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15Kritik Travma Hastasında Nutrisyonun 
Yönetimi

Giriş

Travma hastasında nütrisyon protein malnüt-
risyonuna ikincil oluşabilecek multisistem or-
gan disfonksiyonunu önler. Bunun için erken 
dönemde yüksek proteinli beslenme desteği 
sağlanmalıdır. Yüksek proteinli beslenme ile 
yağsız vücut kitlesi korunur. Travma hastası, 
iskelet proteininin parçalanmasına ve protein 
sentezinin inhibisyonuna yol açan hipermeta-
bolik süreçten geçer (1).

Oral alamayan veya oral alımı kısıtlı olan, 
yeterli günlük kalori ihtiyacına ulaşamayan 
tüm travma hastalarına kontrendike durum 
olmaması halinde enteral beslenme desteği 
sağlanmalıdır (2).

Enteral Beslenme

Enteral nütrisyon kontrendike değilse erken 
dönem 48 saat içerisinde başlanır. Erken ente-
ral beslenme mortalite ve enfeksiyon riskinde 
düşüş ile ilişkilendirilir (3-7).

Enerji Gereksinimi

Enteral veya parenteral beslenmede kalori ve 
protein alımının hesaplanacağı uygun vücut 
ağırlığı belirlenmelidir. Düşük kilolu hastalar 
için (vücut kitle indeksi (VKİ) <18.5 kg/m 2), 
hastanın mevcut ağırlığı kullanılır. İdeal vü-
cut ağırlığına göre kalori hesaplanırsa, çeşitli 
elektrolit dengesizliğine neden olan refeeding 
sendromuna neden olabilir (8). Kilosu nor-
mal (VKİ 18,5 ila 24,9 kg/m2) veya fazla kilo-
lu (VKİ 25 ila 29,9 kg/m2) hastalar için mev-
cut ağırlık kullanılır. Obez hastalar için ideal 
vücut ağırlığı (IVA) ile gerçek vücut ağırlığı 
(GVA) arasındaki farkın 0,4 katını IVA’ ya ek-
leyerek düzeltilmiş vücut ağırlığı saptanarak 
doz hesaplaması yapılır. Bunun sebebi yağ 
dokularının metabolik gereksinimlerinin ol-
mamasıdır.

Obezlerde düzeltilmiş vücut ağırlığı: IVA 
+ 0,4 (GVA – IVA)
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Sonuç

•	 Enteral beslenme desteği, enteral yoldan ka-
lori, protein, elektrolit, vitamin, mineral ve 
sıvı sağlanmasını ifade eder.

•	 Enteral beslenmede standart ürünler ilk ter-
cihtir.

•	 Rutin glutamin kullanılması önerilmez.
•	 Bir hafta içinde hedeflenen kaloriye ulaşıla-

caksa enteral nütrisyon tercih edilmelidir.
•	 Rutin gastrik rezidüel volüm kontrolü gerek-

sizdir.
•	 Enteral beslenme alan tüm kritik hastalarda, 

yatak başı 30 ila 45 derece yükseltilmelidir.
•	 Enteral beslenmenin kontrendike olduğu 

durumlarda parenteral nütrisyon başlanır.
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