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IMMUNONUTRISYON
Figen ESEN

Ciddi protein yikimi, endojen protein kaynaklarimn harcanmasina neden olan agr ka-
tabolizma, kas ve viserlerde kitle azalmasi ve neticede immun cevapta azalma veya degi-
siklikler yogun bakimda yatan kritik hastalikta goriilen hadiselerdir. Tiim bu fakiorler ne-
ticede daha uzun destek tedavi, daha uzun yogun bakimda kalig ve daha yiiksek oranda no-
zokomiyal infeksiyon gelisimine neden olur. Nozokomiyal infeksiyonlar, septik sok ve
multi organ yetersizliklerine yol agarak, yogun bakim hastasinda major mortalite nedeni
olmaktadir, Giinitmiizde kabul edilen konsept, inflamatuar cevabin kendisinin organ dis-
fonksiyonlarn geligiminde patolojik mekanizmay olusturarak, morbidite ve mortaliteye
olduBu gibi, maliyete de majir katk: faktérii oldugudur, Bu nedenle tedaviler yogun olarak
inflamatuar cevab: modiile etmeye yonlenmiglerdir. Immun fonksiyonlan desteklemeye
yonelik Gnemli bir terapétik modalite genel olarak yeterli niitrisyonel destegin temin edil-
mesidir. Son yillarda ¢aligmalar kritik hastalikta besin veriminin zamam ve yolu iizerine
odaklagmug ve tedavi 6zellikle barsak bariyer fonksiyonunu koramaya ve bu yolla nozoko-
miyal infeksiyon riskini azaltmaya yénelik olmustur. Bu konuda son on yili igeren yeni bir
yaklagim standart beslenme soliisyonlarimin, konagin immiin statiistingi arttiric: tiriinlerle
zenginlegtirilmesi olmugtur. Birgok besin metabolik cevabi degistirdigi gibi, mikrobiyal
invazyona selliiler cevabi geligtirebilirler. Ne var ki ancak bazi &zel iiriinlerin in-vivo ve
in-vitro olarak infeksiyona hiicresel immiin cevabi artirdifii ve septik hayvanlarda siirviyi
olumlu y6nde degistirdigi gosterilmistir. Bu yaklagim ‘immiinoniitrisyon’ olarak terimlen-
diritmigtir. Potansiyel immunoniitrisyon komponentine haiz tiriinler; arginin, nukleotidler,
® -3 poliansatiire yag asitleri (PUFA) kombinasyonunda enteral ve glutamine olarak paren-
teral kullanimda meveut olan iiriinlerdir. Birgok ¢aligma bu tiriinlerle yapilan niitrisyonun
potansiyel klinik yararliligim gostermistir.

Son 10 y1lda, infeksiyona ve hasara metabolik cevabi etkileyen ve immiin statiiniin dii-
zelmesine neden olan besinleri igeren enteral formiiller kullanilabilir hale gelmistir. Ulke-
mizde bu zelliklere sahip enteral iiriinler igerikleri itibariyla tabloda ozetlenmisgtir. Bu for-
miillerin bir¢ogu, klinik sonug, infeksiyon komplikasyonlari, yogun bakimda kalig siiresi,
hastanede kalig siiresi gibi parametreler tizerine etkileri agisindan defierlendirilmistir. At-
kinson ve ark. lan 398 medikal ve cerrahi yogun bakim hastasinda immiinoniitrisyonun et-
kilerini aragtirrmglardir (1). Arginin, niikleotidler ve -3 PUFA iceren (Tmpact, Novartis)
enteral kombinasyonun, standart formiil ile karsilagtiriidig1 bu klinik aragtirmada, immij-
noniitrisyonun mekanik ventilasyon siiresini, yogun bakimda kalis ve genel hastanede ka-
lig siiresini anlamh olarak kisaltugir tespit etmislerdir, Buna ek olarak yine immiinoniit-
risyonun uygulandigi grupta, inflamatuar yanitin SIRS kriterlerine gbre kondugiu giin say1-
s1 da daha diigtik bulunmugtir. Aragtirmacilar, bu tip beslenme rejiminin yogun bakim has-
ta popiilasyonunda mortalite tizerine etkisi olmamakla birlikte morbiditeyi anlamlt dlgiide
azaltabilecegi sonucuna varmslardir. 32 agr travma olgusunun degerlendirildigi diger bir
Klinik ¢ahgmada ise yine aym immiinoniitrisyon iiriinii, birincil sonug noktast olarak SIRS
ve multi organ yetersizliklerinin gelisme insidansi, ikincil olarak akut faz ve immiin cevap
parametreleri, infeksiyon orani, hastanede kalis siiresi ve mortalite fizerine etkileri agisin-
dan aragtirdmugtir (4). Cahigma bulgular immiinoniitrisyon grubunda SIRS tam kriterleri-
ne uyan giinlerin anlaml olarak daha az ve MOF skorlarimn anlamli olarak daha diigiik dii-
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Tablo. Immiinoniitrisyen amaglt iilkemizde mevcut enteral {riinler ve igerikleri.

Perative Alitrag Impact
Keal/m 1.3 1.0 1.0
CHO 177.2 164 132
G/1000 kecal
% keal 54.5 66 ‘ 53
Protein 66 52.6 56
G/1000 keal
% kcal 20.5 21 22
Arginin 79 (% 2) 45 (% 2) 12.5(% 6)
G/1000 keal
Glutamin 0 14.2 0
G/1000 keal
Niikleik asit 0 0 1.3
(/1000 keal
Yag 374 15 28
G/1000 kcal
% kcal 25 13 25
Kaynak Kano, MCT MCT, yalanci safran Striiktiire lipid
Misir Menhaden yagi
MOsm/kg 425 575 375
% 100 RDA ml si 1155 1500 1500
NPC:N 97:1 120:1 71:1

zeylerde seyrettigini gstermigtir. Serum C-reaktif proteinleri ve fibrinojen gibi akut faz ce-
vabimin da immiinoniitrisyon grubunda daha diistik diizeylerde seyrettigi goriilmiigtiir. Buna
kargin, infeksiyon oranlan, hastanede kalig siiresi ve mortalite oranlarinda standart formiil-
lerle beslenen grupla kiyaslandiginda bir farkin olmadigi tespit edilmistir,

Lenfositler ve barsak hiicreleri igin gerekli bir besin kaynag olan glutamin ile zengin-
lestirilmis parenteral niitrisyon uygulamas: non-glutamin standart formiillerle 84 yogun ba-
kim hastasinda degerfendirilmistir (2). Griffiths ve ark.larinin yaptiklan bu klinik ¢aligma-
da, 6 ayhk siirvi glutamin ile zenginlestirilmis grupta anlamh olarak artmighr (24/42,
14/42 p = 0.049).

Bu destekleyici ve cesaret verici bulgularla birlikte, immiinoniitrisyonun etkinligi ac1-
sinda agiklanmas1 gereken birgok unsur meveuttur. Her ne kadar immiinoniitrisyon konsep-
tinin global rasyoneli hastanin immiin statiistinii ve infeksiyon direncini arttirmak ise de,
hangi anahtar mekanizmalarin olaya karigtig1 konusu netlik kazanmamugtir. Kullanilan her
komponent inflamatuar yanitin kompleks yolunun bir kag énemli basamaginda rol alir.
Non-esansiyal bir amino asit olan arginin, giiglii bir biiylime hormonu, glukagon, prolak-
tin ve insiilin stimiilanidir ve aym zamanda NO sentez prekiirsdriidiir. NO'nun da vazodi-
latasyonu indiikledigi, hepatik protein sentezini regiile ederek inflamatuar mediator salni-
num azaltarak antiinflamatuar etki posterdigi bilinmektedir. DNA, RNA, adenozin trifos-
fat ve nikotinamid adenin diniikleotidlerin esansiyal striiktiirel iinitesi olan niikleotidler ise,
selliiler biitiinliik ve fonksiyonlarn idamesinde gerekli olup aym zamanda natiirel killer
hiicrelerin aktivasyonunu stimiile ederler. (-6 yaf asitlerine kiyasla immiinoniitrisyonda
yer alan -3 yag asitleri ise proinflamatuar sitokin saliniming antiinflamatuar sitokinlere
dogru kaydirarak, genel inflamatuar proges iizerine daha yarah bir kontrol olugturur. Non
esansiyal bir amino asit olan glutaminin ise multipl fonksiyonlart mevcuttar: lenfositler,
makrofajlar ve enterositlerin ana enerji kaynagidir. Bir antioksidan olan glutatyonun pre-
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kiirs6rii olup aym zamanda asit baz dengesinin idamesine yardimer olur. Tiim bu bilinen
etkilesimlere ragmen immiinoniitrisyon baghg: altinda uygulanan rejimlerin igerdigi iirtin-
lerin, hastanin immiin cevabina olan olumlu etkilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynadiklar: ke-
sin mekanizmalarin aragtirilma ihtiyaci vardir. Burada ihmal edilmemesi gereken ve deger-
lendirilmeye alinmas: mutlak olan husus barsagin kritik hastalikta oynadifs roldiir. Enteral
immiinoniitrisyonun uygulandif: hasta grubunda, olumlu etkilerin gériilmesi bir ¢ok calig-
mada niitrisyonun erken donemde uygulanabilirligi ile koreledir. Barsak sisteminin litmi-
nal ve sistemik beslenmesindeki defektler sonucu artan permeabiliteye bagh bakteri ve en-
dotoksin transtokasyonunun muiti organ yetersizligindeki majér rolii artik giiniimiizde ih-
mal edilemeyecek bir unsurdur. Dolaystyla immiinite yiikseltici iiriinlerin zellikle barsak
sistemine olabilecek olumlu etkileri olabilir. Aym sekilde enterositlerin ana besin kaynagi
olan glutaminin klinik sonug lizerine istenen etkilerinin barsak fonksiyonlatinda ortaya ¢i-
kardigr olumlu etki neticesinde gergeklestigi diisintilmelidir.

Immiinoniitrisyonla ilgili olumiu klinik ve deneysel aragurma sonuglar: ve yan etkile-
rine ait herhangi bir dékiimantasyonun bulunmamasi, ‘gok etkin olmasa bile, zaran yok-
tur’ yaklagimina neden olabilir. Ne var ki mekanizmada halen cevap bulmamis sorularin
mevcudiyeti ve kritik hastalikta immun cevabin arttirilmasmna ihtiyacin yant sira bazi has-
ta grubunda supresif etkinin daha olumlu sonug dogurabilecegi gercegi konagin immiin ce-
vabini modiile eden iiriinlerin kullanumunda tedbirli olunmas: sonucunu dogurmaktadir.
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