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Kritik Travma Hastasinda Nutrisyonun

Giris

Yonetimi

Hamza GULTEKIN!

Enerji Gereksinimi

Travma hastasinda niitrisyon protein malniit-
risyonuna ikincil olusabilecek multisistem or-
gan disfonksiyonunu 6nler. Bunun i¢in erken
donemde yiiksek proteinli beslenme destegi
saglanmalidir. Yitksek proteinli beslenme ile
yagsiz viicut kitlesi korunur. Travma hastasi,
iskelet proteininin par¢alanmasina ve protein
sentezinin inhibisyonuna yol agan hipermeta-
bolik siiregten geger (1).

Oral alamayan veya oral alimi kisitli olan,
yeterli giinliik kalori ihtiyacina ulasamayan
tim travma hastalarina kontrendike durum
olmamas: halinde enteral beslenme destegi
saglanmalidir (2).

Enteral Beslenme

Enteral niitrisyon kontrendike degilse erken
donem 48 saat icerisinde baglanir. Erken ente-
ral beslenme mortalite ve enfeksiyon riskinde
dusis ile iliskilendirilir (3-7).
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Enteral veya parenteral beslenmede kalori ve
protein aliminin hesaplanacagi uygun viicut
agirlig1 belirlenmelidir. Diistik kilolu hastalar
icin (viicut kitle indeksi (VKI) <18.5 kg/m 2),
hastanin mevcut agirligi kullanilir. Ideal vii-
cut agirligina gore kalori hesaplanirsa, cesitli
elektrolit dengesizligine neden olan refeeding
sendromuna neden olabilir (8). Kilosu nor-
mal (VKI 18,5 ila 24,9 kg/m2) veya fazla kilo-
lu (VKI 25 ila 29,9 kg/m2) hastalar i¢in mev-
cut agirlik kullanilir. Obez hastalar i¢in ideal
viicut agirligi (IVA) ile gergek viicut agirligi
(GVA) arasindaki farkin 0,4 katini1 IVA’ ya ek-
leyerek diizeltilmis viicut agirligr saptanarak
doz hesaplamasi yapilir. Bunun sebebi yag
dokularinin metabolik gereksinimlerinin ol-
mamasidir.

Obezlerde diizeltilmis viicut agirligr: IVA
+0,4 (GVA - IVA)
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Sonug¢

Enteral beslenme destegi, enteral yoldan ka-
lori, protein, elektrolit, vitamin, mineral ve
swvi saglanmasini ifade eder.

Enteral beslenmede standart tirtinler ilk ter-
cihtir.

Rutin glutamin kullanilmasi 6nerilmez.

Bir hafta i¢cinde hedeflenen kaloriye ulasila-
caksa enteral niitrisyon tercih edilmelidir.
Rutin gastrik rezidiiel voliim kontrolii gerek-
sizdir.

Enteral beslenme alan tiim kritik hastalarda,
yatak bas1 30 ila 45 derece yiikseltilmelidir.
Enteral beslenmenin kontrendike oldugu
durumlarda parenteral niitrisyon baslanir.
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