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8.1 Giris

Akut bobrek hasar1 yogun bakim hastalarinda yaygin goriiliir
ve agir seyreder [1]. Akut bobrek hasari; protein, karbonhidrat
ve lipit metabolizmasinin yani sira proinflamatuar olaylar ve
antioksidan sistem degisiklikleri ile iligkilidir. Bu degisiklik-
ler, yagsiz kitle ve yag kaybina yol acan artan bir katabolizma
ile ilgilidir. Akut bobrek hasari; uzamis hastane yatisi, limitli
mobilizasyon, inflamatuar durum, hastalik iliskili anoreksi ve
beslenme destegi baslangicinda potansiyel gecikme nedeni ile
hali hazirda nutrisyonel eksiklik agisindan risk altinda olan
kritik hastalarda ortaya ¢iktiginda 6zellikle beslenme durumu
acisindan yikici olmaktadir. Akut bobrek hasari ve kritik has-
talik kombinasyonu; 6zellikle renal replasman tedavisi gerek-
tiginde prognostik etkileri olan protein-enerji malniitrisyonu-
na (PEM) siklikla yol acar [2]. Bu nedenle akut bobrek hasari
olan yogun bakim hastalarinda erken ve odaklanmis beslenme
destegi saglanmalidir.

Bu boliim, akut bobrek hasari olan yogun bakim hastalari-
nin metabolik ve nutrisyonel ozelliklerini 6zetlemekte ve uy-
gun beslenme desteginin temellerini anlatmaktadir.



106  Yogun Bakim Hastalarinda Niitrisyonel Tedavi

hasarinda besinsel degerlendirme igin altin standart indirekt
kalorimetri olmaya devam etmektedir. Ne yazik ki, bu teknik
diisiik kullanilabilirlige sahiptir ve teknik sinirlamalarla iligki-
lidir (FiO2> %60 ise diisiik hassasiyet, gaz kagag1 v.b).

Pratik olarak, tiim bu unsurlarin, hastanin beslenme duru-
munu degerlendirmek ve kisisellestirilmis bir beslenme plani
olusturmak i¢in kisitlamalar1 ve klinik baglami dikkate alina-
rak biitiinlestirilmesi gerekir. Giinliik ve kiimiilatif kalori den-
gesi ilerleme i¢in faydali bir yoldur.

8.7 Sonucg

Akut bobrek hasari olan hastalar, hizlanmis katabolizma, dii-
siik besin alimi ve renal replasman tedavisi yoluyla ilave ka-
yiplar nedeniyle yiiksek protein enerji malniitrisyonu riski
altindadir. Beslenme desteginin erken baglanmasi bu hastalar-
da terapotik bir oncelik olmalidir. Bu destek, goreceli olarak
yiiksek miktarda enerji ve protein saglamay1 ve suda eriyen
vitamin ve elementleri yerine koymay1 amaglamalidir.
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