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Yogun bakim {initesine (YBU) yatan tiim hastalar
malniitrisyon riski tasir ve bu hastalarin yakla-
sik %40’ 1nda malniitrisyon goriilmektedir. Strese
yanit olarak ortaya ¢ikan metabolik degisiklikler
protein katabolizmasinda artisa yol agar, boylelik-
le yagsiz viicut kiitlesinde dnemli bir kayip olusur.
Bunun sonucunda istenmeyen etkiler ortaya ¢ikar,
ozellikle enfekte olan hastalarda komplikasyon
insidansinda ve dekibit ilseri olusumunda artis
meydana gelir (1).

Geleneksel olarak, kritik hasta popiilasyonun-
da beslenme destegi; yagsiz viicut kiitlesini koru-
mak, hastay1 stres yanit1 boyunca desteklemek ve
eksojen yakitlar saglamak igin tasarlanmig yar-
dimc1 bakim olarak kabul edilirdi. Ancak son za-
manlarda bu strateji, beslenmenin strese metabo-
lik yanit1 hafiflettiginin, oksidatif hiicresel hasar1
onlediginin ve sistemik immiin yanit1 olumlu bir
sekilde diizenlediginin anlagilmasiyla beslenme
tedavisine dontigmiistiir (2).

Ug giin i¢inde agizdan tam doz niitrisyona bag-
lamasi beklenmeyen tiim yogun bakim hastalarin-
da enteral beslenme uygulanmalidir (3).

Enteral beslenme (EB), agiz boslugunu atlaya-
rak dogrudan gastrointestinal (GI) sisteme bes-
lenme saglanmasini ifade eder (4). EB i¢in temel
endikasyon, hastanin besin maddelerini oral yol-
dan tamamen veya kismen alamamasi ile yeterli
uzunlukta ve absorptif kapasiteye sahip fonksiyo-
nel bir Gl yola sahip olmasidir (4).

YOGUN BAKIM UNITESINDE

ENTERAL BESLENME

Cagdas BAYTAR!

Enteral beslenmenin faydalar1 su sekilde sira-
lanabilir; (5,6)
o Barsak iligkili lenfoid dokuyu korur
« Hepatik ve pulmoner immiin fonksiyonu ko-
rur
« Inflamasyonu azaltir
 Barsakta bulunan mikroorganizmalarin pato-
jenitesinden korur
« Barsak kan akigini uyarir
« GI mukozal bariyeri korur
« Daha az hiperglisemiye sebep olur
o Bakteriyel translokasyonu ve portal endotok-
semiyi onler
Kritik hastalarda, yogun bakima yatisini takip
eden 24-48 saat icinde erken enteral niitrisyon
baslanmalidir (2,7). Kritik hastaya erken beslen-
me tedavisi sunmak, 6zellikle enteral yoldan, has-
talik siddetini, komplikasyonlari, yogun bakimda
kalis siiresini azaltan ve hasta sonuglarini olumlu
yonde etkileyen bir tedavi stratejisidir (2).

Yogun bakim hastalarinda erken EB ile erken
parenteral beslenme karsilastirildiginda, EB has-
talarda infeksiydoz komplikasyonlarda azalma,
yogun bakim yatis siiresi ve taburculuk siiresinde
azalma goriilmiisken mortalitede fark goriilme-
mistir (8-13). Bu konuda genel goriis fonksiyonel
GI yol olan hastalarda EB tercih edilmesi yoniin-
dedir (14). Ancak kritik hastalarda kontrol edile-
meyen; sok, hipoksemi, asidoz ve iist GI sistem
kanamasi, 6 saatte 500 ml'yi asan gastrik rezidiiel
voliim (GRV), barsak iskemisi ve obstriiksiyonu,
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salmasindan stiphelenilmesi durumunda; sedatif
ilaglarin azaltilmasi, diisitk yag oranli iiriinlere
gecilmesi ve prokinetik ajan uygulanmasi denene-
bilir (61).

Kabizlik: Immobilizasyon, azalmis barsak ha-
reketleri, su aliminin azalmas, liften fakir diyetten
kaynaklanabilir. Barsak obstriiksiyonu mutlaka
dislanmalidir. Yeterli hidrasyon ve ¢oziinmeyen
fiber iceren iriinlere gecilmesi genellikle sonucu

¢ozer. Direncli durumlarda medikal tedavi verile-
bilir (61).

Metabolik komplikasyonlar

Enteral beslenmenin metabolik komplikas-
yonlar1 arasinda hiperglisemi, hipo-hipernatremi,
hipo-hiperkalemi, hipo-hiperfosfatemi ve refee-
ding sendromu sayilabilir. Elektrolit bozukluklar:
dikkatli monitorizasyon ile 6nlenebilir ve azaltila-
bilir (61).

Refeeding sendromu: Yetersiz beslenen has-
talara oral, enteral veya parenteral beslenme ve-
rildiginde sivilarda ve elektrolitlerde hizli degi-
sikliklerden kaynaklanan potansiyel 6liimciil bir
durumdur (64). Oncelikle siddetli hipofosfatemi
(kardiyovaskiiler kollaps, solunum yetmezligi,
rabdomiyoliz, nébetler ve deliryum) belirtileri ile
tanimlanir ancak hipokalemi ve hipomagnezemi
de goriilebilir (30). Refeeding sendromu gelisme
riski olan hastalarda beslenme destegi baslanma-
dan once elektrolit bozukluklar: diizeltilmelidir.
Beslenme destegi hedef enerji miktarinin yaklagik
%251 olacak sekilde baglatilmali ve 3-5 giin i¢inde
hedefe kademeli sekilde ulagilmalidir. Beslenme
destegi sonrasi serum elektrolitleri ve vital bulgu-
lar yakindan takip edilmelidir (65).

Mekanik komplikasyonlar

Pulmoner aspirasyon, trakeadzofagial fistiil,
beslenme tiipiiniin ttkanmasi ve yerinden ¢ikma-
s1, 0zofagial erezyonlar mekanik komplikasyon-
lardan bazilaridir.

Pulmoner aspirasyon: Herhangi bir yabanci
materyalin hava yoluna solunmas: olarak tarifle-
nir. Bu materyal nazofarinks sekresyonlar1 ve bak-
terilerin yani sira sivilar, yiyecekler ve mide igerigi
olabilir (66). Pulmoner aspirasyon %1-4 insidansi
ile hayati tehdit eden ciddi bir komplikasyondur.
Semptomlar: dispne, takipne, wheezing, tasikar-

di, ajitasyon ve siyanozdur (61). Sedasyon, supin
pozisyon, nazogastrik tiipiin varlig1 ve birytkligi,
mekanik ventilasyon, kusma, ileri hasta yas1, sag-
lik personeli sayis1 vb. bir¢ok risk faktort vardir
(67). Aspirasyon riskini azaltmak igin prokine-
tik ajanlarla birlikte gastrik rezidiiniin periyodik
olarak degerlendirmesi yapilmalidir. Post-pilorik
beslenme yiiksek riskli hastalarda tercih edilebilir.
Bu hastalarda ayrica yatagin bas1 30-45° yiiksel-
tilebilir ve hasta yar1 yaslanmis pozisyonda takip
edilebilir (2, 61).

SONUC

Malniitrisyon kritik hastalarda kotit sonuglarla
iligkilidir. YBU’ye yatan her hastanin beslenme
durumu degerlendirilerek enerji ihtiyaci hesap-
lanmalidir. En kisa siirede uygun erisim yoluna
karar verilip hastaya uygun {iriin segilerek beslen-
me destegi saglanmalidir. EB, beslenme desteginin
temelini olusturur ve giivenli oldugu tiim hastala-
ra uygun sekilde erkenden baglanmali ve kompli-
kasyon agisindan yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enteral Beslenme, Yogun
Bakim Unitesi, Niitrisyon Destegi, Kritik Hastalik,
Enteral Niitrisyon
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