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GIRIS

Sepsis tiim sistemleri etkileyen, hemodinamik
degisikliklere yol agan, organ fonksiyon bozuklu-
gu ve organ yetmezIligi yapabilen bir enfeksiyon
hastaligidir (1). Sepsis artmis enerji titketimi, hiz-
lanmis katabolizma, protein yikimi ve viicut kitle
kayb ile karakterizedir. Beslenme destegi, kalo-
rilerin, proteinlerin, elektrolitlerin, vitaminlerin,
minerallerin, iz elementlerin ve sivilarin enteral
veya parenteral olarak saglanmasini ifade eder. Iyi
beslenen hastalar yeterli endojen enerji iiretemi
saglayabilir bu sebeple sepsiste hastalarin beslen-
mesi 6nemlidir ve erken planlanmalidir. Erken
enteral beslenmeye gecilmesi, mikro besin, vita-
min eksiklikleri diizeltmesi ve yeterli proteinin
saglanmasi gerekir (2). Sepsiste viicutta hipopro-
teinemi ve kas kaybini diizeltmek igin anabolik
durumun 6ne gegmesi amaglanir (3). Ciinkii sep-
siste glikoz iiretimini artirmak icin kas, glikojen
ve lipit depolarinin par¢alanmasi nedeniyle enerji
depolarinin hizli mobilizasyonuna yol agan akut
katabolik bir durum vardir (4,5). Bu katabolizma,
kas erimesine, zayifliga ve genel olarak fiziksel
fonksiyon kaybina katkida bulunan yagsiz viicut
kiitlesinin hizli kaybina sebep olur (6). Bu viicut
kitle kaybi, sepsisin neden oldugu anoreksi ve gi-
dalar1 agizdan giinler veya aylarca alinamamasi
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ile daha da katiilesir (7). Beslenme saglanmadi-
g1 siirece, hastalarda hizla gelisen, ayn1 zamanda
kas kaybina ve koétii sonuglara katkida bulunan
enerji ag181 olusur. Bu hastalik, iyatrojenik aglik,
belirgin inflamatuar ve endokrin aracili akut faz
stres tepkisi lizerine kuruludur. Olusan stres ya-
nit1 tiiketimin baslangicta sinirl olacagi donem-
de kisiyi koruyacak enerjinin iiretilmesini saglar
(8,9). Yogun bakim siirecinde siirekli yetersiz bes-
lenmenin, 6zellikle de proteinden yetersiz beslen-
menin, sepsis hastalarinda uzun vadeli mortalite
ve morbiditeye 6nemli 6l¢iide katkida bulunabi-
lecegini gosterilmistir (4,8).

Gelisen yogun bakim ve kritik hasta bakimi
teknikleri ile sepsiste uzun siire yasamsal organ
destegi saglanabilmektedir. Hayatta kalma oran-
lar1 artmigstir (10). Sepsisli kritik hastalara yone-
lik beslenme hedefi belirlenirken temel metabo-
lizmanin goz oniinde bulundurulmas: gerekir.
Katabolizmanin ve hipermetabolizmanin devam
ettigi bu hastalarda beslenme gereksinimleri-
nin septik bir hastalik boyunca degistigi unu-
tulmamalidir (11). Bu hastalarda beslenme ris-
kinin varlig1 standart NUTRIC (Kritik Hastada
Beslenme Riski) skor tablosu ile degerlendirilir
(Tablo 1,2,3) (12,13). Malniitrisyon taramasi ya-
pilabilir, malnutrisyon bulunan hastalarda, ente-
ral beslenme basarisiz oldugunda yeterli protein
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altindadir (47). Metabolik olarak hiperglisemi,
serum elektrolit degisiklikleri, makro veya mik-
ro besin fazlalig1 veya eksikligi, yeniden besleme
sendromu ve hepatik fonksiyon bozuklugu gibi
komplikasyonlarla iliskilidir (48). Hiperglisemi
siklig1, parenteral beslenme alan hastalar i¢in
enteral beslenme alan hastalardan yaklagik iki
kat daha fazladir (49). Venoz erisimle ilgili ka-
nama, vaskiiler yaralanma, pnomotoraks, venoz
tromboz, aritmi ve hava embolizmi 6rnekleri
verilebilir.

SONUC

Beslenme desteginin yonetimi; verilecek bile-
simin ve uygun yolun belirlenmesini gerekti-
rir. Baslandiktan sonra, beslenme destegi tole-
rans ve komplikasyonlara yoniiyle izlenmelidir.
Temel amag kritik hastaligin seyrini ve sonucunu
degistirmektir.
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