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Beslenme Destegi Siiresince Hasta Monitorizasyonu

BESLENME DESTEGI
ENDIKASYONLARI

Malniitrisyon yatan hastalarda sik goriilen, mor-
talite ve morbidite tizerinde olumsuz sonuglara
neden olabilecek bir durumdur. Hastanede yatan
hastalarin yaklasik %20-50’sinde beslenme bozuk-
lugu bulunmaktadir. Yatan hastanin yatisini takiben
malniitrisyon a¢isindan uygun yontemle degerlen-
dirilerek beslenme durumu net olarak ortaya kon-
malidir. Malniitrisyonlu ve malniitrisyon agisindan
yuksek riskli hastalar belirlenerek ilk 24 saatten iti-
baren uygun beslenme desteginin verilmesi morta-
lite ve morbidite tizerinde olumlu sonuglarin alin-
masini saglar. Hastanin beslenme destegi icin her
zaman ilk tercih enteral beslenme olmalidir. Ancak
enteral yoldan beslenme destegi saglanamayacaksa
gecikmeden beslenme destegi parenteral olarak ve-
rilmelidir. Glinimiizde hastanin bakimi ve medikal
teknolojideki ilerlemeler sayesinde parenteral bes-
lenme de giivenle kullanilabilir.

METABOLIK GEREKSINIMIN TESPITI

Kritik hastalarda niitrisyonel gerekliliklerin tespiti
hastalarin takibinde ¢ok 6nemlidir; ¢ilinkii yetersiz
veya fazla kalori verilmesi sonuglar1 olumsuz etkile-
yebilir. Hastalarin ihtiyaci olan beslenme desteginin
hesaplanmasindaki genel yaklagim yas, cinsiyet ve
agirliga gore degiskenlik gosteren bazal metabo-
lik hizin hesaplanmasi ve buna stres ve aktivitenin
eklenmesidir.

Enerji (Protein Disi) Gereksinimi

Niitrisyonel gereksinimleri hesaplamak i¢in birgok
farkli yontem kullanilir. Enerji gereksinimleri has-
talarin durumuna ve aktivite seviyesine bagl oldu-
gundan ve kalori ihtiyaci hastalar arasinda 6nemli
ol¢tide degisiklik gosterebildiginden bu formiillerle
sadece tahmini gereksinimler hesaplanabilir.

Bazal enerji harcamasi kesin olarak, sadece indi-
rekt (dolayli) kalorimetri metodu ile dl¢tilebilir. Bu
metot yatak bagi metabolik cihaz kullanilarak yapi-
labilir. Ekspire edilen gaz voliimi kullanilarak (di-
rekt olarak oksijen tiiketimi ve karbondioksit iire-
timi ile ol¢tiliir) istirahatte enerji kullanimi 6l¢tiliir.
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Akut Metabolik Komplikasyonlar

Bu komplikasyonlar hastanin yagamini tehdit eden
islevsel bozukluklara neden olabilir.

Dengeli ve yeterli miktarda makro ve mikro
besinlerin verilmemesi, kisa ya da uzun donemde
eksikliklere yol agabilir. Hastalarin besin gereksi-
niminin tam olarak degerlendirilmesi yas, hastali-
gin siddeti ve kotii beslenme nedeniyle genellikle
zordur. Uzun siireli PN uygulamalarinda esansiyel
besinlerden birinin eksikligi cok ciddi sonuglar do-
gurabilir. Nadir goriilsede en sik s6z konusu eksik-
likler esasiyel yag asitleri (esas olarak linoleik asit),
¢inko, bakir, krom ve suda eriyen vitaminlerdir.

Asir1 beslenme organ disfonksiyonuna yol aga-
bilen metabolik yiiklenme yapabilir. Onlemenin
tek yolu hastanin dikkatli degerlendirilmesi ve bes-
lenme destek tedavisinin kademeli olarak ve yakin
montdrizasyonla artirilmasidir.

Uzun Donem Metabolik Komplikasyonlar

Karaciger yaglanmasi TPNnin sik goriilen
komplikasyonudur. Laboratuvar olarak olarak

Kaynaklar

Kitabevleri.
H.G.(Ed). (2013) Klinik itabevleri

4. Baski; Ankara Galen

plazma aminotrasferaz diizeyinde artma, radyolo-
jik olarak ultrasonografide karaciger parankiminde
yapisal degismelerin gézlendigi karaciger bitytimesi
ile kendini gosterir. Ozellikle fazla glikoz verilmesi-
ne baglidir.

Yenidoganlarda ve ¢ocuklarda daha sik gorii-
lir. Total parenteral niitrisyonla iligkili kolestatik
karaciger hastalig siroza ve karaciger yetmezligine
kadar ilerleyen ciddi bir komplikasyondur. Plazma
bilurubin, gama-glutamil transferaz ve alkalen fos-
fataz diizeyleri yiikselir. Hastaligin son doneminde
siroz goriilebilir.

Enteral beslenme yapilamamasi nedeniyle saf-
ra kesesi motilitesi ve safra bilesiminde degisiklik-
leri, safra kesesi camuru ve tas gelisimi i¢in zemin
hazirlar.

Parenteral niitrisyonla beslenen hastalarda ke-
miklerden kalsiyum kaybi ile kendini gosteren ke-
mik hastalig1 goriilebilir. Serum alkalen fosfataz
yiiksekligi, hiperkalsiiiri, kemik agrilari ve sonunda
kiriklar ile seyreder. Kemik hastalig1 6nlemede fos-
fat ve magnezyumun yeterli miktarda verilmesi, eg-
zersiz ve vitamin D alinimin yeteri olmasidir.
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