TRAVMAVYA SISTEMIK YANIT
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| TRAVMAYA iMMUNOLOJIK YANIT

Travma, tiim yas gruplari i¢in en 6nemli mor-
talite sebepleri arasinda yer almaktadir. Bununla
birlikte geng erigkinlerde ise mortalitede ilk si-
radaki yerini korumaktadir.!) Ayrica, travmanin
bireyin yasadig1 psikososyal problemler ve sosyal
giivenlik kurumu tizerine yaptig1 ek maliyet ytikii
gibi cesitli etkileri de olacag asikardir. Tim bu
nedenler goz 6niine alindiginda travmanin yol
act1g1 etkilerin 6nlenebilmesi amaciyla, travma-
nin tetikledigi sistemik yanitin anlasilmasi 6nem
kazanmaktadir.

Travmatik yaralanma, birgok mekanizma-
y1 tetikleyerek sistemik yanit olusturmaktadir.
Travmaya sistemik yanit, hasar1 smirlamanin
yani sira doku dengesinin tekrar olusmasini
hedeflemektedir.

Biz bu bolimde travmaya sistemik yanitin
ozelliklerinin kolay anlagilabilmesi i¢in; travma-
ya immiinolojik yanit, travmaya endokrin yanit
ve travmaya metabolik yanit alt baghklar: altin-
da incelemeye ¢alisacagiz. En son olarak da trav-
ma hastasinda beslenmeden bahsederek boliimii
sonlandiracagiz.

1

Inflamasyon; ¢esitli uyaranlar ile ortaya ¢ik-
makta olan fizyolojik cevabi yoneten iletisim ag1
olarak diustnilebilir.? Travmaya cevabin mer-
kezinde, bircok mediatoriin etkilesimiyle ortaya
¢ikan sistemik inflamatuar yanit yer almaktadir.
®) Sistemik inflamatuar yanit, bir¢ok fizyolojik
sistemin devreye girmesine yol agmaktadir.”) Bu
yanit1 diizenleyen yolaklarin anlagilmasi olduk¢a
onem arz etmektedir.

Sitokinler, immiin cevap i¢in gerekli olan bir-
cok hiicresel cevaba aracilik eden bir grup sinyal
proteinleridir. Yaralanma bolgesindeki cevapta
sitokinler doku iyilesmesi amaciyla cevab1 yone-
tirler. Ancak abartili bir inflamatuar yanit hemo-
dinamik instabiliteye ve organ disfonksiyonuna
yol agabilmektedir. Pro-inflamatuar sitokinlerce
desteklenen bu yanita kargilik olarak da anti-inf-
lamatuar sitokinler salinarak hasar sinirlanmaya
caligilir. Inflamatuar yanitin uyarilmasini takiben
pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar cevap arasin-
da denge hali olusturulmaya ¢aligilmaktadir.

Timor nekroze edici faktor (Tumor necrosis
factor = TNF) alfa, yaralanma sonrasi kisa siirede
makrofaj, dendritik hiicreler ve T-lenfositler gibi
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indirekt kalorimetri gibi farkli yontemler ile he-
saplanabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Cerrahi sonrasi
hastalarin ¢ogunda 30 kcal/kg enerji ihtiyaci ol-
makta, ancak travma sonrasi bu ihtiya¢ daha da
artmaktadir. Enerji ihtiyacinin hesaplanmasin-
da asirrya kagilmasi durumunda (overfeeding);
artmis oksijen kullanimi, artmis karbondioksit
tiretimi nedeniyle uzamis ventilator destegi, kara-
cigerde yaglanma, 16kosit fonksiyonlarinda bas-
kilanma ve enfeksiyon riskinde artis s6z konusu
olmaktadir. Bu nedenle viicut agirliginin dogru
hesaplanmas: 6nem kazanmaktadir.

Genel olarak eksiklikleri s6z konusu degil ise
vitamin ve mineral takviyesi rutin olarak yapil-
mamaktadir. Ancak enteral veya parenteral bes-
lenme destegi ihtiyac1 oldugunda degisen oran-
larda takviyeler yapilmaktadir.

Enteral Beslenme

Kritik diizeydeki travma hastalarinda erken
enteral beslenmenin klinik sonuglarda iyiles-
me ile iliskili oldugu gosterilmistir.* Ente-
ral beslenme baslanmasi i¢in; driner ¢ikis ve
gastrointestinal sistemin fonksiyonel oldugu
goriilmelidir.

Genel olarak enteral beslenme, parenteral
beslenmeye gore daha fazla tercih edilmektedir.
Ciinkii parenteral beslenmeye ait vaskiiler komp-
likasyonlar 6nlenmekte, daha diisiik maliyetler ile
beslenme destegi saglanabilmekte ve gastrointes-
tinal sistem kullanimui ile bu sisteme ait kompli-
kasyonlar azalmaktadir.®

Hastanin gastrointestinal siteminin fonk-
siyonelligi, ile malabsorbsiyon problemleri ve
cesitli organ sistemlerine ait sorunlar géz oniin-
de bulundurularak enteral beslenme igerikleri
olusturulmaktadir.

Son yillarda popiiler olan bir konu da im-
miin-nutrisyondur (immunnutrition = immin
beslenme). Temel olarak immiin sistemi modiile
eden besin maddelerinin saglanmasi ile immiin
cevabin desteklenmesi ve komplikasyonlarin
azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu amagcla en sik
kullanilan immiin-nutrisyon iiriinleri; glutamine,
arjinin ve omega-3 yag asitleridir.®*®

Parenteral Beslenme

Karbonhidrat, protein, yag ve diger bircok
beslenme destegi triinlerini iceren bir soliisyo-
nun hastaya bir kateter yardimi ile damar yolun-
dan verilmesi islemi olarak tanimlanabilir. Temel
olarak enteral beslenmenin kullanilamadig ve
kritik durumda olup beslenme destegine ihtiyag
duyan hastalarda tercih edilmektedir.

Hemodinamik instabilitesi olan, ciddi meta-
bolik diizensizligi olan, gastrointestinal sistemi
beslenme destegi icin kullanilabilecek durumda
fonksiyonel olan, iyi beslenme diizeyine sahip
olan ve beslenme desteginin de fayda saglamaya-
cag1 durumdaki hastalar i¢in parenteral beslenme
onerilmemektedir.

Parenteral beslenme soliisyonlar1 6zel sartla-
rin saglandig: initelerde steril olarak hazirlan-
malidir. Clinki uzun sureli parenteral beslenme-
nin en stk komplikasyonlarinda birisi sepsistir.
En erken bulgu daha énce normal olan hastada
glikoz intoleransin gelismesidir. Bu durumda ka-
teter giris yeri ve kan kiltiirlerinin alinmas1 ge-
rekir. Pozitif sonug, kateterin mevcut yerinden
¢ikartilarak bagka bir noktadan kateter yerlestir-
meyi gerektirir.*” Kateter yerlestirme sirasinda;
pnomotoraks, hemotoraks, vaskiiler yaralanma,
hava embolisi, kardiyak tamponat ve aritmi gibi
komplikasyonlar bildirilmigtir.“”

Parenteral beslenme sirasinda hiperglisemi,
safra tast olusumu ve intestinal atrofi gibi meta-
bolik komplikasyonlar da bildirilmistir.
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