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10 aylik kiz hasta

e Sikayeti: Vucutta sislik, odem, idrar miktarinda azalma, idrar
renginde pembelesme



Hikayesi:

 Oncesinde bilinen hastaligi olmayan 10 aylik kiz hastamiz.
Bir ay once ates, geniz akintisi, burun tikanikhgi sikayetleri
olmus. Okslirigl yokmus. Ates de ates dusuriciyle
gegiyormus.

e Bu sikayetlerle hekime basvurduklarinda ust solunum
yollari enfeksiyonu denilip klamoks 5 gun oral tedavi
verilmis.

* 5 gunluk klamoks tedavsinden sonra duzelmeyince ayni
doktora basvurduklarinda unicef im tedavisi baslanmis.



3. gun 1im tedavisinden 4-5 saat sonra annesi vucudunda
sislikler farketmis. Sag ayak, sag goz kapagi, daha sonra da
tum vucutta sislik olmus.

* Vucutta kasinti yok, kizariklik yok, dokuntu yok, solunum
sikintis1 yok, karin agrisi yok, kusma yok, biling bulanikhgi
yokmus.

o Idrar miktarinin son donemlerde daha az oldugunu ve de
son gunde de pembelesme oldugunu farketmis annesi.



™,




Fizik muayenede:

 Bas boyun:dil papillalarinda atrofi var, mukozit yok,
tonsiller dogal, hiperemi yok, lap yok

e Solunum sistemi:her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyor, ral yok, ronkus yok

e Kardiyovaskuler sistem :sl,s2 dogal,ek ses ufurum
yok,periferik nabizlar bilateral aliniyor.

e Batin :distandu,defans —rebound-,hsm alinmadi
o Urogenital :labia majorlar minimal odemli ,kvah —
* Norolojik muayene :dogal



Oz gecmis :

 Prenatal:prenatal takip

* Natal-postnatal:38+3 gh da ,2840 gr c/s ile dogdu.Ydybu de
hi¢ kalmadi.As nii emdi.llk 6 ay istahi iyi bliylime gelismesi
normal bebegimiz,ek gidaya gectiginde ek giday hep
reddetmis.Verdikleini de kusmus ya da atmis.Agri kesiciyi
bile almiyor as disinda herseyi reddediyormus.

* Asilari tam,
* Bilinen hastalik yok,duzenli kullandigi ilag yok



Soygegmis:

* A:35y ,ss,BIl2 eksikligi tanili

° B:4] y,ss,

e Anne baba arasinda akrabalik yok
 Kardesi:8 y ,k,ss

* Ailede bilinen hastalik yok



Pozitif bulgular (Oykii ve fizik muayene)

o Odem

e ldrar miktarinda azalma ve renginde pembelesme
e Iki hafta 6nce gegirilmis enfeksiyon dykiisii

» Ek gidaya gecerken besin reddi ve kusma

e Annede B2 eksikligi oykusu

e Dil papillarinda atrofi
e Odem



Hemogram:

* Whbc:4300 x 1073/ul

Neu:400 x|0A3/ul
Lym:3700x1073/ul
Hgb:7.7 g/dl
Plt:34000 x 10A3/ul
Mcv:88.1 fl

Biyokimya:

o Aks:82mg/dl
» Ure:7.6 mg7dl

e Kre:0.10 mg/dl

o Ast:35 u/l
o Alt:13 u/l
* Alp:55 u/l
o Ldh576 ul/l

c4:0.17 g/l

Kan sonuclari :

t.bil:0.56 mg/dl
albumin: 15 g/l
na:137 mmol/l
k:3.44 mmol/l
cl:107 mmol/l
ca:96 mg/d|
c3:0.13 g/l

e Haptoglobulin:0.01 g/I
crp:1.57mg/l



idrar sedimi,kiltiiri normal.

Tit :ph:6.5
Dansite : 1017
Kan +++
Lokosit :eser
Protein-
Glukoz-

Keton -

Idrar protein/krea:0.7

B12:<50 pg/ml

Folik asit:13.98 ng/ml
Haptoglobulin:0.01 g/|
Hdl:24.8 mg/d|
VIdl:49 mg/dI
Trigliserid:246 mg/d|
C3:0.63 g/l

C4:0.17 g/l



Ana- (negatif)
anti dsdna :- (negatif)
anca — (negatif)

* Periferik yayma :Makroovalsitler goruldu,atipik hucre
yoktu.



Pozitif bulgular (Oykad, fizik muayene ve

laboratuvar)

e Odem

e Idrar miktarinda azalma ve renginde pembelesme

e Iki hafta 6nce gegirilmis enfeksiyon dykiisi

» Ek gidaya gecerken besin reddi ve kusma

e Annede B2 eksikligi oykusu

 Dil papillarinda atrofi

e Odem

e Hipoalbuminemi

e Anemi, trombositopeni, notropeni, Bl2 dusuklugu, idrarda
kan, haptoglobin dusuklugu, LDH yuksekligi, ALT dusuk?



On tanilariniz:



Malnutrisyon:

e Bir ya da daha fazla besin ogesinin vucut dengesini
bozacak sekilde yetersiz ya da dengesiz alinmasi
durumunda cikan klinik durum olarak tanimlanir.

e Malnutrisyonlu ¢ocugun buyume, gelisme ve saglik
durumu normal olcutlerin altindadir.



* En sik olarak ¢ocuklarin en fazla buyuyup gelistigi donem
olan 0-1 yas arasinda gorulur.

» Az gelismis olan ulkelerin baslica beslenme sorunudur.

* Dunya uzerinde yaklasik her 4 ¢ocuktan biri
malnutrisyondan etkilenmektedir.Yilda 1-2 milyon ¢ocuk
bu nedenle yasamini yitirmektedir.



Birincil nedenler: Hazirlayici ya da ikincil nedenler:

* Erken dogum

» Kalori ve besi ogelerinin * Sga dogum
yetersizligi,yetersiz alinmasi, » Sindirim sisteminin anatomik

o Enfeksiyonlar bozukluklari(yarik damak,yarik dudak..)

 Kalp,dolasim,bb ve sinir sistemi

» Sosyokulturel etmenler btk
ozukluklari

e Metabolizma ve endokrin hastaliklar
(diabet ,hipotiroidi ..)

* Emilim bozukluklari(¢olyak,kisitik fibroz)

Malnutrisyonun nedenleri:
Birincil ve ikincil nedenlere bagh olabilecegi gibi bu
nedenleri etkileyen etmenler sonucunda da olabilir.



Malnutriyonun birincil nedenlerinden:Kalori ve
Besin ogelerinin yetersiz ainmasi:

o Alim yetersizligi

e Pisirme hatalar

e Anne sutunun verilmemesi veya erken kesilmesi



Malnutrisyonun birincil nedenlerinden:

enfeksiyonlar

» Hasta olan kiside alinan besinler anabolizma (yapim)
islerinde kullanilamazlar.

e Olumsuz ¢evre kosullari enfeksiyon riskini artiracagindan
sik hastalanan ve hastaligi uzun seyreden ¢ocuklarda
beslenme guglesir ve malnutrisyon gelisir.

’ ’

* Bagirsak parazitleri ve diger etmenler de olumsuz yonde
etkilerler.



Malnutrisyonun birincil nedenlerinden:

Sosyokdlturel etmenler

e Beslenme aI|§kanI|I<Iar| :uzun sure sadece anne sutu ile
beslenme

 Nisasta ,seker mamalari
» Cok erken veya ¢ok ge¢ memeden kesme gibi etmenler
» Sik dogumlar

e Annenin malnutrisyonlu olmasi



Malnutrisyonun klinik sekilleri:

e Malnutrisyon klinikte degisik agirlikta olabilir.

* En hafifi,kilonun olmasi gereken agirligin %60-80 i
arasinda olup,odemin olmadigi dusuk kilolu sekli,

e Marasmus
o Kwashiorkor
e Marasmik -kwashiorkor



Tablo 43-4 MALNUTRISYONUN KLINIK BULGULARI

BOLGE BELIRTI

Yiiz Aydede yilzii (kwashiorkor), maymun yiizil (marasmus)

Goz Kuru gozler, soluk konjunktiva, Bitot lekeleri (vitamin A), periorbital
odem

Adiz Angular stomatit, keilitis, glossit, siingerimsi kanamali dis etleri (vitamin (),
parotis biiylimesi

Dis Enamel beneklenmesi, gecikmis eriipsiyon

Sag Donuk, seyrek, kinlgan saglar, hipopigmentasyon, bayrak bulgusu
(degisken stk ve normal renk seritleri), siipirge sap! kirpikler,
alopesi

Deri Gevsek ve kinsik (marasmus), parlak ve 6dematdz (kwashiorkor),
kuru, folikiiler hiperkeratoz, yamalt hiper- ve hipopigmentasyon
(tas dogeme veya yapraks! boyali dermatoz), erozyonlar, kotii yara
iyilesmesi

Tirnaklar Koilonisya, ince ve yumusak tirnak yataklan, fissiir veya ¢izgiler

Kas sistemi Ozellikle kalca ve uyluklarda kas erimesi; Chvostek veya Trousseau bulgulari
(hipokalsemi)

iskelet Deformiteler; genellikle kalsiyum, vitamin D veya vitamin C eksikliklerine
bagh - . :

Abdomen Distandii: yagh karacier ile birlikte hepatomegali; asit olabilir

Kardiyovaskiiler | Bradikardi, hipotansiyon, azalmig kalp debisi, kiiciik damar
vaskiilopatisi :

Nérolojik Global gelisimsel gecikme, diz ve bilek refleks kaybi, hafiza
bozukluklari '

Kamatolojik Solukluk, petesiler, kanama diyatezleri

Davranigsal Letarjik, apatik, dokunmalarda huzursuzluk

Grover Z, Ee LC: Protein energy malnutrition, Pediatr Clin N Am 56:1055-1068, 2009'den.



Marasmus(Odemsiz malnutrisyon):

 Esas olarak yetersiz enerji alimi veya hem enerji hem protein
yetersiz aliminin bir sonucu olarak gelistigi dusunulur.

e Cocuk kendi yasina gore belirlenmis duzeyin bellrgln
altindadir.

o Kasektik gorunum ,tarti aliminda yetersizlik ,irritabilite
bellrglndlr

 Deri turgorunu kaybeder ve burusur,subkutan yag doku
kaybolur.

* Kas atrofisi ve bunun sonucu olarak hipotoni gelisebilir.

e Durum ilerlediginde vucut sicakligi genellikle normalin altina
duser ve nabiz yavaslar.




Figure 46-4 Child with severe wasting.



Marasmus

e Cocuklar uzun suren enfeksiyonlar gecirmis olabilirler.
 Ozellikle uzun suren ishaller baslica nedendir.

» Ishal gelistikten sonra olusan ikincil laktoz intoleransi
nedeniyle bebeklerin sutten yararlanmalari
engellenmektedir.



Kwashiorkor (odemli malnutrisyon)

* Baslangici sinsidir.Araya giren enfeksiyonlar hastaligi
hizlandirr.

 Kalorisi yeterli fakat proteinsiz dietle beslenen ¢ocuklarin
hastaligidir.

» Ikinci bebegin dogumuyla ihmal edilmis bebeklerde siktr.

» Karbonhidrat agirlikli beslenen cocuklarda
gorulur,buyume gelisme durmustur



Sekil 43-4 A ve B, bazilan pully, difiz eritematoz
papiilleri ve plaklari olan 7 aylik bir erkek ¢ocukta
ekstremitelerde 6dem. (Katz KA, Mahlberg MH, Honig PJ, et
al: Rice nightmare: kwashiorkor in 2 Philadelphia-area infants
fed Rice Dream beverage, ) Am Acad Dermatol 52(5 Suppl
1]:569-572, 2005.) den.




Kwasiorkor

e En onemli belirtisi odemdir.Kandaki albumin ve serbest
aminoasitler azalm|§t|r.

» Cogu apatik ve ¢evresine kayitsizdir.

e Deride kuruluk ve pul pul pigmentasyon vardir.
» Saclar ince ve kurudur.

e Demir eksikligi anemisi siktir.

* Norolojik olarak kaba tremorlarrijidite,miyoklonusta
artma gorulur.



Marasmik- kwashiorkor

e Her ikisinin de belirtisinin birlikte goruldugu durumdur.

e Psikolojik degisiklikler ,sa¢ ve deri degisiklikleri bu
cocuklarda siktir.



Malnutrisyonun siniflanmasi :

e Gomez siniflamasi:

olmasi gereken agirligin yuzde olarak hesaplanmasi ile
yapilir ve daha ¢ok malnutrisyonun agirligini gostermede
kullanilirMevcut agirligi olmasi gereken agirhgin

%75-89 ‘ u ise |.derece

%61-74 i ise 2. derece

760 ve altinda ise 3. derecede malnutrisyon soz
konusudur.



1

Welcome —Trust siniflandirmasi :

 Standart olmasi gereken agirlikla beraber odemin olup
olmamasi da dikkate alinmaktadir.

e Idea agirlik:Standart agirhigin(%50)50. persantildeki
agirhgidir.

dusuk kilolu gocuk:Standart agirligin %60-80’inde
olan ve odemi olmayan ¢ocuktur.



Dunya saglik orgutu de

* Boya gore agirlik ve yasa gore boy ol¢umlerinin Z skor
degerlerini temel alarak,akut malnutrisyonu tanimlarken;

* Boya gore agirlik z skoru:

- -2 ile -3 arasindaysa; orta derecede
— -3 den daha asagida oldugunda agir derecede
malnutrisyonu tanimlamaktadir.



Malnutrisyonun komplikasyonlari:

» HIPOGLISEMI

« MEVCUT ENFEKSIYONLARARAYA
GIREN ENFEKSIYONLAR

» REFEEDING SENDROMU ILISKILI
KALPYETMEZLIG

e Olum oranini artiran durumlar:

Beslenmeye baslamada gecikme
Parenteral sivi tedavisindeki hatalar
Hastane enfeksiyonlari



Table 46-8 | Therapeutic Directives for Stabilization

STEP

PREVENTION

TREATMENT

1. Prevent/treat hypoglycemia
blood glucose <3 mmol/L

2. Prevent/treat hypothermia
axillary <35°C (95°F); rectal
<35.5°C (95.9°F)

3. Prevent/treat dehydration

Avoid long gaps without food and
minimize need for glucose:
1. Feed immediately
2. Feed every 3 hr day and night
(2 hr if ill)
3. Feed on time
4. Keep warm
5. Treat infections (they compete for
glucose)
Note: Hypoglycemia and
hypothermia often coexist, and are
signs of severe infection

Keep warm and dry and feed
frequently
Avoid exposure
Dress warmly, including head and
cover with blanket
Keep room hot; avoid draughts
Change wet clothes and bedding
Do not bathe if very ill
Feed frequently day and night
Treat infections

N —

oo bw

Replace stool losses

1. Give ReSoMal after each watery
stool. ReSoMal (37.5 mmol Na/L)
is a low-sodium rehydration
solution for malnutrition

If conscious:

1. 10% glucose (50 mL), or a feed (see step 7), or 1 teaspoon sugar
under the tongue-whichever is quickest

2. Feed every 2 hr for at least the first day. Initially give ) of feed
every 30 min

3. Keep warm

4. Start broad-spectrum antibiotics

If unconscious:

1. Immediately give sterile 10% glucose (5 mL/kg) by IV

2. Feed every 2 hr for at least first day. Initially give ) of feed every
30 min. Use nasogastric (NG) tube if unable to drink

3. Keep warm.

4. Start broad-spectrum antibiotics

Actively rewarm

1. Feed

2. Skin-to-skin contact with carer (“kangaroo technique”) or dress in
warmed clothes, cover head, wrap in warmed blanket and provide
indirect heat (e.g. heater; transwarmer mattress; incandescent
lamp)

Monitor temperature hourly (or every 30 min if using heater)

Stop rewarming when rectal temperature is 36.5°C (97.7°F)

& w

Do not give IV fluids unless the child is in shock

1. Give ReSoMal 5 mL/kg every 30 min for first 2 hr orally or NG tube

2. Then give 5-10 ml/kg in alternate hours for up to 10 hr. Amount
depends on stool loss and eagerness to drink. Feed in the other
alternate hour

3. Monitor hourly and stop if signs of overload develop (pulse rate
increases by 25 beats/min and respiratory rate by 5 breaths/min;
increasing edema; engorged jugular veins)

4. Stop when rehydrated (3 or more signs of hydration: less thirsty,
passing urine, skin pinch less slow, eyes less sunken, moist mouth,
tears, less lethargic, improved pulse and respiratory rate).

Continued



HASTANEYE YATIRILARAK TEDAVI
EDILENLER:

e Agir malnutrisyonu var, agizdan yeterli beslenemiyorsa
* Yaygin odemleri varsa

 Ciddi enfeksiyonu varsa

o Elektrolit bozuklugu varsa

e Agir deri bulgulari varsa

e Agir anemisi varsa



Diinya Saglk Orgiitii:

e Baslangi¢ evresi(2-7 gun)
* Rehabilitasyon evresi (2-4 hafta)

e jzlem



AGIR MALNUTRIYONU OLAN BiR COCUGUN TEDAVISINDE
ZAMAN DiLiMI*

Tablo 43-5

AKTIVITE

[—T edavi et ya da onle
{' Hipoglisemi
ﬁ Hipotermi. | - (i -~ wx et »>
| Dehidratasyon
| Elektrolit dengesizligini- -+~ |'LLi . iier AR SN .
| diizelt

Enfeksiyonu tedavi et
e <o deminz - >4ec: demirle -3

Beslemeye basla

Kaybettigi tartiyi geri kazanmak
icin beslenmeyi artir
(“yakalama (biiyiimesi”)

Emosyonel ve duysal geligimi
uyar

Taburaulugahazida @ | | .

*Malnutrtion and malnourished are used as synonyms for undernutrition and undernourished, sirasiyla.

World Health Organization: Management of seve iti f
; re malnutrition: a manual for physicians ar senior f
workers, Geneva, 1999, World Health Organization. i i

- R G S

Nelson Textbook
of Pediatrics, 2017



Genel bakim esaslari :

* Hipoglisemi tedavisi/onlenmesi

* Hipotermi tedavisi/onlenmesi

* Dehidratasyon tedavisi/onlenmesi

* Elektrolit dengesini saglamak

» Enfeksiyon tedavisi/onlenmesi

* Eser element eksikligini duzeltmek

* Beslenmeye baslamak

e Buyumeyi yakalama

* Fiziksel ve psikolojik destek saglamka
e lyilesme sonrasi izlem



Hipoglisemi tedavisi:

e Biling normal ve ks<54 mg/dl:%10 glc 50 cc (veya 3-4
yemek kasigi su igine | gay kasigi seker) agizdan veya
NGS ile,

* Biling degisikligi ,letarjik veya nobet gegirmisse:%10 glc ,5
cc/kg 1v,50 cc %10 glc veya sukroz NGS ile

o |ki saatte bir beslenme

* antibiyotik



Hipotermi tedavisi ve onlenmesi

e Onlemler:

e Fm ve grafi gibi nedenlerle uzun sure ¢iplak kalmamali
e Sik yilkanmamali

 Yikandiktan sonra hemen kurulanmali ve sarilmali

* Gece i1sinin dustugu donemlerde ek onlemler alinmali



Hipotermi

e Tedavi:

 Koltuk alti <35’ ise,dusuk silar1 olgebilen derece ile
rektal 1s1 alinir.

o Rektal 1s1 <35.5 ‘ ise bebek isitilir,

 Bas kismi dahil tum vucut battaniye



lv tedavi ve elektrolit dengesi:

* Siddetli dehidratasyon ve sok durumlarinda ringer laktat
ve 7%0.45 nacl verilebilir.

» K ve mg eksikligi genelde vardir ve duzelmesi 2 hafta
alabilir.

e K eklenebilir(5 mmol/kg/gun)
» Mg eklenmeli(0.4-0.6 mmol/kg/gun)



Mineral ve vitamin destegi:

* Fe:3-4 mg/kg/gun ;kilo alimi basladiginda ve rehabilitasyon
doneminde verilir.

e Folik asit ilk doz 5 mg daha sonra Img/gun,
* /n:2 mg/kg /gun
* Devit:400-600 1u

e lyotlu tuz
o A vit: <6ay 50.000 1u
o 6 ay-12 ay 100000 1u

o >| yas 200 000 iu(retinolpalmitat )agizdan verilmeli.



Refeeding(yeniden beslenme) sendromu

e Agir pem olan ¢ocuklarin tedavisi sirasinda agirlik kazanimi ile birlikte

ortaya ¢ikan en onemli komplikasyondur.

* Aclik sonrasi asiri kalori alimi ile ortaya ¢ikan olumcul bir tablodur.

e Onlemek icin oncelikle risk altindaki kisileri saptamak gereklidir:

l.
2.
3.

Anoreksi nevroza hastalari
Kronik malnutrisyonlu marasmik veya kwashiorkorlu hastalar

En az 7-10 gun yetersiz beslenen (orn;yogunbakimdsa yatan
cocuklar)

Son -2 ayda %5-10 agirlk kaybi olanlar



Refeeding(yeniden beslenme) sendromu

e Enerji artmasiyla birlikte kan glukozu ve de insulin yukselir.

* Ayrica glikoz verilmesiyle birlikte vucut yag ve protein kullanim
tercihinden glukoz kullanimina geger ve de p kullanimi artar.

e Glukoz hucre icine girerken;p ,mg ve k de hucre igine girer ve
serum duzeyleri duser.

e Hiperinsulineminin anti-natriuretik etkisine bagh olarak Na ve su
birikimi olur ve sonucunda hucre igine su girisi artar.

e Glukoz kullanimi ile birlikte glikolizde kullanilan tiyamin eksikligi
de ortaya cikar ve kardiyak ve norolojik anomaliler(miyokardiyal
kontraktilitede azalma,istahsizlik,noromuskuler anomaliler)olur.



/ Tablo 33.3. Refeeding sendromunun belirti ve bulgulari (18 ve 34 numarali kaynaklardan uyarlanmistir)

I Hipofosfatemi Hipokalemi Hipomagnezemi Vitamin eksikleri Sodyum retansiyonu | Hiperglisemi
' Norolojik Nérolojik Nérolojik Ensefalopati Sivi yiiklenmesi Kalp
Parestezi Paralizi Kuvvetsizlik Laktik asidoz Akciger 6demi Hipotansiyon
Kuvvetsizlik Kuvvetsizlik Tremor Tetani Kalp Solunum
Deliriyum Kalp Kas seyirmeleri Kalp yetmezligi dekompansasyonu Hiperkapne
SERaaniasyan Avritmiler Mental durumda Oliim Yetmezlik
tentizyan Kontraksiyon degisme Diger
Ensefalopati ’ )
Arefieksik parelizi degisiklikleri Tetani Ketoasidoz
Konviilsiyon Akciger Konviilsiyonlar Koma
Koma Yetmezlik Koma Dehidrasyon
Tetani Gastrointestinal Kalp | Immiinitede azalma
Kalp Bulanti Aritmiler ol 2R
Hipotansiyon Kusma Gastrointestinal
Sok Kabizlik Bulanti
Azalmis atim hacmi Diger Kusma
e ks Rabdomiyolizis Anoreksi
basinaindadisme | oo hekrozu lshal. S
Azalmus sol ventrikul Olim Di§‘ér~ & i |
atim hacmi .
Artmis wedge basing !
Akciger
Diyafragma zayifiigi
Solunum yetmezligi
Dispne, takipne
Hematolojik
Hemoliz
Trombositopeni
Lokosit disfonksiyonu
Dic

Oldm




Table 46-13 | Clinical Signs and Symptoms of Refeeding Syndrome

VITAMIN/THIAMINE SODIUM

HYPOPHOSPHATEMIA HYPOKALEMIA HYPOMAGNESEMIA DEFICIENCY RETENTION
Cardiac Cardiac Cardiac Encephalopathy Fluid overload
Hypotension Arrhythmias Arrhythmias Lactic acidosis Pulmonary edema
Decreased stroke Respiratory Neurologic Death Cardiac compromise

volume Failure Weakness
Respiratory Neurologic Tremor
Impaired diaphragm Weakness Tetany

contractility Paralysis Seizures

Dyspnea
Respiratory failure
Neurologic
Paresthesia
Weakness
Confusion
Disorientation
Lethargy
Areflexic paralysis
Seizures

Coma
Hematologic

Leukocyte dysfunction

Hemolysis
Thrombocytopenia
Other

Death

Gastrointestinal
Nausea
Vomiting
Constipation
Muscular
Rhabdomyolysis
Muscle necrosis
Other

Death

Altered mental status

Coma

Gastrointestinal

Nausea

Vomiting

Diarrhea

Other

Refractory
hypokalemia and
hypocalcemia

Death

Data from Kraft MD, Btaiche IF, Sacks GS: Review of RFS, Nutr Clin Pract 20:625-633, 2005. From Fuentebella J, Kemer JA: Refeeding syndron

Am 56:1201-1210, 2009.



Klinik seyir

* Hastamiz sut ¢ocugu servisine yatirildi.

» Cocuk gastroenteroloji bolumumuzce beslenme tedavisi
baslatildi.Hastamiz servisimizde kati beslenmeye
basladi.Anne sutunun yaninda suan yumurta,peynir,sebze
yemekleri kiymayi rahatlikla tuketmekte.Kusmasi yok.

e Servisimizde beslenmenin yaninda dodex
,apikobal,polivit,zinco ,folbiol tedavileri baslandi .Hala
devam etmekte



Son durum:

» 05.08.2019 » 05.08.2019

e Whbc:11734 x| 0/A3/ul * Ferritin:60.7 ng/ml
e Neu:3352x1073/ul e B12:2352 pg/ml

e Hgb:12.17 g/dI

e Plt:26 1500 x10A3/ul

TESEKKURLER..



