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KRITIK HASTADA ENTERAL NUTRISYON

Moiz BAHAR

Kritik hastanin bulundugu agir patolojik kosullar ve tedavisini yonlendirecek bulgular
yogun bakim hekimini ¢ogu kez zor durumlarda birakirken niitrisyon desteginin uygulan-
masi safkalim olumiu yonde etkiler ve dolayistyla mortalite ile morbiditeyi azaltan son
derece Gnemli bir etken olur (6).

Charles Butterworth tarafindan yazilan “Hastane Odasindaki Iskelet” baghkh makale
(4) niitrisyon uygulamasimn énemine dikkatleri yogunlagtirmugtir, 1974’ ten bu yana hasta-
nelerde malniitrisyona iligskin ¢ok sayida caligma yayinlanmstir, Bunlarin bir bélimiinde
hastaneye bagvuran hastalarda % 30-50’lere varan oranlarda malniitrisyon olabilmektedir.
Aradan gegen bu kadar yihn klinik deneyimleri ve gergeklestirilen bilimsel ¢alismalann
sonuglari, dzellikle kritik hastada niitrisyon yaklasimni destekten de &te tedavinin bir par-
cast haline getirmigtir,

Miiltitravmalar, majér cerrahi, agir infeksiyonlar, sepsis ve diger agir patolojiler hiper-
metabolizma/ hiperkatabolizma ve malniitrisyonla eglik ederler. Sitrese kars1 olusan meta-
bolik yanit gesitli sitokinleri (IL-1, TNF, IL-6) a¢1fa ¢ikararak ndromediyatér yaniti olus-
turur: metabolik mz artar, insiiline direng olugur, proteolizle yagsiz viicut kitlesi azalir ve
sonucta glukokortikoidler, katekolaminler, glukagon ve biiyiime hormonu plazma konsant-
rasyonlart yiikselir (5). Bu hipermetabolik yamiti suprese etmek, yagsiz viicut kitlesinin
progresiv azalmasini dnlemek, immiin yamti arttirmak ve spesifik niitrientlerin yetersizli-
gine yol agmamak icin deisik immiinomodiilatuar niitrisyon formiilasyonlarn kultanilmak-
tadir.

Cerrahi rezeksiyon nedeniyle gastrointestinal forksiyonunu yitirmis, fistiilleri ve dif-
tiiz intestinal hastahji olan pek gok hasta parenteral niitrisyondan yararlandimlmglardar.
Fakat gastrik atoni artik gastrointestinal yolun kullamilamayaca@i anlamina gelmemelidir
¢linkil ince barsaga (jejunuma) dogrudan uygulanan niitrientlerin iyi tolere edildikleri sap-
tanmustie (11).

Gastrointestinal traktus, gegmiste daha gok hazim ve emilim ydniinden incelenmigtir;
giinlimiizde ise kolonize organizmalara ve toksinlere bir bariyer gorevi yapan immiinolojik
yénden aktif bir organ olarak kabul grmektedir. Her ne kadar bakteri translokasyonu hi-
potezi tam anlamiyla bazi gahgmacilar tarafindan kabul gormemekte ise de, gogunluktaki
yazarlar kritik hastada, bu bariyer mekanizmasinin ortadan kalkmasiyla barsag diger organ
disfonksiyonlarinin baglica etkeni olarak gormektedir. Barsak, mukozamn hiicresel ve im-
miinolojik biitiinliglinii saflayarak énemli bir rol {istlenmektedir ve kritik hastalarda niitri-
entlerin enteral yolla uygulanmalari da bylelikle komplikasyonlan azaltmaktadir (14).

Enteral Niitrisyondan Yararlanma

Kritik hastalarda (yamkli gocuklarda) enteral niitrisyon uygulamasinin ve normal di-
yete protein eklenmesinin yarartarini ortaya koyan ilk klinik ¢aligma Alexander ve ark. ta-
rafindan 1980 yilinda yayinlanmgtr (1).

Total parenteral niitrisyon uygulamalarinin septik komplikasyonlarin artisinda bir et-
ken olabilecegi, 395 cerrahi hastay1 iceren bir ¢alismada gosterilmis olup &zellikle TPN
grubundaki hastalarda intra-abdominal abselerin artigina dikkat ¢ekilmistir (14).
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Major abdominal cerrahi gegirmis hastalanin “Abdominal Trauma Index” (ATI) e gore
sumflandirilarak rasgele jejunal igne kateteri yolu ile erken enteral ya da parenteral yolla
beslenen iki grupta incelendigi bir caligmada, infeksiytz komplikasyonlarm EN grubunda
PN grubuna kiyasia % 29’dan % 9’a diistiigii saptanmusgtir (11). Yine aym merkezin geli-
otomi uygulanmig hastalarda erken EN ile erken PN * un karsilagtirildigr 75 hastay: iceren
cahsmalarinda majér infeksiyoz komplikasyonlarmn EN grubunda Onemli oranda az
(% 20°den % 3'e diisiis) goriildiigi saptanmugtir (12). Bu iki ¢aligmay: da igeren 1992 yi-
linda vaymlanmig olan bir metaanalizde EN gruplanindaki infeksiyon orammnin diisiik ol-
masimnin nedeni travma hastalarmin iyilesmesine baglanmustir (10).

Kudsk ve ark. (8) ATI>14 olan 98 hastayi rasgele 2 gruba aywmiglar; cerrahi sirasinda
yerlestirdikleri jejunostomili hastalara EN ve diger gruba da PN ile aym: karbonhidrat ve
lipid oranlarmda niitrisyon (30-35 kcal/giin) uygulanuglar, protein gereksinimini 1.5-2.0 g
sabit tutmuglar. Enteral niitrisyon grubunda istatistiksel yonden anlaml daha az infeksiyon
oran: ve infekte hastalarda da daha az infeksiyon saptamaglar,

Septik Komplikasyontarda Diisiis

Enteral niitrisyon sonucunda septik komplikasyonlarin azalmasinin nedeni heniiz tam
olarak agiklanamanugtir. Aragtirmalar tig olasthigin varhfim gostermektedir:

1. Mukoza kalinlagmast ve permeabilite

Acliga maruz kalmus hayvan modellerinde gastrointestinal traktustaki (GIT) protein
kaybi viicut afirhik kaybiyla orantili olmamaktadir. Parenteral nfitrisyon uygulansa dahi
mukoza agihifl, protein kaybi ve kalinlagma Gzellikle GIT un proksimal yarisinda ortaya
¢ikmaktadir, Kolon mukozasimn fonksiyon ve kitlesini muhafaza edebilmesi igin spesifik
niitrientlere gereksinimi vardir. Epitel proliferasyonundaki azalma solubl lif verilmesi ile
reversibl olabilmektedir. Intestinal bakteriler eriyebilen lifleri kusa zincirli yag asitlerine
metabolize ederek kolonik enterositlerin esas yakitlarns saglar. Kisa zincirli yaf asitleri at-
rofiyi énler ve elemental bir diyetle birarada barsagin iyilesmesini ve kolon su emilimini
kolaylastirir. Bu degisimlerin bazis1 kisa zincirli yag asitlerinin niitrisyona eklenmesiyle,
sekonder yolla kolon kan akuminm artmasma neden olabilmektedir (7).

Ince barsain mukozas: da aghk ve enteral niitrisyon yoklugunda kalnlagir. Bu atrofi
insan barsaginda da olugur ama farelerdeki kadar yopun degildir. Parenteral niitrisyon so-
liisyonlanna spesifik bir barsak yakiti olan glutaminin eklenmesi bakteri translokasyonunu
azaltabilir (3), fakat tam bir mukoza kahinhgi saglayamaz.

2. Barsakla iligkili lenfoid doku (GALT: gut-associated lymphoid tissue)

Intestinal korunma bariyer fonksiyonu yéniinden, GALT giderek dnem kazanmaktadar.
Mezenterik lenfoid hiicrelerin yardim ile immiin sisiternin uyarilmasi sonucu. sekretuar
IgA yapirmu stimiile edilerek bakteri ve virtislere baglanma saglanmys olur.

3. Indirek metabolik etkiler

Mukoza kalinlagmas: ve GALT 1n direkt etkilerine ek olarak sitrese karg1 olugan hiper-
metabolik yanita indirek etkiler olabilmektedir (13).

Enteral Yol Secimi

Son 15 yildir enteral niitrisyonun avantajlar belirginlik kazanmugtr. Diiglik maliyet,
barsak fonksiyonunun saglanmasi ve kitlesinin korunmass, bakteri ve toksinlere kargi mu-
koza permeabilitesinin islerlifi ve immiin fonksiyonun devamlilifii baghca yararlardir. En-
teral erigimin saglanmasi, niitrisyonun baglanmas1 ve devam ettirilmesi bilgi, yetenek ve
iyi bir ekip gerektirir. ' '
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1. Genel yaklasum

Yerlegim yeri: GIT caligmasimn tam ya da kismi olup olmadiimn saptanmas1 gere-
kir; ¢linkii enteral yol se¢iminde tiibiin yerlestirilme tekniginin uygulanmasinda dnem ta-
gir. Farenks ya da Ozofagus obstritksiyonu endoskopik erigimi miimkiin kilarken midenin
ge¢ bosalmasinda tercih edilmesi gereken postpilorik yol olacaktir,

Uygnlama siiresi: Onem tagiyan ikinci kogul ise niitrisyon desteginin ne siire ile uygu-
lanacafidir. Nazogastrik tiip kisa siireli uygulamalarda kallamluken, uzun siireli uygula-
malar daha farkh niitrisyon desteklerinde secilmelidir. Kisa ile uzun siireli tiip yerlegimle-
ri tam olarak tammlanmamigtir. Cogu klinisyen 6 haftadan daha uzun niitrisyon destekle-
rinde devamh yerlesimi segmektedir.

Cerrahi teknik: Erigimi en emin ve saglikli diizeyde tatmay: saglar. Bunlarin i¢inde en-
doskopik, radiyolojik, laparoskopik ve agik cerrahi teknikler segilebilir, Hastaya cerrahi bir
iglem yapilirken ek olarak tiip takilmas: problem yaratmaz. Yerlegim gastrik olabilecegi gi-
bi, postpilorik yerlesim &zellikle jejunal, aspirasyon pnémonisi riskini azaltir (9).

2, Erigimler

Amag enteral niitrisyonun GIT’a aktarumim saglamaktir. Secimi yapilacak tiip yerle-
simleri agagidaki gibi siralanabilir:

a. Nazoenterik tiiblin maniiel teknikle mideye yerlesimi en ucuz ve en kolay yontem-
dir. Pilorun ilerisine yerlesimin manipiilasyonu daha zor olup deneyim ve yetenek gerekti-
rir.

b. Gastroskopi ile tiibiin yerlegimi laparoskopi ile yapilmaktadir, zorunlu ofmadikca
agik cerrahi tercih edilmemektedir. Bu son tercih gok nadiren koilanidmaktadir. Radiyolog-
larin tercihi ise fluoroskopik uygulamadir. Giintimiizde en sik uygulama perkiitan gastros-
kopik ydntem olup hasta yatainda gastroskop yardimuyle yapilmaktadr.

¢. Jejunostomi tiip yerlesimi de laparoskopi, fluoroskopi ve yogun olarak perkiitan en-
doskopi teknigi ile uygulanabilmektedir (2).

Enteral Uriin Secimi

Hastalik kogullarimn farklihiklanna gére segim ve kompozisyon hazilanmalidir. Ente-
ral formiiller polimerik, oligomerik ve hastalifa 6zgil olarak ii¢ grupta toplaniriar.

a. Polimerik formiiller

Igerigindeki makroniitrientler pargalanmamug oldugundan sindirimi iyi olmayan hasta-
tarda kullamlmamahdir. Intakt proteinler, poli, di ve monosakkaridler, coklu doymarmug
yag asitleri ve orta zincirli trigliseridleri iceren iiniform ve bunlann blenderize sekilleri de
kullamlabilir. Polimerik formiillerde protein igerigi, kalori yogunlugu ve osmolalite bile-
senlere goire degisir. Lifli ve lifsiz tipleri vardir; ¢ou laktozsuz ve glutensiz olup intole-
rans ve alerii riski diigiiktiir,

b. Qligomerik formiiller

Genellikle elemental diye de adlandinlirlar. Amino asitler, peptidler, mono, disakka-
ridler, glukoz polimerleri, coklu doymanug yag asitleri, orta zincirli trigliseridier, vitamin-
ler ve mineratleri icerirler. Bu formiillerden yararlanacak hasta gruplar iltihabi barsak
hastalifi, pankreas yetersizligi, malabsorpsiyon, polimerik formiillere entolerans, kisa bar-
sak sendromu, radyasyon enteriti ve erken postoperatif beslenme uygulanan hastalardir.

c. Hastaliga ézgii formiiller

Spesifik hasta gruplarinin niitrisyon gereksinimlerini kargilamak iizere hazirlanmuglar-
dir. Kalori, protein, karbonhidrat ve yag miktarlarinin oranlari farkliliklar gdsteririr, Akci-
ger hastalaninda yag oram yliksek, karbonhidrat orant dilsiik tutulurken, bibrek hastalarn-
da protein oram diigiik olan ve diyabetlilerde glikoz entoleransina gére iiriin segimi yapil-
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malidir. Metabolik sitresin yogun oldugu ve hiperkatabolik kogullardaki riskli hastalarda
yaglardan zengin tzellikle omega-3 yag asitleri tercih edilirken, immiinodepresif hastalar-
da da glutamin, arjinin ve DNA-RNA * dan zengin icerikli formiillerin secimi yapilmalidar.
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