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GIRIŞ

Geçtiğimiz yüzyılda her alanda olduğu gibi sağlık 
alanında da yaşanan gelişmeler beklenen yaşam 
süresini uzatmıştır. Uzayan yaşam süresi berabe-
rinde çeşitli sağlık sorunlarında artış meydana 
getirmiştir. Artan maligniteler, Alzheimer-de-
mans vb. nörolojik problemler ve ileri yaşta fazla-
ca komorbiditesi olan hastalar, hem ayaktan hem 
de yatan hastalarımızda çok daha fazla malnütris-
yon ile karşılaşmamıza sebep olmaktadır. Enteral 
beslenme amacıyla çeşitli destek ürünleri bulun-
makta ve bu ürünlerden bazıları hastalık spesifik 
ürünler olarak önerilmektedir. İçerikleri çeşitlilik 
gösteren bu enteral beslenme ürünlerinden be-
ta-hidroksi-beta-metilbütirat (HMB), nükleotid-
ler, Glutamin-Arjinin ve omega 3 yağ asitleri (Ei-
kozapentaenoik asit [EPA] – Dokozahekzaenoik 
asit [DHA]) içerenler için immünonütrisyon te-
rimi kullanılmaya başlanmıştır. Adından da anla-
şılacağı üzere bu beslenme ürünleri klasik olarak 
hastaya kalori ve protein desteği sağlamakla bera-
ber bahsedilen özel içerikler sayesinde hastanın 
malignite, enfeksiyon-sepsis, yatak yarası, yoğun 
bakım yatışı gibi durumlarında immün cevabına 
olumlu yönde katkı vermektedir. İmmünonüt-
rientleri içeren ürünlerin ilk kullanıldığı yıllarda 
beklenti çok daha yüksekken yoğun bakım hasta-
ları gibi bazı gruplarda ek bir fayda sağlamadığı 

hatta bazı çalışma gruplarındaki hastalarda menfi 
etkileri olduğunun gösterilmesi ile beraber seçil-
miş hasta gruplarında kullanılması daha güncel 
yaklaşım halini almaya başlamıştır. Bu seçilmiş 
hasta gruplarının başında yanık hastaları, üst 
gastrointestinal sistem (GİS) malignitesi olan ve 
üst GİS cerrahisi geçiren hastalar gelmektedir.

İMMUNONÜTRIENTLER
Omega 3 yağ asitleri
Klasik olarak balık yağı diye de adlandırılan 

bu grubu, tek başına EPA veya DHA olarak içe-
ren yada ikisini de ihtiva eden enteral beslenme 
ürünleri mevcuttur. Omega 3 yağ asitleri hücre 
membranının fiziksel özelliklerini değiştirmek 
veya üretilen lipid kaynaklı medyatörlerin deği-
şimi yoluyla immünmodülatuar etki gösterirler. 
Yapılan bir çalışmada balık yağı tüketiminin int-
raperitoneal endotoksin verilen kobaylarda sür-
viyi uzattığı gösterilmiştir (1). Yine aynı grubun 
daha yeni bir diğer çalışmasında insanlarda ome-
ga 3 yağ asitlerinin romatoid artritte de benzer 
antinflamatuar aktiviteyi gösterdiği ayrıca ileri 
aterosklerotik plakların stabilizasyonunda fayda 
sağladığını göstermiştir (2). Aynı çalışma, oluşan 
bu antiinflamatuar etkinin omega 3 yağ asitleri 
tarafından yapımı arttırılan inflamasyon giderici 
moleküller olan maresinler, resolvinler ve pro-
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da, bir lösin metaboliti olan bu molekülün klasik 
olarak kas yapımını arttıran bir madde olmasının 
ötesinde, çeşitli mitokondriyel ve metabolik etki-
lerle kemik yoğunluğunu desteklemeye, kognitif 
durumu iyileştirmeye, abdominal obeziteyi azalt-
maya olumlu etkileri olduğuna dair ip uçları elde 
edilmiştir (19-20-21-22). Bu güncel çalışmalara 
dayanarak HMB’ yi de immünonütrientler ara-
sında kabul etmek belki de önümüzdeki yıllar-
da kılavuzlarda olacak bir değişikliğe bugünden 
öncülük etmek olacaktır kanaatinde ve umudun-
dayız. Yukarıda bahsedilen çalışmaları destekler 
şekilde kanser hücreleri ile yapılan bir çalışmada, 
HMB’ nin nükleer faktör kappa B ve interlökin 6 
gibi moleküllerin aktivasyonunu engellediği gös-
terilmiş ve bu sonuç HMB’ nin perioperatif has-
taların stres dönemlerinde metabolik cevabın iyi-
leşmesine fayda sağlayacağı sonucuna varılmıştır 
(23). Bütün bu çalışmalarla birlikte HMB’ nin ar-
jinin ve glutamin ile kombine olarak batın ame-
liyatı geçirecek hastalara perioperatif dönemde 
verilmesinin komplikasyonları azaltmaya ve yara 
iyileşmesine fayda vermediği sonucuna varan ça-
lışmalar olduğu da görülmektedir (24). 

Sonuç olarak; yaklaşık 2 dekaddan beri konu-
şulmakta olan immünonütrisyon yukarıda pek-
çok defa bahsedildiği gibi hala bütün yönleriyle 
mutabakat sağlanmış ve net uygulama alanları 
olan bir hal alamamıştır. Bu sebeple yıllar içinde 
bu immünonütrientlerin kullanım endikasyonları 
ve hasta seçimi ile ilgili bildiklerimiz değişmekte-
dir. Bütün bunlarla birlikte bazı hasta gruplarında 
immünonütrientlerin kullanımı için kılavuzlara 
girecek nitelikte fikir birliği oluşmuş durumda-
dır. Bu hasta gruplarının başında GİS cerrahisi 
geçiren hastalar ve yanık hastaları gelmektedir 
(25-26). Bunun dışında pekçok çalışma ve me-
taanaliz değerlendirmesinin artık yoğun bakım 
hastalarında immünonütrientlerin kullanımının 
net bir fayda sağlamadığını göstermesi sebebiyle 
bu hasta grubunda rutin kullanımın önerileme-
yeceği oldukça netleşmiştir (27). Netice olarak bu 
bölümün yazılması sırasında yapılan çalışmada, 
litaratürde çoğu noktanın net aydınlatılamadığı 

açıkça görülmüş hatta immünonütrient spesifik 
veya hastalık spesifik çalışma eksikliği yazı içe-
risinde de vurgulanmıştır. Bütün yazılanları dik-
kate alırsak, güncel rutinleri özetlenen immüno-
nutrisyon konusunun bu kitapta yer alan konular 
arasında en çabuk güncellenmesi gerekecek konu 
adayı olduğunu düşünmekteyiz.
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