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GIRIŞ

Yıllardır yoğun bir şekilde preklinik ve klinik 
araştırmalara rağmen çeşitli sıvı tedavi starteji-
lerinin yoğun bakımda volüm genişletici etkile-
ri hala belirsizliklerle doludur (1). Yeni vasküler 
permeabilite kavramları, sıvı tedavilerine ve et-
kinliklerinin arttırılması konusunda yaklaşımı-
mızı değiştirmiştir. Yeni kavramların merkezinde, 
vasküler endotel lümeninde bulunan endotelial 
glikokaliks yer almaktadır. Endotelial glikokaliks 
bilgisi, klasik Starling yasasını revize edilmesine 
ve sıvının endotelial bariyerden akışını daha iyi 
açıklamamızı sağlamıştır (2).

Bu yeni endotelial geçirgenlik modeli, çalış-
malarda öngörülen (1:3-1-5) ve gözlemlenen 
(1-1.3-1:1.4) kolloid-kristaloid oranının neden 
benzer hemodinamik sonuca ulaştığını açıkla-
maktadır. (1). Ayrıca, iso-onkotik kolloid infüz-
yonunun neden mevcut intertisyel ödemi geri 
çevirmeyeceğini (3), ve bazı durumlarda yoğun 
bakım hastasında neden daha az volüm ekspan-
siyonu ve daha fazla doku ödemine, kristaloidler-
den daha fazla neden olduğunu açıklar (4). Ve-
rilen sıvıların volüm genişletici etkileri, infüzyon 
oranına, vazokontriksiyonun derecesine, endote-
lial glikokaliks bütünlüğüne ve volüme durumu-
na göre değişmektedir. Bu nedenle, sıvı tedavisi 
durum-bağımlı etkindir. 

Endotelial glikokaliksin zarar görmesi, ‘dö-
külme’ olarak isimlendirilir, dökülmenin derecesi 
sepsis ve ciddi travma gibi çeşitli kritik hastalık-
larla ilişkilendirilmiştir (5). Benzer şekilde, fa-
kat hala ispat edilmemiş, endotelial glikokaliks 
tabakasının korunması ve yenilenmesi sonuçları 
geliştirmektedir. Çeşitli farmakolojik tedaviler 
araştrılmakta, ancak bunların çoğunluğu pre-kli-
nik fazdadır ve klinik kullanımları için yeterli 
delilimiz yoktur (6). Bunuınla birlikte, kullandı-
ğımız sıvı tedavilerinin endotelilal glikokaliksi 
koruduğu, endotelial geçirgenliği modüle ettiğine 
dair artan kanıtlar bulunmaktadır, fakat sıvıların 
bu etkinlik yeterlilikleri değişkendir. Bu sebeple, 
sıvı tedavisini seçerken klinisyenlerin hastanın 
onkotik özelliklerini göz önünde bulundurması, 
entotelialal glikokaliks tabakasının korunmasın-
da ve tamirinde önemlidir. 

Endotelial Glikokaliks:
  Endotelial glikokaliks, proteoglikandan olu-

şan iskele içeren, transmembrana bağlı sindican 
ve membrana bağlı glipikandan oluşur (Şekil 1). 
Ve bunlar ağırlıklı olarak heparan sülfat ile kond-
roitin sülfat ve az miktarda hyalüran içeren 5 tip 
glikozaminglikan yan zincirlerine bağlanır (7). 
Glikoproteinler aynı zamanda endoteliuma bağlı-
dır. Bunların çeşitli fonksiyonları vardır, adezyon 
molekülleri, intrasellüler reseptörler, fibrinoliz 
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72 saatte damaryolu bozulduğu için, infüzyon sı-
rasında sistematik rotasyon sağlanmalıdır. Ancak 
yoğun bakımda kullanılabilir damar yolu sayısı 
kısıtlı olduğu için genellikle santral venöz yola 
ihtiyaç duyulur. 

PN ve EN ilişkili morbidite oranları, yoğun 
bakımda kolayca kontrol altına alınabilen hi-
perglisemi sonucu meydana gelmektedir. Son 
çalışmalarda, kan şekeri ılımlı bir şekilde 180mg/
dL’nin altında tutulan hastalarların kan şekeri 
daha katı şekilde 80-108 mg/dL arasında tutu-
lanlara göre daha düşük mortaliteye sahip olduğu 
gösterilmiştir (128). 

Tablo 1. EN nutrisyonun avantajları

Yol: nasogastrik 
-nasoenteral 

Enerji aktarımı açısından 
fark yok (105); postpilorik 
yerleştirme ile 30% pnömoni 
riski azalır (92); 

Kan şekeri: 
hipoglisemi

PN’na göre EN’da belirgin 
artış (93)

Prokinetik ajanlar: 
metoklorpropamid, 
eritromisin

5-7 gün sonra artan taşiflaksi 
(94); metoklorpropamidin 
10 ve 20 mg dozları 
arasında fark yoktur(95); 
eritromisinin artmış GI 
kanama riski (95)

Nutirsiyon: oran, 
kalori, dansite, 
volüm

Full-enerji beslemenin düşük 
(Trofik) beslemeye avantajı 
yok (126); günlük volüm 
bazlı beslenmenin hız bazlı 
beslemeye göre kümülatif 
olarak kalori defisitlerini 
tamamla oranı daha iyi, 
ancak beslenmenin kesilme 
oranları arsında fark yok (96)

Özetle, yoğun bakım klinisyeninin en büyük 
hedefi, ciddi nütrisyon desteğine ihtiyaç duyan 
hastaları tanıyıp, efektif ve iatrojenik komplika-
sonlara neden olmadan yönetebilmek olmalıdır. 

Uzamış kritik hastalıkta, nutrisyon desteği 
temeldir. Nütrisyon için faydalı klavuzlar, enerji 
ihtiyacı tahminleri, nütrisyon veriliş yolları, kritik 
hastada efektif nütrisyon desteğinin tahminleri ve 
aynı zamanda komplikasyonlardan nasıl kaçına-
lacağı konusunda pratik noktalar vermektedir.
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