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YOGUN BAKIMDA COVID-19 VE BESLENME

Mustafa KUTUK

1. GiRiS

COVID-19,SARS-CoV-2 viriisii ile bulagan diinya ¢apinda milyonlarca insani
etkilemis bir hastaliktir. Hastalik daha ¢ok minimal grip benzeri yapisal semp-
tomlarla karakterize olmasina ve hatta asemptomatik olmasina ragmen, bazi
hastalarda akut solunum sikintis1 sendromuna, ¢oklu organ yetmezligine ve
oliime yol agabilen ciddi bir pnémoni gelisir . Multiorgan yetmezIligi ve hi-
perinflamasyona yol agarak fatal seyredebilir. Esas olarak solunum sistemini
tutmasina ragmen bir¢ok doku ve organi etkileyebilir. Semptomlar1 genis bir
yelpazede dagilim gostermektedir. Kuru oksiiriik, ates, dispne, miyalji, bas ag-
r1s1, bulanti, kusma, ishal, anoreksi, tat ve koku kayb, karin agrisi, nefes dar-
1181, nefes alma sirasinda agri, bogaz agrisi, genel halsizlik gibi genis bir klinik
semptom ve komplikasyon yelpazesi ile kendini gosterir. Kritik hastalarda ay-
rica bobrek ve karaciger yetmezligine yol agan anormal pihtilagma, agir1 infla-
masyon, daha yiiksek C-reaktif protein (CRP) konsantrasyonlari, daha diisitk
oksijen satiirasyonu, hipoksemi vardir. Solunum dis1 belirtiler siktir ve kardi-
yak komplikasyonlari igerebilir; Bobrek yetmezligi; ve gastrointestinal, nérolo-
jik ve hematolojik anormallikler, ¢linkii SARS-CoV-2, akcigerler, farenks, kalp,
bobrekler, karaciger ve beyin dahil olmak tizere farkli organlara niifuz etme
yetenegine sahiptir Bu semptomlarin bir¢ogu, besin aliminin azalmasi, ener-
ji harcamasinin artmasi veya besin emiliminin azalmast ile iliskilidir. Sonug
olarak, beslenme gereksinimleri genellikle karsilanmaz, bu da kilo ve kas kay-
bina ve yetersiz beslenmeye neden olur. Kétii beslenme, hastalarin iyilesme-
sini olumsuz etkiler ve morbidite ve mortalite riskini artirir. YBU yatigt uzun
stiren hastalarda komplikasyonlar artar ve bu enfektif hastalarda mortalite ve
morbidite nedenidir. Polimorbid hastalarda prognozu kétii etkiler mortal sey-
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rin yliksek metabolik gereksinimlere sahip olma olasiliginin yiiksek oldugunu
vurgulamaktadir (6rn., YBU’niin 5. giiniinden sonra 30 kcal/kg’a kadar ve
normal kilolu bireylerde giinde 1.5 - 2 g protein/kg) (9,10,17,19,21).

10. SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVISi GEREKTIREN
HASTALAR

Renal replasman tedavisi (RRT) uygulanan kritik hasta AKI'li hastalarda 2-2,5
g/kg ABW/giin (veya BMI > 30 olan hastalarda 2,5 g/kg ideal viicut agirligi/
giin) dozunda protein saglanmasini 6neririz. AKI’li kritik hasta RRT gegiren
hastalar, diyalizatta giinde 10 g’a kadar amino asit kaybederler. Gézlemsel ve-
riler, 2.5 g/kg/giin’e kadar olan dozun iyi tolere edildigini ve pozitif nitrojen
dengesi ile iliskili oldugunu gostermistir (9).

Yogun bakim iinitesinden taburcu olduktan sonraki erken iyilesme evresi
(rehabilitasyon donemi) sirasinda optimal yonetim esit derecede zordur, ¢iin-
kii birgok hasta siddetli diistik kas kiitlesi ve ayrica oral gida alimini sinirla-
yan ekstiibasyon sonras: yutma bozukluklar1 gosterir. Bu nedenle, giinliik 30
kcal/kg/giin enerji alim1 ve giinde 1.5-2 g/kg protein alimi saglanarak yogun
bakim sonrasi hastalarda fiziksel rehabilitasyona olanak saglamak icin yeterli
beslenme desteginin saglanmasi tavsiye edilir. Bununla birlikte, son dnerilere
gore, hastaneden taburcu olduktan sonra en az 3 ay boyunca tiim yogun bakim
tinitesinden sag kalanlara ONS 6nerilmektedir (28).
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