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Onsoz

Asil temel olan sey, mevcut bilgilerin eksiksiz bir katalogu degildir!

Bu kitap, kritik hastalik esnasindaki metabolizma ve beslen-
me destegi hakkindadir. Kritik hastalarin cogu i¢in beslenme
destegini optimize etmek i¢in gerekli giincel ve hayati bilgileri
ozetlemektedir. Sonug olarak, bu kitap rutin bakim icin gerek-
li olan tanimlanmus bilgiye beslenme uzmani olmayan kisilerin
erismesini kolaylastirmaktadir. Yogun bakim doktorlari igin
sadece bir kitap degildir; zamaninda dogru karar1 almak icin
gerekli bilgiyi elde etmeyi saglayan bir cep kitabidir.

Hekimler biiylik miktarda bilgi yiiziinden saskina donerler.
Bilimsel dergiler cogunlukla biiyiik prospektif calismalarin so-
nuclarini, ¢cok heterojen hasta popiilasyonlarinin meta-analizi-
ni ve nadir durumlarin vaka raporlarini sunar. Uzmanlar tara-
findan prestijli dergilerde yazilan arastirmaci yorumlari, dar
sorular hakkinda karmasik goriisler ortaya koyar. Bu maka-
lelerin ¢cogu, hasta yatagi basinda tibbi kararlar almak icin ya-
pilacaklarin listesini belirten 6zetlerden yoksundur. Hig stiphe
yok ki, bilimsel dergiler tibbi bilgilerin yiikseltilmesine biiyiik
Olciide katki saglar ve kesinlikle temel ve klinik arastirmalar-
daki gelismeleri tesvik eder. Maalesef, yayinlanan makalelerin
sonuglarmin giinliik pratikte kullanimi genellikle zordur. Ek
olarak, bu sonuglarin bir kismi tartismaldir, ¢linkii ¢ogu ku-
rumda rutin bakimda heniiz uygulanmayan spesifik kosullar
veya karmasik yontemler iizerine en son klinik arastirmalarla
iretilirler.



Vi Onsoz

Dolayisiyla, ilgili soru sudur: Bir doktor tedavi karar1 ve-
rirken ve plani cizerken giinliik rutinin ve karmasanin iginde
istedigi bilgiye en ¢cabuk ve dogru bir sekilde ne kadar ulasabi-
liyor? Cevaba basitce “Oldukca az ya da yetersizce”dir.

Bu ikilemi ¢6zmek ve yogun bakim ortaminda sagkalma-
ya c¢alisan hekimlere yardimci olmak icin, bu kitap en alakal
bilgiyi mevcut tim patolojileri anlatarak iginde diliie etmek
amaciyla yazilmamistir. Bagka bir deyisle, kitap temel, esas
seyleri 0zetlemektedir. Uluslararas1 uzmanlar bilgilerini, uz-
man olmayanlarin anlayabilecegi sekilde kisa ve faydal bo-
liimler seklinde Ozetlemistir. Sik goriilen durumlar igin pratik
oneriler sunulmaktadir. Farkli 6neriler olsa bile, sonuclar1 net
olmayan, yetersiz caligmalara gore, faydaci, egitici oneriler ve-
rilmistir. Onlarin klinik gegerliligi tarafli ifadeleri (bias) 6nle-
mek i¢in bir 6n inceleme siireci ile giivence altina alinmistir.

Profesor MM Berger beslenme ve metabolizma alanin-
da onde gelen doktorlardan biridir. Bu kitab1 tasarlamis ve
diizenlemistir. Bu muazzam caba icin ona tesekkiir ederim.
Kitab1 okuduktan ve kullanmaya basladiktan sonra ayn go-
riisleri paylasma olasihiginiz yiiksektir. Hastalariniz bu kita-
b1 hi¢ gormeyeceklerdir, ancak onu kullandiginiz igin sizden
faydalanacaklardir!

Claude Pichard, M.D., Ph.D.



Cevirl Editoriiniin Onsozii

Yogun bakim hastalarinda niitrisyonel tedavi 6zel 6nem tasir.
Bu tedavinin amaci yogun bakim hastasinda malniitrisyonun
gelismesini 6nlemek veya yatista var olan malniitrisyonun
hastanin progronuza etkisini azaltmaktir. Ciinkii malniitris-
yon kas zayifligi, immiinsupresyon, enfeksiyon riskinde artis,
yara iyilesmesinde bozulma, mekanik ventilasyondan ayrilma-
da zorluk, yogun bakimda kalma siiresinde uzama gibi morbi-
ditelere ve mortalitede artisa neden olmaktadir.

Bu kitapta kritik hastada niitrisyon tedavisine (enteral ve
parenteral niitrisyon) ve 6zel kritik hasta gruplarinda (bobrek
yetmezliginde, obez hastada, ¢ok yaslh hastada vb.) niitrisyon
tedavisi seceneklerine, 6zelliklerine, tedavi uygulamalar sira-
sinda dikkat edilecek konulara deginilmistir.

Bu kitap klasik bir bagvuru kitabindan ¢ok, pratik bir bas-
vuru kitab1 olarak yazilmistir. Okuyucularimiza yararh olmasi
dilegiyle...

Bu kitabin ¢evirisinde katkilar1 olan ve emegi gegen tiim
yazarlara ve bu firsat veren AKADEMISYEN KITAPEVI'ne
tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla.
Prof. Dr. Giilbin Aygencel
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Bolim 1
Genel Yogun Bakim

Unitesi Hastalar1

Mette B. Berger
Ceviri: Dr. Ugur Ozdemir

Bu el kitabi giinliik pratikte yogun bakim hastalari ile ilgilenen
yogun bakim doktorlarina hitaben hazirlanmistir. Gliniimiizde
¢ogu doktor hastalarimin optimal metabolik kontrolii konu-
sunda belirsizligi artiran tartismalardan dolay1 kafa karisikligi
icerisindedir. Yogun bakim (YB) hastalarinda yeni bir katego-
ri olan kronik kritik hastalik (KKH) taniminin ortaya ¢ikmasi
ile oryantasyon ¢ok daha onemli bir hale gelmistir. Bu kitap
tartismali alanlara isaret ederken en yaygin sorulari irdelemek
icin fizyoloji temelli, rasyonel bir yol saglamaya ¢alismistir [1].

Ilk boliim suni beslenme gerekliligi bulunan hastalarin
belirlenmesi, onlarin temel ihtiyaglarinin tanimlanmasi, mii-
dahele zamanlamasi ve genel izlem araclar1 gibi genel konu-
lar1 ele alacaktir. Spesifik organ yetmezlikleri, ayrica bunlarla
iligkili gereksinimler ve uyarilar takip eden bdliimlerde ele
aliacaktir.
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viicut kitlesine paralel olarak zamanla degismektedir: uzun
siire yatan hastalarda en azindan haftada bir defa tekrar edi-
len indirekt kalorimetrik ol¢timler gercek gereksinimin belir-
lenmesi i¢in tek yoludur.

YBU’de entiibe edilmeden 7-10 giin siire ile kalan hastalar
Bolim 13’de ele alinacagi gibi malniitrisyon agisindan yiiksek
risklidir ve gercek bir problem olustururlar. Sadece aktif alim-
larin izlenmesi (oral takviyeler, gidalar) artan enerji agiginin
tespit edilmesine olanak verir.

1.6  Sonug

Yogun bakimin beslenme tedavisi basitge 2 Oneri ile baslati-
labilir: “kademeli erken enteral beslenmeyi dene ve refeeding
(yeniden beslenme) sendromu agisindan dikkatli ol”? 1k 3 giin-
de ¢ogu hasta bu yol ile takip edilebilir. Daha sonra ise daha
agir hastalar daha hassas ayarlamalar ve izlem gerektirecektir.
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Boliim 2

Uzamis Hemodinamik
Dengesizlik Siirecinde
Beslenme

Itai Bendavid ve Pierre Singer
Ceviri: Dr. Kamil Inci

2.1  Giris

Uzamus kritik hastalik ve sok s6z konusu oldugunda ileri aghk
ve yetersiz beslenme dongiileri ile siklikla karsilasiimaktadir
ve bu durum sempatik sinir sistemi, inflamatuar medyatorler,
barsaktan salgilanan hormonlar tarafindan baskilanmis kata-
bolik bir siire¢ meydana getirmektedir. Pratikte uzamis sok s6z
konusu olan tiim hastalar yetersiz beslenmektedir ve bu has-
talara cogunlukla sedasyon ve mekanik ventilasyon tedavileri
uygulanmaktadir. Genellikle enerji ve protein alimlar diisiik-
tlir. Viicut kompozisyon degisimleri kritik hastaligin seyri ile
iligkili olarak degiskenlik gostermektedir. Bu boliimde uzamis
sok varliginda meydana gelen metabolik degisiklikler ile ilgili
mevcut bilgileri gozden gecirerek bu hasta grubundaki beslen-
me tedavisinden bahsetmeyi hedefledik. Vurgulanmasi gere-
ken diger dnemli bir konu ise fizyolojik ¢calismalarin cogu hay-
van modellerinden elde edildigi i¢in sonuclarin yorumlanmast
konusunda dikkatli olunmasi gerekliligidir. Ekstrakorporeal
membran oksijenizasyon tedavisi (ECMO) uygulanan hasta-
lar 3. Boliimde tartisilmistir.
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Stirecinde Beslenme

destekleyen bir bulgu mevcut degildir [31]. Giincel bir ¢alisma-
da yiiksek doz C vitamini, tiamin ve hidrokortizon kullaniminin
sagkalima olumlu yonde etkisi olabilecegi verisi paylagilmistir
[32]. Hipo ve hiperglisemi gelisimi acisindan glukoz diizeyleri
yakindan izlenmelidir. Bircok kritik hastada aralik 140-180 mg/
dL (7-10 mmol/L) diizeylerinde olacak sekilde yakindan takip
edilmelidir, daha diisiik glukoz hedefleri ile hipoglisemik olay
sikhiginda artig gozlenmektedir.

2.9 Sonuglar

Hemodinamik denge saglanamayan kritik hastalik durumu
beslenme tedavisi i¢in oldukca zorlayicl bir faktordiir. Yogun
bir resiisitasyon ve stabilizasyondan sonra barsak iskemisi,
karin ici basing artis1 ve gastrointestinal sistem toleransi gibi
riskler de goz oniinde bulundurularak enteral beslenmeye
erken baslanmasini 6nermekteyiz. Bu stratejinin klinik avan-
tajlarinin oldugu gozlenmektedir. Ideal olarak indirek kalo-
rimetri yontemine gore hesaplanmis olan kalori hedeflerine
hasta toleransi goz 6niinde bulundurularak ulasilmaya calisil-
malidir. Hedefe ulasilamiyor ise asir1 beslenme durumundan
kaginilarak parenteral yol ile destek verilmesi uygun olabilir.
Hiperglisemi, hiperlipidemi, hipokalemi, hipomagnazemi ve
hipofosfatemi diizeltilerek hastalarin yakindan takip edilmesi
onemlidir. Bu hasta grubundaki fizyolojik degisikliklerin daha
iyi anlagilmast beslenme tedavisinde basariya ulasilmasinda
anahtar bir rol oynamaktadir.
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3.1 Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyon:
Venoven6z ECMO ve Venoarteriyel
ECMO

Yogun bakim ekipleri her yil gittik¢e artan oranda pulmoner
ve kardiyak destek amaciyla ekstrakorporeal membran oksi-
jenasyon (ECMO) tedavileri uygulamakta olup, 2015 yilinda-
ki toplam uygulama rakami neredeyse 8000’e ulasmustir [1].
Klinik kurumsallasma ve onemli teknolojik gelismelere rag-
men [2] bu tedavi yontemleri en agir ve en yiiksek kirilganli-
ga sahip hastalar ile sinirh kalmis, %40’ 1n tizerinde mortalite
oranlari ile sonuglanmistir [1]. ECMO uygulamasi ve beslen-
meyi spesifik olarak ele alan arastirmalar mevcut olmamak-
la birlikte, ECMO uygulanan hastalarin uygun bir beslenme
tedavisinden fayda goremeyecegini diisiindiirecek bir veri de
mevcut degildir. Bu boliimde 6zel olarak ECMO uygulanan
hastalar ele alinacak, temelde iki sorunun cevabi ve klinik so-
nuclara etkisi irdelenecektir;
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beslenmenin giivenli oldugunu gostermekte olup [27] ESICM
kilavuzlart ECMO uygulanmayan ve pron pozisyonunda takip
edilen ARDS hastalarinda bu nedenle enteral beslenmenin
ertelenmemesini [25], prokinetik ajanlarin ve postpilorik bes-
lenmenin erken donemde diisliniilmesini tavsiye etmektedir.
ECMO hastalar1 bazen néromuskiiler blokerler ile tedavi edi-
lebilmektedir. Tamion ve ark. gastrik bosalma {izerine belirgin
bir etkisi olmadigini gostermislerdir [28], ve kilavuzlar ECMO
uygulanmayan hastalarda beslenmenin geciktirilmemesini
onermektedir. Yine de gerekli olan derin sedasyon enteral bes-
lenme intolerans oranini artirmakta iken [25], ARDS hastala-
rinda tek basina néromuskiiler bloker kullanimu ile ilgili veriler
tartismali olup bu boliimiin kapsaminin diginda yer almaktadir.

3.4 Sonucg

ECMO tedavisi uygulanan hastalar cogunlukla ciddi hastalik
durumu olan bireylerdir ve beslenmeleri konusunda da 6zel
bir ilgi gerektirmektedir. Kalori hedeflerinin belirlenmesi ¢cok
onemli olmasina ragmen zor bir konudur ve bu hedefler belir-
lenirken Ol¢tim tekniklerinin kullanilmasini giiclii bir sekilde
onermekteyiz. Ayrica, giincel beslenme kilavuzlarina gore bu
hasta grubunda tedavi ve uygulama onerileri genel yogun ba-
kim hastalar1 ile benzer niteliktedir.

Tek basina beslenmenin 6tesinde, kritik hastalik durumun-
da uygun beslenmeye ek olarak egzersiz uygulamalarinin fi-
ziksel iyilesme acisindan olumlu etki yaratabilecegi dikkate
alimmalidir [29].
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4.1 Giris

Yogun bakim hastalarinda gastrointestinal (GI) disfonksiyon
cok yonliidiir, orijinine bagl olarak (primer abdominal pato-
loji veya sistemik hastaligin sonucu) ve ciddiyetine baglh ola-
rak (sinirli durumdan hayati tehdit eden tablolara kadar) GI
kanalinin farkli kisimlarini etkiler ve siklikla karmagik klinik
tabloya sahiptir (motilite bozukluklari, GI kanalin kesintiye
ugramasi, enfeksiyon vb.). Uluslararasi uzlasi gruplari, akut
gastrointestinal hasar (AGH) i¢in dort dereceli ciddiyet tipi
[1] veya s1vilarin, elektrolitlerin ve besinlerin parenteral idame
siiresine bagl olarak iic tipte intestinal yetmezlik (IY) [2, 3]
tanimlamasi Onermislerdir.
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Bolim 5

Beyin Hasar1 ve Beslenme

Hervé Quintard ve Carole Ichai
Ceviri: Dr. B. Sami Kalin

Kritik hastaliklarda beslenme desteginin yararlar1 genis capta
kabul edilmekte ve objektif calismalarla desteklenmektedir.
Travmatik beyin hasar1 (TBH) 6nemli bir halk sagligi sorunu-
dur. Norotravmaya sinirli metabolik destek saglanmasinin alti
cizilmistir [1]. Beslenme durumu, mekanik ventilasyon siiresi
ve yogun bakim iinitesinden (YBU) veya hastaneden taburcu
olana kadar gecen siire ile iligkilidir [2]. Morbiditeyi azaltmak
icin kanita dayali miidahalelerin gelistirilmesine ihtiyag var-
dir. Metabolik hiz, kalori ve makrobesin 6ge gereksinimleri
ile, enteral beslenme intoleransina dahil olan mekanizmalari
iyi anlamak bu baglamda beslenmeyi iyilestirmek icin esastir.
Bu boliimiin amaci, noroloji yogun bakim iinitesi (NYBU)
hastalarinda beslenme destegi yonetimine genel bir bakis
sunmaktir.
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6.1 Giris

Kritik hastalar arasinda, biiyiik yanik yaralanmalar1 nedeniyle
bagvuran hastalar1 (yani, viicut yiizeyinin % 20’sinden fazlasi-
ni iceren yaniklar), yanik olmayan hastalardan ayiran ve bes-
lenme gereksinimlerini degistiren cesitli 6zelliklere sahiptir.
Tablo 6.1 en 6nemli farkliliklar1 6zetlemektedir. Yaralanmanin
yol agtig1 inflamatuar yamt YBU’de gozlenebilecek en yogun
ve uzun siireli yanittir ve ¢oklu organ yetmezIligi dahil komp-
likasyonlarin gelismesine katkida bulunur [1]. Herndon ve
Tompkins 2004 yilinda “Siddetli yanik yaralanmalari i¢in etkili
anabolik stratejiler arasinda yaranin erken eksizyonu ve grefti;
sepsisin hizli tedavisi, ¢evre sicakliginin 30-32 © C’de tutulma-
s1, yiiksek karbonhidrath ve yiiksek proteinli diyetin tercihen
enteral yoldan baslanmasi ve giiclii ve aerobik direng egzersiz
programlarinin erkenden baslatilmasinin yer aldigini” belirt-
mistir [2]. Bu, katabolizma ve anabolizmanin farmakolojik
modiilasyonu stratejisinin dahil edilmesine ragmen, on yildan
fazla bir stiredir gegerli kalmistir.



Bolim 6  Major Yaniklar 83

greftleme, sicak ortamlarda bakim saglama ve erken mobili-
zasyon gibi onlemler de unutulmamaldir.

6.6 Monitorizasyon

Diger kritik hastalarda oldugu gibi, yanik hastalar1 da order
edilenden daha az enteral beslenme alirlar [21]. Gergek enerji
ve protein aliminin izlenmesi 6zel bir 6neme sahiptir [11]. Bu
nedenle beslenme tedavisin izlenmesi, birkag 6zellik disinda
diger kritik hastalarinkine benzer: bu 6zellikler, % 30°dan faz-
la yanig1 olan hastalarda plazma EE (Cu, Se, Zn) diizeyleri-
nin haftada bir goriilmesi, protein alimina cevabin izlenmesi
ve gercek agirligin daha sik olgiilmesi (genel izlemi 6zetleyen
Boliim 1, Sekil 1.3’e bakiniz) olarak siralanabilir.

6.7 Sonuc

Biiyiik yaniklarda beslenme tedavisi 6zel dikkat gerektirir:
masif katabolizma iyilesme evresinde de uzun siire devam
eder ve protein alimina 6zellikle dikkat edilmesini sart kilar.

Enerji gereksinimleri zaman iginde adaptasyona ihtiyag
duyar. Paradoks olan, beslenme tedavisinin diger kritik hasta-
lardan daha iyi standart hale getirilebilmesidir.
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71 Giris

Obezite, enerji alimi ile harcama arasindaki dengesizligin, vii-
cut fonksiyonunu degistirip 6ltim riskini artirabilen viicut yag
birikimine yol actig1 bir malnutrisyon seklidir. Obezite, basitce
asir1 viicut yagi olarak tanimlanir. Bu, durumun tek basit yonii
olabilir. Gerisi, durumu tanimlamak icin viicut yag esiginden
baslayarak belirsizlikle doludur. Tipik olarak, belirtilen esikler
erkeklerde viicut agirliginin % 25’1 ve kadinlarda % 35’idir [1],
ancak asir1 viicut yagini tanimlamak igin standard bir kriter
yoktur. Ayrica, birkag obezite fenotipi [2] vardir, morbidite ve
mortalite riskleri fenotiplere gore [3] farkli olabilir ve fenotip-
lerin tanimlanmasi zor olabilir [2]. Kritik bakimda obezitenin
bir dereceye kadar koruyucu olma olasilig1 vardir (obezite pa-
radoksu) [4]. Obez kritik hastalara yonelik birgok beslenme
bakimi uygulamasi, obez olmayan hastalar i¢in kanita dayal
tavsiyelerden alinmstir [5, 6].

ASPEN / SCCM kilavuzunda kritik obez hastanin beslen-
mesi icin ortaya atilan sekiz sorunun hepsi uzman fikir birligi
ile cevaplandirilmistir (en diisiikk kanit kategorisi) [5].
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fikir birligi yoktur.

Enerji ve protein ihtiyacinin hesaplanmasi icin denklemler

mevcuttur, ancak denklem giivenilirligi, 6zellikle VKi’nin 80
kg / m?nin iizerinde oldugu durumda azalir. Ozellikle protein
icin ve ayrica muhtemelen enerji i¢in, ihtiyacin 6l¢timii, obez
hastada daha yiiksek hata riskinden kacinmak i¢in obez olma-
yan hastadan daha 6nemli olabilir.
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Renal Replasman Tedavisi
Yapilan veya Yapilmayan
Akut Bobrek Hasari

Antoine Schneider
Ceviri: Dr. Onur Gokce

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.
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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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9.1 Giris

Noninvaziv ventilasyon (NIV), akut bakim durumlarinda ve
akut solunum yetmezliginin (ASY) Onlenmesi veya tedavi-
si icin son yillarda giderek artan siklikta uygulanmaktadir.
Etkinligi bircok randomize calisma ile gosterilmis olup, kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmesi, kardi-
yojenik pulmoner ddem, immiinsuprese hastalarda pnomoni
ve postoperatif ASY gibi durumlarda birinci basamak tedavi
olarak kabul edilmektedir [1]. Bununla birlikte, bircok endi-
kasyon i¢in sagkalim iizerindeki yarar1 heniiz gosterilememis-
tir ve kullanimi en azindan ASY icin giderek ilgi cekici hale
gelmektedir; hekimlerin akut bakimda NIV’i giinliik olarak
kullanmasi ve NIV altindaki hastalar icin beslenme destegi
sorusu giincel bir konu olmaya devam etmektedir. Mekanik
ventilatordeki hastalar igin erken enteral beslenme (EN) bir-
cok calisma ve kilavuzda onerilmektedir [2]. Enteral beslen-
menin mekanik ventilasyon ve hastanede kalis siiresini azaltti-
&1 ve hastanin sagkalimini artirdigi bildirilmistir. Ancak, erken
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kase” olmadigini bilmelidir. Kullanildigi her durumda NIV
dikkatli bir sekilde izlenmelidir. Gastrik ultrasonografi, zor
durumlarin yonetiminde hekimlere yardimci olabilecek umut
verici bir teknik gibi gortinmektedir.
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10.1 Giris

Yasli bireylerin yasam kalitesinin, zihinsel ve fiziksel kapasite-
nin artmasi ile iligkili olarak, niifusun beklenen ortalama ya-
sam siiresinde belirgin bir uzama vardir. Giiniimiizde cok yash
hastalar 65 yildan degil, 80 yildan daha yash olarak tanimlan-
maktadir. Bu pozitif egilimin yogun bakimda calisan uzmanlar
i¢in iki sonucu vardir:

- Agresif terapotik prosediir (cerrahi islemler, endoskopik
veya endovaskiiler girisimler) geciren yash hastalarin sa-
yist artmaktadir. Aslinda, daha ileri terapotik prosediirler
(or. endovaskiiler girisimler, laparoskopik cerrahi, eklem
protezi) yash hastalar i¢in de uygulanabilir hale gelmistir.

- Yogun bakim {nitesinde yatan yash hastalarin oram art-
maktadir. Bu, yasam siiresinin uzamasinin yani sira ¢ok
yaslt hastalarin daha yogun tedaviler gérmesinin bir sonu-
cudur.
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10.6 Genisletilmis Beslenme Desteginin
Onemi

Kritik hastay1 pozitif veya sifir protein dengesinde tutmak zor
hatta imkansizdir. YBU’de tedavi edilen ¢ok yasl hastalarda
daha az fonksiyonel kas kitlesi vardir ve bu durum ileri yash
hastalar i¢in bir istisna degildir. Yash ve sarkopenik bireylerde
iyilesme ve buna bagh kas kitlesi artisi, orta yash hastalardan
daha zordur. Bu nedenle, beslenme yonetimi tedavinin 6nemli
bir parcasi olmalidir; bu 6zellikle iyilesme ve rehabilitasyon
doneminde onemlidir.

Beslenme hedefleri, iyilesme donemindeki ¢ok yasl hasta-
larda bazal enerji tiiketiminden 6nemli dlgiide yiiksek olmali-
dir. YBU’de tedavi edilen yash hasta grubunda genel 6nerileri
destekleyen klinik c¢alisma yoktur. Ancak, beslenme destegi
ve erken fiziksel aktivitenin kombinasyonunun, ileri yash has-
talarda ciddi akut hastaliktan sonra ruhsal durumun belirgin
sekilde iyilesmesine yol agtig1 gosterilmistir [14]. Nutrisyonel
substratlarin bilesimi ve kombinasyonu, sonug odakli beklen-
tiler tizerine planlanmalidir. Beslenme desteginde amacg kas
kitlesini ve YBU yatis1 siirecinde kaybedilen kas fonksiyonu-
nu artirmaksa nutrisyonel substratlarinin miktar1 ve icerigi
daha proanabolik olmalidir. Ancak, fiziksel aktivite olmaksi-
zin alinan substratlar (6zellikle yag) adipoz dokuda depolanir.
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11.1 Giris

Dogustan metabolizma bozukluklari (DMB), bir enzimin veya
kofaktoriiniin yoklugu veya anormalli§inden kaynaklanir, bu
da belirli bir metabolitin birikmesine veya eksikligine yol acar.
DMB’ler nedeniyle meydana gelen yaklasik 500 tane hasta-
lik insanlarda tanimlanmistir. Yeni teknikler ortaya ciktikca
ve bunlarda yeni biyokimyasal ve molekiiler anormalliklerin
tanimlanmasina izin verdikce; bu say1 daha da artacaktir [1].
DMB bireysel olarak nadirdir; ancak birlikte ele alindiginda,
yaklasik 1000’de 1 ila 4500 kiside 1 kisiyi etkiler [2]. Hastaligin
¢ogunlugu pediatriktir; Bununla birlikte, ge¢ baslangi¢l form-
larin belirlenmesi ve sagkalimin artmasi ile birlikte, her yastan
hastalarda dikkate alinmasi gereken durumlar haline gelmistir.
DMB'’li cocuklarin prognozunun iyilesmesi, bu kosullara sahip
yetiskin hasta sayisin1 6nemli 6lgiide artirmistir ve YBU’lerin
bu hastalarla ilgilenmeleri esnasinda karsilasabilecekleri risk-
ler ve sikintilarin farkinda olmasi gerekir.
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11.5.2 Enerji Eksikligi ile Iliskili Bozukluklar

YAOD’nin biyokimyasal takibi glukoz, serbest karnitin ve acil-
karnitinler, CK ve transaminazlarin izlenmesini icerir. Primer
karnitin eksikligi olan hastalarda karnitin takviyesini izlemek
icin de serbest karnitin l¢iiliir [16]. Plazma karnitin seviyele-
rinin ciddi sekilde azalmas1 disinda, karnitin takviyesi su anda
diger YAODrlarda 6nerilmemektedir. Karnitin takviyesi, uzun
zincirli acilkarnitinlerin kardiyotoksisitesi nedeniyle, karnitin
dongiistiniin uzun zincirli yag asidi oksidasyonu bozuklukla-
rinda bile zararh olabilir.

GSD 1 ile ilgili olarak, metabolik kontrol saglandiginda
(stabil glukoz seviyesi = 70 mg / dL) ve enteral yol tolere edil-
diginde sik ogiinler verilebilir (besin dagilimt: % 60-70 kar-
bonhidrat,% 10-15 protein, <% 30 yag). lyi glukoz kontrolii
GSD I'in uzun vadeli komplikasyonlarini 6nlemeye yardimei
olabilir.

11.6 Sonug

Bu boliimiin amaci okuyucuya metabolik dekompanzasyona
yatkin olan ve YBU’ye kabul edilebilecek olan DMB hasta-
larinda beslenme tedavisinin nasil baslanacagi hakkinda bilgi
saglamaktir. Yeterli beslenme tedavisi genellikle bu hastalarin
iyi prognozu i¢in esastir ve spesifik tedavi ve takip acisindan
ozel dikkat gerektirir.
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12.1 Giris

Akut ciddi medikal hasar tablosundan ¢ikan ancak yogun ba-
kim gereksinimi devam eden hastalar, kronik kritik hastalik
(KKH) durumuna geger. Adaptif olmayan molekiiler ve hiic-
resel tepkiler KKH’ yi evrimsel siirecten bagimsiz olarak ben-
zersiz bir tablo haline getirir ve ancak modern tibbi tedavi uy-
gulamalar hastanin hayatta kalmasini miimkiin hale getirir [1].

KKH durumuna ulasildiginda, klinik olarak bariz bir iyiles-
me daha zor hale gelir. KKH’da allostatik asir1 yliklenme stre-
sini azaltmak i¢in beslenme destegini de kapsayan destekleyici
bakim stratejileri uygulanmalidir.

Kritik hastalik dort evreyle modellenebilir: akut (0-3 giin),
uzamis (3 giinden sonra KKH’ya kadar), KKH (trakeostomi-
den sonra) ve iyilesme olarak. Akut hasardan sonra yaklasik
3. glinde hipotalamik-hipofizer fonksiyonlar azalir ve 6zellik-
lede hipotalamik-6n hipofiz hormon aksin1 etkiler. Bu siire¢
ilerledikce hiperkatabolizma, inflamasyon, immobilizasyon
ve yetersiz beslenme KKH sendromu olarak kendini gosterir
[2,3].
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faydasi oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. KKH’
da gelisen yaygin mikrobesin eksikligi ele alinmalidir. KKH’
da artmis kemik rezorpsiyonunun tedavisi de diisiiniilmelidir.
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Bolim 13

Beslenmenin Pratik YOnleri

Mélanie Charriere ve Mette M. Berger
Ceviri: Dr. Nur Karaaslan

Beslenme desteginin asil amaci beslenme yetersizligi ve so-
nucunda gelisebilecek komplikasyonlart dnlemektir [1]. Bu
amaca hasta kisinin ihtiyaclar1 belirlenerek, enteral yada pa-
rentarel uygun beslenme yolu segilerek, beslenme destegine
bagl gelisebilecek komplikasyonlarin 6niine gecilerek , yeter-
li dozlarda makro/mikronutrientler verilerek ulasilabilir [2].
Secilen yol ne olursa olsun, yerel olanaklar dahilinde hemsi-
relerin, diyetisyenlerin ve doktorlarin gérevlerinin aciklandigi
bir beslenme protokolii olusturulmalidir.

13.1 Enteral Beslenme

Enteral beslenme gastrointestinal sistem {iizerine olumlu et-
kilerinden dolay1 (motilitenin korunmasi, immun fonksiyon,
intestinal atrofinin ve bakteriyel translokasyonun dnlenmesi)
birinci segenektir [3].
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