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Fistul Tedavisinde Enteral Parenteral Beslenme

Oguzhan TAS !

TARIHCE

Fistiilii olan hastalarda yeterli nutrisyonun saglanmasi eski zamanlardan beri
onemli bir konu olarak goriilmistiir. 1964 yilinda Chapman ve arkadaslari,
bu hastalarda basarili yonetimin anahtarinin; “fistiilii kontrol altina almak
sepsisle miicadele etmek ve en bagindan itibaren yeterli beslenme destegini
siirdiirmek” oldugunu vurguladi. Intravenoz (protein hidrolizatlarinin perife-
rik uygulamasi) ve tiiple beslenme kombinasyonu yoluyla giinde 3000 kalori
fazlasi ile tedavi edilen hastalarda mortalite oraninin %55’ten %14 diistiigiinii
bildirdiler. 1971 yilinda Sheldon ve arkadaslari, bu tarz bir tedavi rejiminin ba-
sarisini belgeledi ve cogu hastaya tiip ve enterostomi beslenmesi gibi standart
yontemlerle yeterli beslenme verilebilecegini kaydetti. Roback ve Nicholoff,
yeterli kalori destegi olan hastalarda enterik fistiillerin %73’iniin, beslenme
desteginin yetersiz oldugu durumlarda ise %19’unun kapandigini bildirmis-
tir. 1970’lerde parenteral niitrisyonun yayginlasmasiyla, fistiiliin spontan ka-
panma oranlar iyilesirken, gesitli raporlarda mortalitede %15 ila %20’lik bir
azalma elde edildi. Ancak parenteral beslenmenin fistiil mortalitesi izerinde
etkisi, yeterli beslenmenin daha geleneksel yontemlerle stirdiiriilmesi ile esit
derecede etkiliydi. Agresif beslenme destegine ragmen yetersiz beslenme, has-
talarin %55 ila %90’ 1nda 6nemli bir klinik sorun olmaya devam etmektedir.
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FiSTULUN REHBER KiTABI

IMMUNONUTRISYON

Beslenme eksiklikleri ve akut stres, lenfoid organlarin atrofisine neden olabilir
ve boylece fonksiyonlarini bozarak enfeksiyon riskinin artmasina neden ola-
bilir. Immiin modiile edici takviye, elektif cerrahi hastalarda sonuglari iyilesti-
rebilir; ancak mortalite avantaji yok gibi goriinmektedir.

Bu triinlerden en ¢ok kullanilani Glutamindir. Viicutta en ¢ok bulunan ser-
best amino asit olan glutamin enterositler i¢in birincil yakittir ve bagirsak
mukozasini korumak i¢in 6énemlidir. Makrofajlar, T hiicreleri i¢in 6nemli bir
kaynaktir. Yitksek dozlarda (>0.5 g/kg viicut agirligi) veya hiperamonyemili
hastalarda kontrendikedir.

Arginin; T-hiicre ¢ogalmasini, fibroblast ¢ogalmasini, anabolik hormonlar
icin sekretagogu tesvik eder. Omega-3 yag asitleri; antiinflamatuar 6zellikte
olduklari i¢in kullanilmaktadir. Niikleotitler; hiicre gogalmasi/bagisiklik fonk-
siyonu i¢in RNA (urasil) saglanmasini saglar. HMB (beta-hidroksi-beta-metil-
biitirat, bir 16sin metaboliti); fizik tedavi ile birlikte kas yenilenmesini destekler.
Bununla birlikte ASPEN kilavuzuna gore EKFli yetiskin hastalarda glutamin
disindaki diger formiillerin yararini destekleyen yeterli kanit bulunmamaktadir.
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