanmast
mitrmkin olar Osmolalites)
vitksektlr (450 mOsm/Skg sucdi)
Lakrozsuzdur.
Hastalifia ozel
Beibrek hastaliffy Protein igerigl degisken Hidrollze edilmemis protein Bobrek yetmezligi
Diigik elektrolit Glukoz polimerlert
Iperigi ksith miktarda Vit. 4 Disakkaritler
D, Mg P PUFA
Yiiksek enerji yogunlugu
(2.0 kkalfml)
Yitksek osmolalite
(= 450 mOsm/kg suda)
Laktozsuzdur,
Glukez intoleranst Diigik CHO igerigi Hidrolize edilmemis pratein Diabetes meliitus, metabolik
{tatal enerjinin % 30-35'] Gilukes polimerler] strese bagh hiperglisemi
Yiksek yaf icerigi Monosakkarit
{total enerjinin W S0%i) PUEA
Posa Havell, lzotomik
(300 mOsm/kg suada)
Lakrorsurdur,
Akcifer hastahif Yag Hidrelize edilmemis protein Akcifer yetmeziiEl, kronik bronglt,
(total enerjinin M50-60') Glukor polimerleri amfizen, akciffer kanseri, kistik fibrozis,
Yiiksek osmolalite Disakkaritler mekanik ventilasyona bagih olgular
(= 450 mOsm/kg su) PUFA
Yag malaporpiyonu  Yaglar genellikle Hidrolize edilmemis protein Giastraintestinal sistem ve pankreatik
MCT Glukoz polimeri hastaliklar
Osmaolalite Digakkarit
{300-550 mOsmikg su) PUFA
Laktozsuzdur MCT
Travma/Stress Ek olarak BCAA Igerirler. Hidrolize edilmemiz protein Travma ve stresin oldufiu bittiin olgular
Csmodalite 350-950 Ek RNA ve arginin Igesebilir.
mismikg su Glukos polimerleri
Lakrozsuedur Disakkarit
PUEA, MCT
Bazr formillerde daha yiiksek n-3/n-6
vajf asidi oram
Elementel Kismen hideolize Yag icerifii toplam enerjinin - Hidrolize edilmis protein. Minumum sindirim kapasitesi,
(Kismen edilmis protein Yod-40'y Dipeptitler, gastrointestinal kanalda sinely emilim
hidrolize olmusg) Crsmaolalite 250-650 mO=m/kg Tripeptitler yibzeyi (KBS) ¢Blyak, malniitrisyon,
su Aminoasitler protein kaybettiren enteropati
Laktozsuz Glukoz polimeri {inflamatuar barsak hastalifi radyasyon
MMsakkarit enteriti gibi)
Monosakkaritler
PUFA, MECT
Simfa Al sumifa Ozellikleri Makro besin ffeleri Endikasyonlar

Serbest aminoasitler
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Yaff icerigi toplam enerjnin
% 1-157} Yitksek osmolalite

Baz: formiiller glutamin igerir,
Glukoz polimerleri

Minumum sindirim Kapasitesi
sinarly emilim yikzeyl clddi derécede
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(= 450 mOs/kg su) Monasakkaritler KBS olan hastalarda |1k beslenme
Lakzozsuzdur PUFA olarak
Hastaha tzel Sadece EEA ya da Kristalin amino asit Bébrek yetmezlikleri
Bibrek hastalif EAA/non EAA yiiksek Glukez polimeri
Elektrolit iperigi dilgik Monosakkaritler
Yajida coziinen vitaminleri PUFA
igermez bir miktar suda MCT
¢ziinen vitamin igerebilir.
Mineral igerigi sabit degildir.
Osmolalitesi yiksektir,
(=450 mOsm/kg su)
Laktozsuzdur.
Karacifer hastahfn =~ BCAA % 45-50 total kkal Kristalin amino asit Karacifer yetmezligi
Yiilksek osmaolalite Glukoz polimeri
(=450 mOsm/kg su) Monosakkaritler
Laktozsuzdur. PUFA
MCT
Travma/Stres BCAA 9% 45-50 Kristalin amino asit Metabolik stres
Yiiksek osmolalite Glukoz polimeri
(450 mOsm/kg su) PUFA

KBS: Kisa barsak sendromu,non EAA: Elzem olmayan amine asitler

CAA: Dallanmig rincirli amino asitler

Modiiler Protein

Karbonhidrat

Yaf

Kombine moduler
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Sindirilebilirlik degisir,

Toz halinde meveuttur.
Maliyeti yiksektir.

Enerji yofunlufu degisken
Osmolatiteye kathim Gnemli
oranda degil,

Toz halinde iken nispeten az gozinir.

Birgok sivi formiile kolayca Glikoz polimerleri

kangir, kolay sindirilir.

Maliyeti digiiktin,

Osmolaliteye katkis: ve enerji
yojunlugu degisiklik gosterir.

Enerji yoffunlufiu yiksek PUFA
Sivi formu meveut, MCT
Maliyeti (MCT harig)

nispeten disgiikedr,

Tam ¢ozinmez ve formillle

vajf-su interfaz gelisebilir.
Sindirilebilirlik degisebilir,
Osmaolaliteye kanlim dnemli

oranda degildir.

Toz halindedir Hidrolize edilmemis protein
Glukoz polimerleri

Protein, Karbonhidrat
vaff modiillerinin bilegimidir.  PUFA
MCT

Hidrolize edilmemis protein

Simarh heimdeki formiller icin protein
ilavesi saglar,

Sindirim ve emilim kapasitesinin
normal oldufu duramlar

Enerji katkisi safilar. Sindirim ve emilim
kapasitesinin normal oldufu durumlar.

Grzellikle stn kisitlamas, glukoz
intorolans: olan hastalarda enerji
destefii saflar, yaglann sindirim ve
emilim bozukluklannda MCT yag
maodilleri kullamlir.

Simrl hacimdekl Girlinler igin enerji
vefveya protein ilavesi saglar
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Tablo 7. Enteral beslenme iirtinleri

Uriin adi keal/mi

Biosarb
standart® 1

Biosorb

energy plus* 1,5

Biosorh
fiber* 1

Biosorh
pediatrik
standart® 1

Biosorb

pediatrik
energy plus* 1,3

Ensure™™ 1
Kakaolu

Ensure™™ 1
Ensure

Plus™ 15
Enrich** 1

Osmolite™ 1

Pediasure** 1

Pulmocare™ 1,5
Glucerna*™ 1
MNutrena*™ 2
Suplena** 2

" Alitrag** 1

266

Protein
kayna

kazein

kazein

kazein

kazein

kazein

Ma, Ca
kazeinat

Ma, Ca
kazeinat

Ma, Ca
kazeinat
Ma, Ca

MNa, Ca
kazeinat
Ma, Ca
kazeinat

peynir alty
suyu kons.

Ma, Mg, Ca
kazeinat

Na, Ca
kazeinat

whey protein,
sova hidrolizat,
laktalblimin,
MCT

Yag
kaynaff

Lineoik asit
{omega-5)
ELineoik asit
{omega-3)

Lineoik asit
(omega-6)
ELineoik asit
(omega-3)

Lineaik asit
{omega-6)
&Lineolk asit
{omega-3)

Lineoik asit
{omega-6)
E&Lineoik asit
(omega-3)

Lineoik asit
(omega-6)
&Lineoik asit
(omega-3)
mmisir yag

musir vafi

misir yag

music yag
kazelnat

ayglgek yajy,
konda yaf, MCT
Masir yagi

ayglcek yaj,
MCT

masir yagin

ayglcek, soya yah  Hidrolize musir 41, 8

aspur yag,
sy yaj

aspur yag,
soya yagi

aspur yagi,
MCT

CHO Protein - Yag
kaynad =M (&0
maltodekstrin =~ 40 38 9
maltodekstrin 60 58, 3
maltodekstrin 40 38, 9
0va
polisakkariti
maltodekstrin -~ 28 45
maltodekstrin 34 68

hidralize misic
nisastas1, siikroz

hidrolize musir
nigastasi, stikroz

hidrolize misi
nigastasi, sitkroz
hidrolize musir
nigastasi, sikroz
soya hber
Hidrolize masie
nigastas
Hidrolize musir
nigastasi, sitkroz

Hidrolize msir
nigastas, siikroz

nigastasi, fruktoz,
sova fiber

Hidrolize misir

nisastasi, , sikroz 69, 9

Hidrolize misir
nigastass, , siikroz

Hidrolize musir 52, 5

nigastasi, , silkroz,
fruktoz
MCT

42

62, 5
37,6

42

62, 5

30

34

49, 8

92

35,7

95, 6

95, 6

15, 5

CHO
(g

123

184

123

122

158

133, 6

133, &

200
153, 2

133, 6

109, &

105, 6

93,7

215, 2

255, 2
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Total
kalori/N

1331

1341

133/1

20211

252/1

149/1

149/1

15041
15071

14901

208/1

15041

15041

1759/1

418/1

12041

Osmalalite

Renal solit

(Osm/kg-su)  yiikil (mOsm/1)

2590

440

290

245

370

415

415

620
439

288

300

490

375

635

GO

75

330

450

330

240

38

353, 9

353, 9

325, 3

353, 9

198, 5

505, 7

359, 4

490

259

410, 2
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Tablo 7. Enteral beslenme iiriinleri (devam)

Fresubin 1 siit ve soyva Aycicek ve Hidrolize musir
liquid*** proteini hindistancevizi nigastas:
yai
Survimed 1 Laktalbimin Aycloek ve Hidrolize musir
OFD*** hidrolize  hindistancevizl nigastas,
vagh maltedekstrin
Fresubin 1,5 Laktalbiimin Aycigek ve Glukoz,
750 MCT*** kazein, hindistancevizi  Oligosakkarit,
laktoprotein yagh Hidrolize musir
nigastas
Fresubin 1 siit ve soya soya yagh Maltodekstrin
plus*** proteini MCT soya polisakkarit
Protifar=* Er b siit proteini - -—
Fantomalt** 38 - = glikoz, maltoz
polisakkarit
Mutrodnp 1, 04 Ma, Ca Kolza yagf, Maltodekstrin
Standart**** kazeinat Aycicek yagh,
MCT
Nutrodnp 1,22 Ma, Ca Kolza yaf, Maltodekstrin
Protein®™** kazeinat Ayclcek yaj,
MCT
Nutrodnp 1,6 Ma, Ca Kolza yag, Maltodekstrin
Energy**** kazeinat Aycigek vag,
MCT
Mutrodnp 1 Na, Ca Kolza yag, Maltodekstrin
Flber**** kazeinat Avclcek vafh,
MCT
Mutrodnp 1,13 Wheykazein Kolza yag, Maltodekstrin
Junior**** Aycigek vah,
MCT
Nutrodnp 0, 94 Ma, Ca Kolza yaj, % 75 nigasta
Diabetes*** kazeinat Aycicek vaf, 9% 25 fruktoz
MCT
Sandosource 1, 06 Ma, Ca Kolza yag, Maltodekstrin
G.1.Control**** kazeinat Aygicek vajh,
MCT
Impact 1,0 Ca kazeinat, Balbk yaf, Maltodekstrin
e L.arginin MCT
Resource 1,5 Na, Ca Esansivel vaglar  Maltodekstrin
Energy Dnnk kazeinat
i
*Mutricia
**Abbott
***Fresenius
s Novartls
a 100 gr. defferd
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