Bolim

34

PARENTERAL NUTRiSYON

Kritik hastalig1 olan ¢ocuk yas grubu hastalarda
beslenmenin 6nemi her gecen giin daha iyi bi-
linmekte ve hasta mortalite ve morbitidesinde
roliniin yadsinamayacak kadar biiyilk oldugu
goriilmektedir. Ozellikle Mehta ve arkadaglari-
nin yayinladig ilk pediatrik kritik bakim beslen-
me rehberi sonrasi, bu konuyla ilgili arastirma ve
yayinlarda biyiik artis olmustur'. Beslenme du-
rumunun ve besin ihtiyacinin mortalite, enfeksi-
yonlar ve yogun bakim da kalis siiresinde anlaml
¢alismalar bildirilmistir. obezite de dahil olmak
lizere yetersiz beslenme, daha uzun ventilasyon
donemleri, hastanede edinilmis enfeksiyon riski,
daha uzun PICU ve hastanede kalis siiresi ve ar-
tan mortalite gibi olumsuz klinik sonuglarla ilis-
kilidir*>. Bununla birlikte randomize kontrolli
calismalar pediatrik yas grubunda oldukga azdir.
Cocuk yogun bakim {initelerinde uygulamalar
kurumlar ve klinisyen yaklasimlar1 arasinda bii-
yiik dl¢iide degiskenlik mevcuttur.

Cocuk yogun bakimlarda yas, hastaligin tipi,
uygulanan tedavi gibi beslenme durumunu de-
gistiren bir¢ok faktor goz 6ntinde bulundurulmal
ve beslenme destegi risk ve yararlilik diistiniilerek
her hasta i¢in 6zellestirilmedir. Yogun bakimda ilk
yatista agirlik, boy 6l¢iilmeli ve Z skoru viicut kitle
endeksi (BMI) i¢in (2 yagindan kiigiikler i¢in boya
gore agirlik veya yasa gore agirlik (boy olgiilemi-
yorsa) hesaplanmalidir.3 yas alti ¢ocuklarin bas
cevresi degerlendirmeye alinmalidir. Malniitris-
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yon agisindan yatan her hastanin degerlendirildigi
tarama programlarinin olmas: 6nerilir.

Parenteral nutrisyon (PN) fizyolojik degildir,
¢iinkii besinler, genel besin girisi yollar1 olan gast-
rointestinal (GI) sistemi ve portal dolasim atlaya-
rak dogrudan sistemik dolagima verilir. Intravendz
olarak verilen besinler, karacigerden gegisin “ilk
gecis” etkisinden atlar. Parenteral yolla uygulanan
besin alim1 hedefleri, enteral olarak beslenen has-
talarda sistemik dolagima ulasan besin igerigine
yaklagmak {izere tasarlanmistir. Enteral yol atlan-
diginda, yemegin fizyolojik sonuglar1 da atlanir.
Yiyeceklerin yutulmasi, hormonlarin, ndrotrans-
mitterlerin ve enzimlerin dalgalanmasina yol agar.
Bu aracilar koordineli GI motilitesiyle sonuglanir.
PN ile iliskili GI motilitesindeki degisiklikler hak-
kinda ¢ok az sey bilinmektedir. Hayvan verileri,
PN sirasinda mide, duodenum ve safra kesesinin
hareketliliginin azaldigin1 gostermektedir. Safra
kesesi motilitesindeki azalma kismen PN ile iligki-
li safra tas1 artigini agiklayabilir.

Gastrointestinal (GI) sistem kismen fonksiyo-
nel ise, enteral yol gerekli besin maddelerinin bir
kismi i¢in bile kullanilmalidir®. Nadiren, GI sis-
temine erisilemez ve tiim besin maddeleri paren-
teral yoldan iletilmelidir; buna toplam parenteral
beslenme (TPN) denir. TPN, oral alim, enteral
beslenme ve kismi PN ve enteral yemlerin kom-
binasyonunun miimkiin olmadig1 son ¢oztimdiir.
PN veya TPN'nin belirtildigi kosullara ornekler
tabloda verilmistir (Tablo 1).
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Cocuklarda A'dan Z'ye Beslenme

vitaminleri icerirken, Vitalipid® yagda eriyen vita-
minleri igermektedir. Genel olarak 10 yasina ka-
dar kullanilir.

Beslenme destegi, hastalarin temel beslenme
durumu ve kirilganliklari, beklenen beslenmeye
kadar gegen siire ve amaglanan beslenme teda-
vilerinin risk-uygunluk oranina gore kisisellesti-
rilmelidir. Enteral yol, yetiskinlere ve ¢ocuklara
beslenme destegi saglamak i¢in tercih edilen ilk
yontemdir

Makro besinlerin optimal dozu belirsiz olma-
sina ragmen, enteral nutrisyon (EN) olarak veri-
len bir miktar besin gastrointestinal mukozal bii-
tiinliik ve hareketlilik i¢in yararli olmustur. Biyiik
kohort ¢alismalarina dayanarak, EN’nin erken
baslatilmast (¢ocuk yogun bakim iinitesine ka-
buliiniin 24-48 saat i¢inde) ve kritik hastaligin ilk
haftasinda besin hedefinin tcte ikisine ulagilmasi
klinik sonuglarin iyilesmesiyle iliskilendirilmistir.
ENyi tolere eden ¢ocuklar i¢in, enteral yolla besin
aliminin asamali olarak ilerletilmesini ve PN’nin
baslamasini geciktirilmesi 6nerilmektedir2.

SONUC

Parenteral beslenme, cocuk yogun bakimlarda
yas, hastaligin tipi, uygulanan tedavi gibi beslen-
me durumunu degistiren bir¢ok faktér goz 6niin-
de bulundurularak ayrica beslenme desteginin
risk/yararlilik dengesi diisiiniilerek her hasta igin
ozellestirilmedir. Gastrointestinal sistem kismen
fonksiyonel ise, enteral yol gerekli besin maddele-
rinin bir kismi i¢in bile olsa kullanilmalidir.
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