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ERKEN ENTERAL BESLENME

Mehmet OGUZ

Erken enteral beslenme (EEB) travma veya ameliyat sonras1 ilk 48 saat icinde yapilan
beslenmedir (1,20).

EEB yeni bir kavram degildir. Ilk defa Andresen 1918 yihnda iki gastroenterostomili
hastada transnazal olarak koydugu ve ince barsaga gegirdigi bir tiiple siit, alkol ve seker ka-
rigimum operasyon sirasinda ve sonrasinda vermigtir. Hastalanin tek gikayeti tiiplerin kalin-
g1 olarak bildirilmigtir. Daha sonra 1943 yilinda Mulhalland ve 1947°de Biegel benzer ba-
ganli sonuclar elde etmislerdir. Ancak kalorilerin limitli bir gekilde verilebilmesi, karma-
giklif1 ve pahali olmasi ve tiiplerin kalinlig: gibi sorunlar nedeniyle bu girisimler fazla kul-
lamim alam bulamamiglardir. Tiipler kiiglildiikce ve beslenme firiinti 1 kal/ce seklinde veri-
lebildikce yontem daha sik kullanidir olmugtur (13).

Page ve ark. nin 1976°da operasyondan hemen sonra kullandiklan igne katater jejunos-
tomisinin, amelivat sonrasi ince barsak motilite ve emilimini bozmadigini, Hoover ve ark.
(13} tarafindan bildirilmektedir. Cerrahi girigimlerden hemen sonra, peristaltizm olmasa
bile ince barsaklarda emilim devam etmektedir (10).

EEB’nin olugturdugu faydalann rasyoneli g6yle izah edilebilir. Major cerrahi girigim
veya travma hipermetabolik bir durum yaratmaktadir ve eksojen yapi taglan ile destek ve-
rilmezse yogun kas proteolizisi olugmakta ve bunu takiben visseral ve dolasan proteinlerin
eksikligi gelismektedir, Bdylece geligen akut protein malniitrisyonn yara iyilegmesini, vi-
tal organlarin fonksiyonunu ve immiinokompotensi bozmaktadir (5,18).

Buna kargin EEB ile glukagon, kortizol ve norepinefrin yijkselmesi suprese olmakta ve
istirahat enerji harcanmas: azalmaktadir (1). o

Gianotti ve ark. (11) gecikmig EB nin intestinal traktustan translokasyonu arthirdigin
gostermigler ve bunun da serum kortizol artirm ve hipermetabolik durumu degistirmedigi-
ni bildirmiglerdir.

Chiarelli ve ark. (8) ise iyi kontrol edilmis bir ¢aligmada ortalama % 38 yamkl hasta-
larda EEB’ nin faydalarim gostermiglerdir.

Kompan ve ark. (15) ise EEB’nin intestinal gegirgenlifi azalttifint ve dolayisi ile da-
ha az multipl organ yetmezlifine rastlanildifim vurgulamakta; ancak yogun bakim
{initesinde (YBU) ve ventilatérde kalma stirelerinin farkli olmadigim bildirmektedirler.

Kudsk ve ark. (16) ameliyattan 8 saat sonra baglanan EEB'nin paranteral besleme ile
kargilagtinldifinda, vapisal proteinlerde artma ve akut faz proteinlerde azalma cldugunu
gozlemlediler ve septik morbidite azaldifim bildirdiler.

Ratlarda yapilan bir ¢aligmada, gastrostomi yapithip hemen EEB baglaninca alveolar
makrofajlarin lipit yapisimn de@igtigi saptanmigtir, ancak makrofaj fonksiyonu defigme-
mektedir, EPA ve gama linolenik asit verilince daha az immiinosupressif maddelerin olug-
tmgu gézlenmektedir (21),

Insanlarda benzer bir galigmada 146 ARDS’li hastada aym maddelerin verilmesiyle
nétrofil fonksiyonlarinn arttifi gaz degisiminin daha iyi oldugu, YBU'de kalma siiresinin
azalchi ve multipl organ yetmezlifinin daha az stklikta geligtifi gozlemlenmigtir. Daha az
inflamasyon olugturan sitokinlerin ortaya ¢iktigt saptanmmgtir (10).

EEB bir anastomoz iizerinden bile kullamlabilmektedir Gastrik veya pankreatik karsi-
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nomlu 166 hastalik bir seride standart ve RNA, omega-3 ve argininle zenginkestirilmis di-
yet kargilastirilmig ve zenginlestirilmisg diyet alanlarda komplikasyonlar ve hastanede kal-
ma siiresi daha az bulunmugtur (7). Benzer neticeler birgok galismada elde edilmisgtir. Ek
olarak verilen maddelerin faydalan style saptanmistir:

Arginin : Makrofaj aktivitesinin artmasi,

T h hiicre ¢ogalum artmas,
LAK sayis1 ve fonksiyonlarimin artmasi.

RNA  : Immiin fonksiyonlarin artmasi,

Omega 3: PG 3 ve LT 5 serilerinin artmas:,

Atkinson ve ark larimin (2) bir gahiymasinda da YBU’ne yatiritan 390 hastada erken im-
miinontitrisyon verilmesi morbidite azalmas: ile birlikte gitmigtir.

Zenginlestirilmig diyetin bir litre gibi az miktarda verilmesi bile yararh olmaktads .
Kolorektal veya mide karsinomal: 40 hasta standart veya RNA, arginin ve omega-3 ile zen-
ginlestirilmis diyet almuiglardir, Ameliyattan 6nce 1 hafta 1 litre/giin baglanan ve ameliyat-
tan 6 saat sonra baglanip aym miktarda 7 giin daha devam eden zenginlestirilmis diyetle fa-
gositik aktivitenin arttifs ve CRP nin azaldifs saptanmugtir. Yan etkiler % 15 oranmda ama
hafif seyirli olup EEB’nin kesilmesi highir hastada gerekmemistir (6).

Plasebo kontrollii st GIS karsinomlu 60 hastada post op giinde bir litre enteral diriin
verilmesiyle hastanede kalma siiresi ve infeksiyon oraninin azaldii saptannustir (3). Buda
miktar yoniinden énemi gdstermektedir.

Intraperitoneal olarak verilen F.colf’yi takiben lokal olarak TF-gama total enteral
niitrisyon ile yiikselirken total parenteral niitrisyon ile yiikselmemigtir (17).

Yanisira besin maddeleri mukoza ile direkt temas edince mukozal kan akiminin artti-
g1, sIgA’nimn ve enterohepatik hormonlarm (gastrin ve giukagon) salgllandlgl da bilinmek-
tedir (14). .-

EEB’nin &zellikle immiinniitrisyon geklinde beslenmenin komplikasyonlan azaltiifa
icin daha ucuz oldugu da bildirilmektedir (22).

EEB ile fayda saglanmadifim gésteren calismalar da vardir. Bir ¢aligmada jejunosto-
i yapilip beslenen 13 hasta ile beslenmeyen 13 hastada respiratuar mekanik ve yorgun-
luk yoniinden fark bulunamarmustir (24).

Bir diger calismada 195 karsinomln hasta serisinde IV beslenenlerle EEB kargilagtini-
mig ve major ve mintr komplikasyontar, morbidite ve mortalite agilarmdan farklilik sap-
tanmanugtir (12).

Kiint travmadan sonra multipl organ yetmezlifi, infeksiyon ve mortalite agisindan
farkhhik saptanmadifi da Eyer ve ark.’nm (9) bir ¢aligmasinda bildirilmektedir,

EEB ile pre-op devrede bakilan multitest deri testi sonuglan da deglgmemektedir (4).

Bilinmesi gerekli bir durum da fazla beslenmenin septik ve metabolik komplikasyon-
lart arttirchiichr, Tek bagina EEB yeterli kaloriyi saglayamamaktadir. Bu nedenle en iyisi
EEB’nin total parenteral niitrisyon ile birlikte kullamlmasidir (23).

EEB’nin yapilamadigi durumlar da bulunmaktadir (13,19) .

Bazi kii¢iik ve olumsuz durumlara ragmen EEB’nin fayda sagladig: bilinmektedir. Bu-
radan ¢ikan sonug da barsaklar ¢aligiyorfarsa mutlaka kullamlmas: gerektigi, hatta yeni bir
deyisle barsaklarin ¢aligmaya zorlanip kullamlmas: gerekliligidir. Sonugta siz barsaklarini-
za iyi bakarsamz barsaklarmiz da size iyi bakar, denebilir. Bu nedenle EEB uygun zaman-
da baglatilmalidir.
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