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Yogun bakim hastalarinda beslenme
destegi; hastalarin prognozunun belirlen-
mesinde oldukc¢a énemlidir. Yeterli niitris-
yon saglandiginda mortalite ve morbidite
azalir. Nutrisyonel destegin sekli hastanin
durumuna baglidir. Eger hasta yutabiliyor-
sa ve gastrointestinal sistem c¢alistyorsa oral
beslenme yapilmalidir; eger hasta yutami-
yorsa enteral tiiple beslenmelidir; gastro-
intestinal sistem fonksiyon dist ise Total

Parenteral Nutrisyon uygulanmalidir (1).

ERKEN ENTERAL BESLENME DESTE-
GININ YARARLARI:

Kritik hastalarda agir metabolik bozukluk-
lar veya infektif olaylar baslamadan ve irre-
versibl multiorgan disfonksiyonu ortaya
¢itkmadan, erken enteral nutrisyona
gecilmelidir. Postoperatuar ve posttravma
hastalarinda erken enteral nitrisyonla

splanknik ve hepatik dolagimlar uyarilr,
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mukoza kan akimi gelisir, intramukozal asi-
doz, permeabilite bozuklugu Onlenir ve
stres Ulser proflaksisi gereksinimi ortadan
kalkar. Erken enteral niitrisyonun hiicre ve
doku diizeyindeki yararlar gosterilmis olsa
da mortalite ve morbidite Gzerine etkisi
acik degildir.

Aspirasyon ve ileus riskinden dolay1 erken
enteral nitrisyondan kaginilmakla beraber
parsiyel enteral niitrisyonun yarart kabul
edilmektedir. Erken enteral niitrisyon organ
fonksiyonlarini diizelterek hastanede kalig
stiresini kisaltir. Travma hastalarinda ilk 6
saatte baslayan beslenme, 24 saatte bagla-
nan hastalara gore daha ¢ok barsak per-
miabilitesini dlizeltir, organ yetmezligi insi-
dansiu azaltir.

Erken enteral beslenmede aspirasyon riski
Dirim 2006; 81_(1): 164-170
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¢ok sik giindeme gelmekle birlikte diyare
daha ciddi bir sorundur (%25-50). Ancak
diyare barsak yetersizliginin, barsak iske-
misinin, aynt zamanda multi organ yetmez-
liginin habercisi olabildiginden enteral
niitrisyon bir stres testi olarak da
degerlendirilebilir. Barsak yetmezligi bul-
gularinin ortaya ¢itkmast koti prognozu

gosterir.

Erken enteral beslenmenin yararlary;
1- Septik komplikasyonlarda azalma
Moore ve Jones bir ¢alismada, major
abdominal travmali 75 hastada laparatomi
sonrasi 18. saatte jejunostomi ile baglanan
enteral beslenme ile oral olarak hicbirsey
verilmeden yapilan parenteral beslenmeyi
kiyaslanus ve enteral grubunda azot den-
gesinin belirgin olarak diizeldigini, septik
morbiditenin daha diisiik kaldigin1 goster-
mislerdir (2).

Moore ve Jones vyaptiklann bir bagka
calismada, 75 kritik doku hasarli hastada,
postoperatif 12. saatte baslanan enteral ile
parenteral beslenmenin etkilerini kiyas-
lamis ve sonugta standart visseral protein
belirteclerinin enteral grupta daha olumtu
bir tablo sergiledigini, septik morbiditenin
daha diisuk oldugunu gostermislerdir (3).
Grahm ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
siddetli kafa travmasi ge¢iren 32 hastada
ilk 36 saat icinde nazojejunal tiiple erken
enteral beslenmenin etkinligi, barsak ses-
lerinin geri donmesinden sonra baslanan
gastrik beslenmeyle kiyaslanmis ve sonug-
ta erken beslenen grupta bakteri enfeksi-
yonlarinin ve yogun bakim tinitesinde kalis
stiresinin belirgin sekilde azaldigr goriilerek
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kafa travmali hastalarin gastrik disfonksi-
yona karsi erken enteral besinleri tolere
edebildigi, besin aliminin azot dengesinin
ve genelde enfeksiyon oranlarinin azaldigt
belirtilmistir (4).

2- Yara iyilesmesi siirecine olumlu etki
Schroder ve arkadaslarinin ¢calismasinda
intestinal rezeksiyon gegiren 32 hastada
rutin hipokalorik sivi uygulamasina kiyasla
postoperatif olarak hemen baslanan nazo-
jejunal beslenmenin, kas fonksiyonlari ve
yara iyilesmesi tizerindeki etkileri incelen-
mis ve sonucta hemen baslanan enteral
beslenmenin daha etkin bir yara iyilesmesi
siireci sagladigy ortaya konulmustur (5).
Zaloga ve arkadaslar1 hemen baslanan ile
gecikmis enteral beslenme uygulamasinin
yara iyilesmesi tizerindeki etkilerini belir-
lemek tzere cerrahi sonrasi farelerde
yaptiklan ¢alismada, hemen beslenen grup-
taki toplam kilo kaybinin gecikmis olana
kiyasla daha az, yaranin ise daha iyi
durumda oldugunu géstermislerdir (6).

3- Hipermetabolik yanitta azalma
Jenkins ve arkadaslari, %30 yanikli 17 has-
tada ilk 12 saatte baslanan tiip beslenmesi
ile 72 saat sonra baslanan uygulamanin et-
kilerini kiyaslamis ve erken baslanan grup-
ta daha az enfeksiydz komplikasyonlarin
olusmasinin yanusira, daha az kalorik uygu-
lamaya gereksinim oldugunu ortaya
cikarmuslardir (7).

Chiarelli ve arkadaslart doku hasarindan
ortalama 4.4+0.5 saat sonra enteral beslen-
me uygulanan ile ge¢ dénemde baslanan
yanikli hastalart kiyasladiklan ¢alismada,
erken baslanan grubun ¢ok daha erken
pozitif azot dengesine ulagtigini, Uriner
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katekolamin ve plazma glukagon diizey-
lerinin belirgin olarak daha diistk, plazma
instilin diizeylerinin ise daha yiiksek
oldugunu gostererek erken enteral uygu-
lamanin yanik sonrast hiperkatabolizmay1
azaltigini ve genel klinik gidisi diizelttigini
kaydetmislerdir (8).

Ayrica “barsagt besliyor olmak yeterli degil
mi?” tiirlinden heniiz yanitlanmams soru-
lar da vardir. Heyland ve arkadaslari ente-
ral tirtin bilesiminin kritik hastalardaki mor-
bidite ve mortalite Gzerindeki etkilerini
degerlendirmis ve enteral beslenmenin spe-
sifik tiirdeki triinlerle uygulanip uygulan-
mamasindan ¢ok, hastalik surecinde erken
uygulamanm onemli oldugu sonucuna
varmuglardir (9).

Enteral Beslenmenin Avantajlari

1. Gastrointestinal sistemdeki mukozal
atrofiyi 6nleme.

2. Immiin biitiinligi strdiirme (intestinal
IgA saliniminin devamliligint saglar).

3. Sindirim sistemi florasini koruma, bak-
teri translokasyonunu azaltma.

4. Hepatosplanknik kan akimini artirma,
hepatik yaglanmay: azaltma.

5. Gastrointestinal sistemdeki kanama insi-
dansimni azaltma.

6. Parenteral beslenmenin en ¢ok korku-
lan komplikasyonlarindan olan sepsis
riskinin olmamasi (2, 3, 4).

7. Glutamin ve kisa zincirli yag asitlerinin
verilebilmesi (Bunlar sindirilmemis kar-
bonhidratlarin bakteri fermentasyonunun
bir yan rind olarak kolonda meydana
gelirler. Su ve elektrolit dengesinin dizen-
lenmesine yardimcidirlar, intestinal trak-
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tusun yapisal ve fonksiyonel bitinligini
saglarlar, bakteri translokasyonunu énler-
ler).

8. Safra kesesi motilitesinin saglanmasi ve
kolelitiyazisin ¢nlenmesi.

9. Pankreas uyarisinin artmas: sonucunda
islevsel yetmezligin ve koyu sekresyonun
azalmast (10).

10. Arginin ve omega-3 yag asidi verilerek
immin yanitin giiclendirilmesi (11, 12).
11. Ucuz maliyet.

Enteral Beslenme Komplikasyonlari
Morbiditesi total parenteral tedaviye gore
¢ok daha az olan enteral beslenme,
endikasyonu dogru konuldugunda disik
komplikasyon orani ile uygulanir.

1- Gastrointestinal Komplikasyonlar
a) Mide dilatasyonu

b) Diyare

¢) Konstipasyon

d) Bulanti, kusma

e) Regiirjitasyon

) Abdominal agri

2- Metabolik Komplikasyonlar

a) Dehidratasyon

b) Hiper- hipoglisemi

¢) Elektrolit bozukluklar

d) Vitamin, eser element eksikligi

¢) Tuple beslenme sendromu

3- Mekanik Komplikasyonlar

a) Tupln yanlislikla solunum yollarina
yerlestirilmesi

b) Limenin tikanmasi

¢) Tupin kivrilmasi

d) Tiptn mide ve barsaklara yapismast
e) Aspirasyon ve pulmoner enfeksiyon

) Otitis media
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g) Sintzit
h) Hemoraji

Tiipiin yanlislikla solunum yollarina
verlestirilmesi: Hasta basinda korlemesi-
ne yetlestirilen beslenme tiiplerinde, tiptin
mideye mi yoksa solunum yollarma mi
gittiginin ayirt edilmesi biytik 6nem tagsir.
Yanlis yerlestirilen bir beslenme tiplne
iliskin pulmoner komplikasyonlarn tipi ve
agirhigt yerlesim yerine ve beslemeye
baslanip baslanmadigina baghdir. Tip, eger
plevray1 perfore etmemisse ve ¢abuk fark
edilerek ¢ikarilirsa genellikle hasara neden
olmaz. Ote yandan plevray: perfore eden
bir tiip pndmotoraks, plevra eflizyonu veya
diger komplikasyonlara da neden olabilir.
Yanlis yerlestirilen beslenme tipiinden
besinlerin infiizyonu yasami tehdit eden
bir durumdur. Gogunlukla steril pndmoni
veya plevrite neden olurlar. Ancak tiiptin
yanhlis yerlestirildiginin anlasilmasinin
gecikmesi durumunda bakteriyel bir
siperenfeksiyon gelisebilir. Bu nedenle
pnomoni, plevrit, ampiyem ve sepsis gibi
fatal pulmoner komplikasyonlardan
ka¢inmak igin beslemeye veya nazal tipten
medikasyona baslamadan énce yerlesimin
dogru saptanmast gereklidir.

Liimenin tikanmas: Tiiplin tkanmasin-
daki 6nemli mekanizmalardan biri, beslen-
me soliisyonlarindaki proteinlerin gastrik
asitle ¢okmesidir. TUp diizenli olarak 20-
30 ml su ile; beslenmeye baglamadan 6nce,
devamli uygulamada her 4 saatte bir, inter-
mitan/bolus uygulamada her porsiyon
oncesi ve sonrast, ila¢ uygulamasindan
once ve sonra yikanirsa titkanmasi 6nlen-
mis olur.
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Aspirasyon: Cok ciddi bir komplikasyon-
dur; aspirasyon pnoémonisinde gelisen pul-
moner hasar nedeniyle Akut Respiratuar
Distres Sendromu (ARDS) ortaya ¢ikabil-
mektedir.

Retrograd regurjitasyon formula kullanilan
hastalarin %80'inden ¢ogunda gorulir.
Yatakta hastanin bagini 45 derece ylikselt-
mek suretiyle reflii, dolayistyla aspirasyon
pnomonisi riski azaltlmis olur. Aspirasyon
pnémonisini azaltmak amaciyla nutrisyon-
da ince barsagin kullanimina iliskin
sonuglarin olumsuzluguna karsin baz
kanitlar, ince barsak kullanildiginda kalori
ve protein saglanmasinda artis olabilecegini
diistindiirmektedir. Kearns ve arkadaslar
¢alismalannda mide grubuna kiyasla, ince
barsak beslenmesiyle gunlik Dbesin
aliminda %33'lik bir artisa ulasmislardir.
Bu farkin  klinik

dustuntilmektedir, ¢iinkti mide grubu giin-

anlami  oldugu
lik gereksinimin sadece %46'sin1 alabil-
mistir ve bu miktar, malnutrisyonun 6nlen-
mesi i¢in yeterli degildir, ince barsak yoluy-
la beslenmede ise gtinlik gereksinimlerin
%75'1 karsilanabilmistir.

Mide cikisi obstriiksiyonuna zemin
hazirlayan durumlar:

1) Narkotikler

2) DM

3) Mide distansiyonu

4) Peptik tlser hastalig:

5) Besinlerin osmolaritesi

6) Infiizyon yeri

7) Ince barsaga verilen besinler

Prodhom ve arkadaslar1 213 hastanin dahil
edildigi bir ¢alismada; Hz2 reseptor bloker-
leri, antiasitler veya sukralfat alan respi-
ratore bagli hastalarda aspirasyon pno-
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monisi riskini karsilastirmuslardir, Sonucta
sukralfat kullanimiyla pnémoni olusumun-
da %11-16 arasinda mutlak risk azalmasi
oldugunu bulmuslardir (13).

Gastrik besinin aspire edilip edilmedigi
glukoz oksidaz reagent stiklerle tespit
edilebilir. Bu stiklerle glukometreler yoluy-
la kontrol yapilir. Eger trakeal aspirattaki
glukoz konsantrasyonu 20 mg/dl'nin
uzerinde ise aspirasyon vardir denir.
Diyare: Enteral beslenme uygulanan hasta-
larin %5-30'unda diyare goriliir. Uzun stire-
li diyare beraberinde sivi ve elektrolit den-
gesizlikleri, dekiibit tlserleri ve cilt prob-
lemleri getirir. Enteral beslenme ile iliskili
diyare genellikle multifaktoriyeldir;

I- Enteral beslenmeye bagh olmayan
nedenler

1-) Enteral beslenme sirasinda uygulan-
makta olan ila¢ tedavisi

a) Antibiyotikler: Ozellikle Cl. difficile basta
olmak Uzere cesitli bakterilerin ve candi-
danin antibiyotikler etkisiyle muhtemelen
kolonik kisa zincirli yag asiti tretimine
iliskin etkilesimlerine baglt olarak ¢ogalma
gOsterdigi ve diyareye yol a¢tig bilinmek-
tedir.

Osmolal gap; Cl. difficile enterokolitini,
enteral beslenmeye bagli diyareden
ayirmaya yarar.

Osmolal gap = Olgiilen osmolalite — (2 x
[Nal- [KD

Eger osmolal gap 160 mosm/kg H20'dan
biyiikse enteral beslenmeye baglh diyare-
den soz edilir, daha kii¢ik ise Cl. diffi-
cile’ye bagl enterokolittir.

b) Sorbitol bazli maddeler (sivi formdaki
ilaglar, diyetetik ilaglar)
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¢) Magnezyum iceren ilaglar (antiasitler,
oral magnezyum replasmani, kalsiyum)
d) Prokinetik ajanlar (eritromisin, sisaprid,
metoklopramid)

e) Diger ilaglar (H2 reseptor blokerleri, lak-
satifler, kolsisin, kinidin, potasyum-fosfor
suplemanlart)

2-) Hipoalbuminemi: Cesitli yaymlar, hasta-
larda zaten varolan hipoalbumineminin
osmotik basinet disiiriip intestinal mukoza-
da ddeme neden olarak ve de intestinal
mikrovillus ile fir¢camst kenar enzim kaybi
olusturarak intestinal sivi  emilimini
bozdugunu ve diyareye yol a¢tigint belirt-
mektedir. Bu etkinin 6zellikle albumin
duzeyi 2 gr/dI'nin alunda olan ve de akuta
kiyasla kronik malnutrisyona bagli hipoal-
buminemisi olan hastalarda daha belirgin
oldugu da éne stirilmektedir.

3-) Primer hastaliklar: Crohn, ¢olyak, kisa
barsak sendromu, diabetes mellitus, AIDS,
kanser, kritik hastaliklar

4-) Fekal kitle (1)

II- Enteral beslenmeye bagh nedenler
1-) Mikrobiyal kontaminasyon: Ozellikle
elde sulandirilarak hazirlanan besinler basta
olmak tizere, bir ambalajdan digerine
dokme, bosaltma gibi islemleri gerektiren
sistemler bu konuda belirgin sorumluluk
tasumaktadir. Gerek sistemi kullanan per-
sonelden kaynaklanan, gerekse hastadan
set yoluyla bulasan mikroorganizmalar i¢in
beslenme ambalajlar1 mitkemmel bir kiilttir
ortami olusturmaktadir. Ambalaj bir kez
kontamine oldugunda bakteriler hizla
¢ogalarak patojenik diizeye ulasir ve
dogrudan gastrointestinal kanala gecerler.
Saglikli bir yetiskinin mide pH'st ve enzi-
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matik aktivitesi bakteriyel ¢ogalmayt
engelleyebilirse de 6zellikle yogun bakim
Unitelerindeki bir¢ok hasta, antiasit ya da
H2 reseptor antagonisti tedavisinde oldugu
icin bu yetiye sahip olamaz.

Bu nedenle enteral beslenmede fabrikasy-
on olarak doldurulmus, kullanima hazir
kapali sistemler kullanilmast, ila¢ ya da
bovali madde eklenmemesi, asili kalma
8-12
sinirlandirilmasi, set vb. tek kullanimlik

zamanimun  maksimum saatle
malzemenin 24 saatten fazla ve tekrar
tekrar kullanilmamasi, aseptik hazirlama
yontemleri gelistirilmesi ¢nerilmektedir.
2-) Formul osmolalitesi: Hipertonik for-
muller dumping sendromuna ya da
osmotik diyareye yol acabildiklerinden,
givenli bir enteral beslenme siireci i¢in
mimkiin oldugunca izotonik bir formdille
baslanmast ve gerekliyse (siv1 kisitlamasi
vb. durumlar) toleransa gore kalorik
yogunlugu yiiksek formtile gecilmesi 6ne-
rilmektedir.

3-) Uygulama hizt: Ozellikle gastrointesti-
nal sistem patolojisi olan ya da kritik
durumdaki hastalarda 10 ml/saat gibi
dustk hizlarda baglanip toleransa gore tam
doza ¢ikilmast dnerilmektedir.

4-) Uygulama yontemi: Bolus ya da inter-
mitan uygulamalar dumping sendromuna
neden olabildiklerinden &zellikle ince
barsaklara yonelik enteral beslenmede
zorunlu olarak kabul edilmesinin yanisira,
genel olarak da sirekli damla infizyon
yontemi onerilmektedir.

5-) Besinlerin sicakligi: Soguk besinlerin
kramp ve diyareye yol agabildikleri gos-
terilmis oldugundan, formillerin oda
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sicakliginda uygulanmasi 6nerilmektedir.
6-) Besinlerin bilesimiyle ilgili faktorler:
a) Laktoz igerigi: Laktoz intoleranst olasiligt
nedeniyle formtller laktozsuz olmalidir.
b) Mono/disakkarit igerigi: Kompleks kar-
bonhidratlara kiyasla mono/disakkarit gibi
basit sekerleri igeren formiiller daha sulu
digkilamaya ya da diyareye neden olur.
¢) Yag bilesimi: Pankreas islev bozuklugu
va da safra tuzlar eksikligi gibi yag mal-
absorbsiyonu  olusturan  durumlarda
steatore ortaya ¢ikabilir.

d) Yetersiz diyet lifi alimi: Beslenme reji-
minde diyet lifinin yetersiz olmasi, kolonik
bakteriler tarafindan tretilen kisa zincirli
yag asitlerinin vetersiz kalmasina, bu da
kolonositler tarafindan gerceklesen sodyum
emiliminde azalma ile limen i¢i osmotik
basincin artmasina ve yeterli sivinin emile-
mevyerek sulu digki olusturmasina neden
oldugundan hareketle, konstipasyonun
yanusira diyare icin de diyet lifi katkisinin
tizerinde durulmaktadir.

e) Kalorik yogunluk: Kalorik yogunlugun
ylksek olmasi osmolaliteyi yikseltir (1).
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