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Fistül Tedavisinde Enteral Parenteral Beslenme

BÖLÜM 36

Oğuzhan TAŞ 1

TARIHÇE

Fistülü olan hastalarda yeterli nutrisyonun sağlanması eski zamanlardan beri 
önemli bir konu olarak görülmüştür. 1964 yılında Chapman ve arkadaşları, 
bu hastalarda başarılı yönetimin anahtarının; “fistülü kontrol altına almak 
sepsisle mücadele etmek ve en başından itibaren yeterli beslenme desteğini 
sürdürmek” olduğunu vurguladı. İntravenöz (protein hidrolizatlarının perife-
rik uygulaması) ve tüple beslenme kombinasyonu yoluyla günde 3000 kalori 
fazlası ile tedavi edilen hastalarda mortalite oranının %55’ten %14’e düştüğünü 
bildirdiler. 1971 yılında Sheldon ve arkadaşları, bu tarz bir tedavi rejiminin ba-
şarısını belgeledi ve çoğu hastaya tüp ve enterostomi beslenmesi gibi standart 
yöntemlerle yeterli beslenme verilebileceğini kaydetti. Roback ve Nicholoff, 
yeterli kalori desteği olan hastalarda enterik fistüllerin %73’ünün, beslenme 
desteğinin yetersiz olduğu durumlarda ise %19’unun kapandığını bildirmiş-
tir. 1970’lerde parenteral nütrisyonun yaygınlaşmasıyla, fistülün spontan ka-
panma oranları iyileşirken, çeşitli raporlarda mortalitede %15 ila %20’lik bir 
azalma elde edildi. Ancak parenteral beslenmenin fistül mortalitesi üzerinde 
etkisi, yeterli beslenmenin daha geleneksel yöntemlerle sürdürülmesi ile eşit 
derecede etkiliydi. Agresif beslenme desteğine rağmen yetersiz beslenme, has-
taların %55 ila %90’ında önemli bir klinik sorun olmaya devam etmektedir.
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Beslenme eksiklikleri ve akut stres, lenfoid organların atrofisine neden olabilir 
ve böylece fonksiyonlarını bozarak enfeksiyon riskinin artmasına neden ola-
bilir. İmmün modüle edici takviye, elektif cerrahi hastalarda sonuçları iyileşti-
rebilir; ancak mortalite avantajı yok gibi görünmektedir.

Bu ürünlerden en çok kullanılanı Glutamindir. Vücutta en çok bulunan ser-
best amino asit olan glutamin enterositler için birincil yakıttır ve bağırsak 
mukozasını korumak için önemlidir. Makrofajlar, T hücreleri için önemli bir 
kaynaktır. Yüksek dozlarda (>0.5 g/kg vücut ağırlığı) veya hiperamonyemili 
hastalarda kontrendikedir.

Arginin; T-hücre çoğalmasını, fibroblast çoğalmasını, anabolik hormonlar 
için sekretagogu teşvik eder. Omega-3 yağ asitleri; antiinflamatuar özellikte 
oldukları için kullanılmaktadır. Nükleotitler; hücre çoğalması/bağışıklık fonk-
siyonu için RNA (urasil) sağlanmasını sağlar. HMB (beta-hidroksi-beta-metil-
bütirat, bir lösin metaboliti); fizik tedavi ile birlikte kas yenilenmesini destekler. 
Bununla birlikte ASPEN kılavuzuna göre EKF’li yetişkin hastalarda glutamin 
dışındaki diğer formüllerin yararını destekleyen yeterli kanıt bulunmamaktadır.
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