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Yillardir yogun bir sekilde preklinik ve klinik
arastirmalara ragmen cesitli siv1 tedavi starteji-
lerinin yogun bakimda voliim genisletici etkile-
ri hala belirsizliklerle doludur (1). Yeni vaskiiler
permeabilite kavramlari, siv1 tedavilerine ve et-
kinliklerinin arttirilmas: konusunda yaklagimi-
miz1 degistirmistir. Yeni kavramlarin merkezinde,
vaskiiler endotel liimeninde bulunan endotelial
glikokaliks yer almaktadir. Endotelial glikokaliks
bilgisi, klasik Starling yasasini revize edilmesine
ve sivinin endotelial bariyerden akisini daha iyi
actklamamizi saglamstir (2).

Bu yeni endotelial gecirgenlik modeli, calis-
malarda ongoriilen (1:3-1-5) ve gozlemlenen
(1-1.3-1:1.4) kolloid-kristaloid oraninin neden
benzer hemodinamik sonuca ulastigini acikla-
maktadir. (1). Ayrica, iso-onkotik kolloid infiiz-
yonunun neden mevcut intertisyel 6demi geri
cevirmeyecegini (3), ve bazi durumlarda yogun
bakim hastasinda neden daha az voliim ekspan-
siyonu ve daha fazla doku 6demine, kristaloidler-
den daha fazla neden oldugunu agiklar (4). Ve-
rilen sivilarin voliim genisletici etkileri, infiizyon
oranina, vazokontriksiyonun derecesine, endote-
lial glikokaliks biitiinliigiine ve voliime durumu-
na gore degismektedir. Bu nedenle, siv1 tedavisi
durum-bagimli etkindir.

SIVI TEDAVISI VE BESLENME

Ayhan SAHIN!

Endotelial glikokaliksin zarar gormesi, ‘do-
kiilme’ olarak isimlendirilir, dokiilmenin derecesi
sepsis ve ciddi travma gibi ¢esitli kritik hastalik-
larla iliskilendirilmistir (5). Benzer sekilde, fa-
kat hala ispat edilmemis, endotelial glikokaliks
tabakasinin korunmasi ve yenilenmesi sonuglari
gelistirmektedir. Cesitli farmakolojik tedaviler
aragtrilmakta, ancak bunlarin ¢ogunlugu pre-kli-
nik fazdadir ve klinik kullanimlar igin yeterli
delilimiz yoktur (6). Bunuinla birlikte, kullandi-
gimiz siv1 tedavilerinin endotelilal glikokaliksi
korudugu, endotelial gecirgenligi modiile ettigine
dair artan kanitlar bulunmaktadir, fakat sivilarin
bu etkinlik yeterlilikleri degiskendir. Bu sebeple,
swv1 tedavisini secerken klinisyenlerin hastanin
onkotik 6zelliklerini goz 6niinde bulundurmasi,
entotelialal glikokaliks tabakasinin korunmasin-
da ve tamirinde 6nemlidir.

Endotelial Glikokaliks:

Endotelial glikokaliks, proteoglikandan olu-
san iskele iceren, transmembrana bagli sindican
ve membrana bagl glipikandan olusur ($ekil 1).
Ve bunlar agirlikli olarak heparan siilfat ile kond-
roitin siilfat ve az miktarda hyaliiran iceren 5 tip
glikozaminglikan yan zincirlerine baglanir (7).
Glikoproteinler ayni zamanda endoteliuma bagli-
dir. Bunlarin ¢esitli fonksiyonlar1 vardir, adezyon
molekiilleri, intraselliiler reseptorler, fibrinoliz
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72 saatte damaryolu bozuldugu icin, infiizyon s1-
rasinda sistematik rotasyon saglanmalidir. Ancak
yogun bakimda kullanilabilir damar yolu sayisi
kisith oldugu igin genellikle santral vendz yola
ihtiya¢ duyulur.

PN ve EN iliskili morbidite oranlari, yogun
bakimda kolayca kontrol altina alinabilen hi-
perglisemi sonucu meydana gelmektedir. Son
calismalarda, kan sekeri iliml1 bir sekilde 180mg/
dCnin altinda tutulan hastalarlarin kan sekeri
daha kati sekilde 80-108 mg/dL arasinda tutu-
lanlara gore daha diisiik mortaliteye sahip oldugu
gosterilmistir (128).

Tablo 1. EN nutrisyonun avantajlari

Enerji aktarimi agisindan

Yol: nasogastrik fark yok (105); postpilorik

-nasoenteral yerlestirme ile 30% pnémoni
riski azalir (92);

Kan sekeri: PN’na gore EN'da belirgin

hipoglisemi artis (93)

5-7 giin sonra artan tasiflaksi
(94); metoklorpropamidin
10 ve 20 mg dozlar1

arasinda fark yoktur(95);
eritromisinin artmis GI
kanama riski (95)

Full-enerji beslemenin diigiik
(Trofik) beslemeye avantajt
yok (126); glinliik voliim
bazli beslenmenin hiz bazli
beslemeye gore kiimuilatif
olarak kalori defisitlerini
tamamla orani daha iyi,
ancak beslenmenin kesilme
oranlar1 arsinda fark yok (96)

Prokinetik ajanlar:
metoklorpropamid,
eritromisin

Nutirsiyon: oran,
kalori, dansite,
volim

Ozetle, yogun bakim klinisyeninin en biiyiik
hedefi, ciddi niitrisyon destegine ihtiya¢ duyan
hastalar1 taniyip, efektif ve iatrojenik komplika-
sonlara neden olmadan y6netebilmek olmalidir.

Uzamis kritik hastalikta, nutrisyon destegi
temeldir. Nitrisyon i¢in faydali klavuzlar, enerji
ihtiyaci tahminleri, niitrisyon verilis yollari, kritik
hastada efektif niitrisyon desteginin tahminleri ve
ayn1 zamanda komplikasyonlardan nasil kagina-
lacag1 konusunda pratik noktalar vermektedir.
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