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OZET

Yogun bakim hastalarinda nutrisyonel miidahaleler tedavinin ayrilmaz bir
parcast olmustur. Immiin sistem modiilasyonu yapmasi amaciyla spesifik besin
Ogelerinin, normal diyette verildiginden daha yliksek miktarlarda verildigi beslenme
sekli ~imminoniitrisyon olarak adlandirilir.  Yogun bakim  hastalarinda
immiinoniitrisyon destekli beslenmenin yararla sonuclanacagini ileri siiren
caligmalarin yani sira yarar saglamayacagini belirten ¢alismalar da mevcuttur.

Bu calismada amag, kritik hastalarda immiinoniitrisyon destekli beslenmenin
yogun bakim tinitesinde, mekanik ventilatorde kalis siiresi, infeksiyon gelisme orant,
mortalite ve morbidite gelisimi tizerine etkilerinin neler olabileceginin retrospektif
olarak arastirilmasidir.

Yogun bakim iinitemizde takip ve tedavi edilen 163 hastanin dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Verilen nutrisyon iiriinlerine gore standart niitrisyon
(100 hasta) ve immiinoniitrisyon (63 hasta) seklinde iki grup olusturuldu. Yogun
bakim iinitesinden taburcu edilinciye veya exitus oluncaya kadar hastalarin verileri
toplandi. Yatis sebepleri, hastanede ve yogun bakim tinitesinde kalis siiresi, mortalite
varligi, mekanik ventilasyon uygulanmasi ve siiresi, kaydedildi. Hastalarin yogun
bakimda kaldiklar1 toplam izlem siiresince enfeksiyon gelisip gelismedigi incelendi.

Bulgular olarak, mortalite agisindan immiin destekli beslenme ve standart
beslenme grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak
immiinoniitrisyon grubunda mekanik ventilatorde kalis siiresi, hastalarin entiibe
halde takip edildigi siire, trakeotomi orani ve siiresi, yogun bakimda ve hastanede
yatis siiresi istatistiksel olarak anlamli gekilde yiiksek bulundu. Ayrica nazokomiyal
enfeksiyon, sepsis, cerrahi alan enfeksiyonu, iiriner sistem enfeksiyonu orani
immiinoniitrisyon grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulundu.

Bu c¢aligmada immunonutrisyon destegi uyguladigimiz  hastalarda

inceledigimiz yogun bakim kriterlerinde olumlu sonuglar bulamadik. Immiin destekli



beslenmenin standart beslenmeye gore genel durumu daha bozuk, ¢oklu organ
yetmezligi olan hastalarda tercih edilmis olmasinin bu sonucun ¢ikmasinda etkin

olabilecegi diisiincesindeyiz.
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SUMMARY
A RETROSPECTIVE EVALUATION OF IMMUNONUTRITION ASSISTED

NUTRITION IN ADULT INTENSIVE CARE UNIT PATIENTS FOR
MORTALITY AND MORBIDITY
Nutritional interventions for Intensive Care Unit (ICU) patients are an

integral part of the treatment. The diet where specific nutrients are given in higher
amounts than the regular diets in order to achieve immune system modulation is
called Immunonutrition. Some studies assert that the immunonutritional diets will
bring benefits for ICU patients, but at the same time, there are studies claiming the
opposite.

This study aims to make a retrospective analysis of the potential effects of
immunonutritional diets on critically ill patients’ length of stay in the intensive care
unit and mechanical ventilation, the rate of infection, mortality and morbidity
development.

In the framework of this study, the files of 163 patients followed-up and
treated in our ICU have been studied retrospectively. Two groups have been formed
according to the nutrition items they have been given; one being standard diet group
(100 patients) and the other immunonutritional diet group (63 patients).

The data on the patients have been collected until their discharge from ICU or
exitus. The reasons for their hospitalization, length of stay in hospital and ICU,
mortality presence, implementation of mechanical ventilation and its duration have
been recorded. It has been analysed whether infection have been developed or not
during the total observation period of the patients’ stay in the ICU.

Heuristically, there were no statistically significant differences between the
immunonutritional diet group and standard nutrition group in terms of mortality.
However, according to the statistics, the length of stay in mechanical ventilation,
ICU and hospital has been found significantly high for the patients in the
immunonutritional diet group. In addition, nosocomial infections, sepsis, surgical site
infection, wurinary tract infection rate were significantly higher in the
immunonutritional diet group in comparison to the standard diet group.

In this study we examined in patients who supported immunonutrition
treatment could not observe positive results in intensive care criteria.We believe the

fact that immunonutritional diets are basically preferable than the standard diets in
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the cases where the overall condition of the patients is relatively worse and they
suffer from multiple organ failure may be a conducive factor for these results.
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1. GIRIS

Glinlimiizde niitrisyon destegi yogun bakim hastalarinin tedavisinin ayrilmaz bir
parcast olmustur. Bazi elektif hastalarda sadece bir destek tedavisi iken yogun bakim
iinitesinde takip edilen kritik hastada dogru sekilde ve zamaninda uygulandiginda yasama
sansini arttirabilmektedir [1].

Yogun bakim hastalarinda malnutrisyon %43-%88 oraninda goriilen sik klinik bir
durumdur. Daha 6nceden var olan ya da yogun bakim finitesinde takip esnasinda gelisen
malniitrisyon kritik bir hastada bozulmus immiin fonksiyona, azalmis solunum diirtiisiine ve
solunum kas disfonksiyonuna ve buna bagli olarak uzamis ventilator bagimliligina, yara
iyilesmesinde gecikmeye ve fonksiyonel iyilesme siiresinin uzamasina ya da klinik sonucun
kotiilesmesine yol agmaktadir. Bununla birlikte siklikla septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi
(MOF: Multiple Organ Failure) ile sonuglanan ve yogun bakim hastalarinda mortalitenin en
onemli nedenlerinden biri olan nazokomiyal enfeksiyonlara yatkinlik riskinde artis da s6z
konusudur. Niitrisyon destegi sitokinlere bagli olarak olusan stres yanitta degisiklikler
olusturarak metabolik anormalliklerin boyutunu sinirlandirir ve kritik hastaliga bagli doku
yikimimmi1  azaltir. Bdylece kritik hastada hiperkatabolizmay1 baskilar, sistemlerin
fonksiyonlarin1 ve bitliinligiinii korur, prognozu iyilestirir, komplikasyonlar1 azaltir ve
boylece yogun bakim kalis siiresini azaltir [2, 3].

Erken donemde enteral niitrisyon ile bagirsaklarda yerlesik immiin sistemin (GALT)
uyarilmasi sonucunda enfeksiyon komplikasyonlar1 dnlenmektedir. Gastrointestinal sistemin,
immiin sistemin en O6nemli bilesenlerden biri olmasi nedeniyle kritik bakimda da immiin
sistemin niitrisyon aracilig1 ile etkilenebilecegi diistiniilmustiir [4].

Bu amagla immiin diizenleyici etkileri olan ¢ok sayida 6zel substratlar tek basina veya
kombine halde standart diyete eklenerek standart nutrisyon soliisyonlarinin immiin yanita
etkisinin arttirilmasi giindeme gelmistir.

Immiin ve inflamatuvar yanitlarin  diizenlenmesini igeren bu yaklasim
immiinoniitrisyon olarak bilinir. Bir bagka deyisle, niitrisyon genellikle kalori gereksinimini
ve temel besin 6gelerini viicuda vermeyi hedeflerken, immiinoniitrisyon ile bundan farkli
olarak immiin sistemi hastaliklarla savasda daha etkin kilmayr hedeflemektedir. Immiin
diizenleyici ajanlar olarak adlandirilan bu anahtar besinlerin sayis1 gittik¢e artmaktadir.
Ozellikle glutamin, arjinin, niikleotid ve omega-3 yag asitleri kritik hastalarmn immiin ve

inflamatuar yanitlarinin diizenlenmesinde temel rol oynamaktadir [5].
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Son yillarda yapilan ¢aligmalar immiinoniitrisyonu bir adim daha ileriye tagimuis,
farmakoniitrisyon ve farmakoniitriyent kavramlarini giindeme getirmistir.

Bu c¢alismada ki amag, kritik hastalarda immunoniitrisyon destekli beslenmenin
hastanede ve yogun bakim iinitesinde kalis siiresi, mekanik ventilatorde kalig siiresi,
enfeksiyon gelisme orani, mortalite ve morbidite gelisimine etkisinin bulunup bulunmadiginin

arastirilmasidir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Malniitrisyon:
Malniitrisyon yogun bakim hastalarinda sik goriilen, artmis mortaliteye ve morbiditeye

neden olan klinik bir durumdur. Malniitrisyonun azaltilmas1 veya 6nlenmesi iyi bir niitrisyon
destek tedavisi ile miimkiindiir. Bu nedenle yogun bakim hastalar1 i¢in niitrisyon destek
tedavisi baglanmasi gercken en 6nemli tedavilerden biridir [2].

Niitrisyon viicut doku ve organ fonksiyonunun siirekliliginin saglanmasi i¢in gerekli
makro (protein, karbonhidrat ve lipit) ve mikro (vitaminler ve mineraller) besinlerin temin
edilmesidir. Malniitrisyon ise protein, enerji ve diger nutrientlerin azalma veya artmasi ile
ortaya c¢ikan, doku ve viicut formunda (viicut sekli, biiylikliigi ve kompozisyonu) ve
fonksiyonunda klinikte 6l¢iilebilen etkiler ortaya ¢ikaran kompleks bir durumdur [6].

Son yillarda yogun bakim hastalarinin hemodinamik olarak daha iyi yonetilmesi, ileri
mekanik ventilasyon yontemlerinin gelistirilmesi ve enfeksiyonlarin daha iyi kontrol altina
aliabilmesi gibi medikal teknolojilerdeki ilerlemeler sayesinde o6zellikle yogun bakim
tinitelerinde Kritik hastalarin kalis stireleri uzamustir. Yapilan ¢alismalarda hastanin hastanede
kalis siiresiyle, malniitrisyon gelisimi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu gozlenmistir [7].
Bu nedenle yogun bakim hastalarinda malniitrisyon yaygin olarak goriiliir (%43-88). Hastanin
ya yogun bakima ilk geldiginde altta yatan kronik hastaliklar1 nedeniyle malniitrisyonu
mevcuttur ya da kritik hastaliga bagli olusan metabolik yanit siirecinde hizla malniitrisyon
gelistirir [2].

Bu yanit, substrat metabolizmasinda bozukluklara yol agarak viicut kompozisyonunda
degisikliklere ve niitriyent eksikliklerinin belirgin hale gelmesini saglar. Viicudumuzda
karbonhidrat depolar1 ¢ok az oldugundan, starvasyon ve yetersiz beslenmeye bagli olarak
gelisen malniitrisyonda enerji kaynagi olarak yag ve kas proteinleri kullanilir. Bunun amaci
viicudun visseral proteinlerini korumaktir. Ciinkii visseral proteinler viicudun vital
fonksiyonlar1 i¢in gereklidirler. Enerji icin yaglarin mobilizasyonu yasam ¢abasi i¢in onemli
bir adaptasyondur. Bununla birlikte iskelet kas kitlesi de giderek azalir [8].

Yogun bakim hastalarinda Niitrisyon desteginin yeterince saglanamadigi durumlarda
ortaya ¢ikan ve hastanin prognozunda dnemli rol oynayan sonuglar sunlardir [9]:

1. Yag ve kas dokusu kitlesinin azalmasi ile agirlik kaybi

2. Immiin cevapta bozulma, enfeksiyon riskinin artmasi

3. Hipoalbiiminemi, kan onkotik basincinin azalmasi sonucu 6demler
4. Yaraiyilesmesinde gecikme

5. Cerrahi insizyon, siitiir ve anastomozlarda komplikasyonlar
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6. Gastrointestinal bozukluklar

7. Kas gligslizliigii

8. Kardiyak debi, miyokardiyal kontraktilite ve kompliyans azalmasi

9. Metabolik asidoz

10. Respiratuar fonksiyon bozukluklari

11. Ventilator destegindeki hastalarda spontan solunuma gegiste giicliikler

12. Iyilesme ve hastanede kalis siiresinin uzamasi
American College of Chest Physicians (ACCP) tarafindan yogun bakimda nutrisyon

destegi saglanmasindaki hedefler tespit edilmistir [10]:

1. Niitrisyon destegi igerik ve verilis yolu a¢isindan hastanin klinik durumu ile uyumlu
olmalidir,

2. Hem makro hem de mikroniitrientlerin eksikliklerinden kaginilmali ve tedavi
edilmelidir,

3. Besin 6geleri hastanin mevcut metabolizmasi ile uyumlu dozda olmalidir,

4. Niitrisyonun verilis sekillerinde gelisebilecek komplikasyonlar 6nlenmelidir,

5. Hastaligin morbiditesini azaltan, kaynaklarin optimal kullanimini hedef alan bir yol

izlenmelidir.

2.1.1. Enerji Gereksinimi

Beslenme ile alinan substanslarin okside olmalari sonucu agiga c¢ikan enerjinin
kullannmindan yasam icin gerekli enerji elde edilir. Bu enerjinin %40-50’s1 1s1ya doniiserek
kayba ugrarken diger kismi enerji gerektiren hiicresel reaksiyonlar, vital organlarin ¢aligmasi
gibi internal is ya da fiziksel aktivite gibi eksternal is i¢in gereklidir. Tim bu olaylarda
harcanan enerjiye toplam enerji tikketimi (TEE) adi verilir. Normal durumlarda bazal
metabolik hiz enerji gereksiniminin biiyiikk boliimiinii olusturur. Bazal enerji tiiketimi (BEE)
veya bazal metabolik hiz (BMR) ise yaklagik 12 saat gida almayan, optimal kosullarda,
fiziksel ve psisik aktivitede bulunmayan kisinin tiikettigi enerji olarak tanimlanir. Yatak
istirahatindeki bir kisinin harcadig1 enerji miktari ise istirahat enerji tiiketimidir (REE) ki
bunun bazal enerji tiiketiminin yaklasik %10 fazlasi oldugu ve toplam enerji tiiketiminin
yaklagik %60 1 kadar oldugu kabul edilir. Saglikli bireylerde TEE esas olarak REE ve
aktiviteye bagli enerji tiiketiminden (AEE) meydana gelir. Aktiviteye bagl enerji tliketimi
toplam enerji tiiketiminin yaklasik %30 u kadardir. AEE fiziksel kapasiteye bagli olup fiziksel

aktivitenin diizeyiyle degiskenlik gosterir. REE asil olarak yagsiz viicut kitlesinin
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metabolizmasinin bir iriinii oldugu i¢in viicut agirligi, boy, cinsiyet, yas gibi yagsiz viicut
kitlesi ile iligkili degiskenlere bagimhidir [11, 12].

Kritik hastalarda enerji tiikketimini arttiran iki neden vardir. Birincisi; altta yatan
hastalik sempatik sinir sistemini uyararak katekolamin salinimini arttirir ve bu artis dokularda
daha fazla oksijen tiliketilmesini ve viicut 1sisinda artisa neden olur. Sonugta bu olaylar total
enerji tiiketimi artirir. Ikincisi; hastalik indirekt olarak karsit etkili hormonlarin artisiyla
etkisiz metabolik olaylarin aktiflesmesine ve eslesmeyen birgok etkinin gelismesine yol acar.
Etkisiz metabolik yollarin aktiflesmesi, yararsiz siibstrat olusumu ve artmis enerji
gereksinimine ragmen daha az miktarda ATP diretimi saglayan dongiilerin 6n planda
caligmasina neden olur. Tiim bu mekanizmalar hastada enerji a¢igina yol agar.

Hesaplanan total enerji miktarinda hastaligin kendisinden, hastanin viicut 1sisindaki
degisikliklerden ve hastanin fiziksel aktivitesinden kaynaklanan artislar dikkate alinmalidir.
Ciinkii artan her 1 °C viicut 1sismin total enerji tiiketimini %13, fiziksel aktivitenin ise
derecesine gore %20’ye varan artigsa neden olabilecegi belirtilmistir [13].

Bazal metabolik hiz veya istirahat enerji tiiketimi ise daha ¢ok viicudun homeostazinin
korunmasi i¢in tliketilen enerji miktarini gosterir. Bilyiik cerrahi girisim gecirmis veya kritik
hastalarda enerji gereksiniminin artmis oldugu hatirlanmalidir. Giiniimiizde hastalarin enerji
gereksinimlerini belirlemenin en kesin yolu solunum gazlarinin degisimi sirasinda oksijen
tiiketimi ve COz liretiminin 6l¢iilmesine dayanan indirek kalorimetridir. Ancak bu yontemin
kullaniminm1 kisitlayan faktorler mevcut olup rutin kullanimi miimkiin olmadig1 i¢in bazi
formiiller kullanilarak enerji gereksinimleri 6n goriilmeye ¢alisiimaktadir. Bu formiiller i¢cinde
en cok kullanilan Harris Benedict formiiliidiir. Bu formiille bazal enerji ihtiyaci hesaplanir ve
hastanin metabolik durumuna uygun diizeltme faktorleri ile gercek enerji ihtiyact
hesaplanabilir [10].

Enerji tiikketimi, metabolik aktivite ile paralellik gosterir. Metabolik aktivite; yas, cinsiyet,
viicut yiizeyi, viicut agirligi, boy, 1rk, cevresel faktorler, uyku ve uyaniklik, fiziksel aktivite,
besinler, hormonal ve psisik faktorlerin etkisi ile degiskenlik gosterir. Normal saglikli bir
kisinin giinliik enerji tiiketimi 25-30 kcal/kg’dir. Ancak hastalik durumlarinda bu degerden
biiyiik sapmalar olabilir [8].

Beslenme desteginde ise hastanin enerji ve tiim besin gereksinimlerinin saglanmasi
amaglanir. Bu besin gereksinimleri karbonhidrat, protein, lipid, elektrolit, mikro besinler ve
sudur [10].
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2.1.1.1. Karbonhidrat

Viicudun hemen hemen tiim hiicrelerinde kullanilabilen glukoz ana enerji kaynagidir.
Beslenme desteginde enerjinin %50-70’1 glukoz ile saglanir. Diger karbonhidratlar ve glukoz
tiirevleri hiicrenin yapisal bilesenleri olarak onemli rol oynarken, glukoz ise dolasimdaki
major karbonhidrat yakitidir. Istirahat durumundaki hastalarda beyin glukoz tiiketimi, enerji
tiikketiminin (TEE’ nin yaklasik %20°s1) 6nemli bir komponentini olusturmaktadir.

Metabolik stress durumunda glukoz oksidasyonunun maksimal hizi azalir (3-4
g/kg/glin). Bu miktarin iizerinde glukoz verilmesi lipogenezi arttirip karaciger steatozuna
neden olabilir. Bununla birlikte viicutta yasam1 glukoza bagimli hiicreler (santral sinir sistemi,
bobrekler, kan hiicreleri, lenfoid doku, kemik iligi ve hasarli dokular) mevcut oldugundan
erigskin kritik yogun bakim hastalarinda giinliik glukoz alimi 150-180 gramin altinda
olmamalidir [14].

2.1.1.2. Lipit

Enerji agisindan c¢ok etkin bilesikler olmakla birlikte, viicutta iiretilemeyen esansiyel
yag asitlerinin (EYA) saglanmasi i¢in de 6nemli bir kaynak oldugu icin hastaya verilecek
enerjinin bir boliimii yaglardan karsilanmalidir. Giinliik total kalorinin %15-30 u yaglardan
elde edilir.

Lipitlerin esas gorevleri, hiicrelerde fosfolipidler gibi membran kompenenti olmasi ve
enerji kaynagi olarak kullanilabilmesidir. Lipitler 9,3 kcal/gr enerji saglarlar.

Lipitler, ¢ift baglarinin numarasi, ¢ift baglarinin pozisyonu ve karbon atomu sayisina
gore farklilik gostermekte olup bu yapisal farkliliklar, lipitlerin fizyolojik ozelliklerine de
yansir. Bunlar: Kisa zincirli yag asitleri (2 - 4 C atomu igerenler), orta zincirli yag asitleri (6 —
10 C atomu igerenler), Uzun zincirli yag asitleri (12 — 28 C atomu igerenler).

Diyetteki lipitlerin immiin fonksiyon tizerine onemli etkileri vardir. Lipitler, sitokin
salinimi, eikosanoid sentezi, membran reseptdr baglari, yagda eriyen vitaminler, hiicre
membran sivilari, esansiyel yag asidi olusumu ve enerji olusumuna gosterdikleri etkilerle

immun fonksiyonu degistirirler [15].

2.1.1.3. Aminoasitler
Giinliik total kalorinin %15-20’si protein veya aminoasit kaynaklidir. Aminoasitler
azot kaynagi olarak kullanilir. Aminoasit soliisyonlar1 ¢ogunlukla hem esansiyel hem de

esansiyel olmayan aminoasitleri iceren dengeli soliisyonlardir. Tedaviye 1,2-1,5 g/kg/giin
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seklinde baslanir. Metabolik stres altindaki hastalarda protein metabolizmasinda farkliliklar
gozlenir. Bu nedenle kritik hastalarda giinliik protein gereksinimi 1,5-2 g/kg diizeylerindedir.
Kan iire azotu 100 mg/dL diizeyinin lizerindeyse veya klinik ensefalopati olusturan kan

amonyak diizeyi olusursa protein dozu azaltilmalidir [16].

2.1.2 Niitrisyon Uygulama Yollari

2.1.2.1. Enteral Niitrisyon

En sik tercih edilen niitrisyon uygulama yoludur. Enteral yolun etkinligini arastiran
caligmalarda, enteral niitrisyonun viicuda, enerji ve protein saglamakla beraber bagirsak
biitiinltiglinlin korunmasi, bariyer ve immiin fonksiyonlarin siirdiiriilmesi ve bakteriyel
translokasyonun  Onlenebilmesi nedeniyle enfeksiy6z komplikasyonlarin  azaldig
gosterilmistir. Mevcut bilgiler hastanin durumu stabil ve bagirsaklar fonksiyonel oldugunda,
miimkiin oldugunca erken durumda enteral niitrisyona baslanmasi gerektigini gostermektedir
[17].

Genel olarak enteral beslenmenin parenteral beslenmeye gore; daha ucuz, daha
giivenli, gastrointestinal sistem fonksiyonu ve morfolojisi acisindan daha avantajli oldugu,
bakteri translokasyonunu engelledigi ve klinik sonucu iyilestirdigi kabul edilmektedir.

Enteral ve parenteral beslenmeyi karsilastiran ¢alismalarin degerlendirildigi sistematik
derlemede enteral beslenme ile komplikasyonlarin, parenteral beslenmeye oranla belirgin
diizeyde diisiik oldugu fakat mortalite, hastanede yatis siiresi veya ventilator tedavi siiresi gibi
parametreler agisindan iki besleme yontemi arasinda bir fark bulunmadigi gézlenmistir [3].

Niitrisyon sirasinda bagirsaklarin bypass edilmesine bagli olarak mukozal bariyerde
yapisal ve fonksiyonel olumsuz degisiklikler olusur. Bu degisiklikler enteral niitrisyon
uygulanmasi ile diizeltilebilir. Enteral niitrisyonun yararli etkileri; epitel hiicrelerinin besin
ogeleri ile direkt temasi sonucu hiicre metabolizmalarinin stimiile olmasi, mukozal kan
akiminda Ig A sekresyonunda, gastrin ve enteroglukagon gibi enterotrofik hormonlarin
saliniminda artig gibi faktorlere baglidir [18].

Deneysel calismalar bagirsak permeabilitesindeki artigin  bakteri ve toksinlerin
bagirsak liimeninden kan dolasimina gec¢isine neden oldugunu gdsterdiginden, yogun bakim
hastalarinda bagirsaklarda mukozal atrofiyi 6nlemek olduk¢a 6nemlidir [19].

The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) tarafindan

2006 yilinda enteral beslenme rehberi sunulmustur. Enteral beslenme (EB) 3 giin icinde
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agizdan tam doz beslenmeye baslamasi beklenmeyen tiim hastalara verilmelidir. Ek parenteral
beslenme (PB) rezervde tutulmali ve yalnizca EB ile hedeflenen besin alimina ulasamayan
hastalarda uygulanmalidir. Buna karsin hemodinamik olarak stabil olan ve calisan bir
gastrointestinal sisteme sahip kritik hastalarin miimkiin oldugunca, yeterli diizeyde erken (<24
saat) niitrisyonunu 6nermektedir (Smif C) [20].

Enteral niitrisyon nazoenterik yol ve perkiitan yol olmak lizere 2 yolla verilebilir. 4
haftadan kisa siirecek gastrik motilitenin yeterli oldugu durumlarda kullanilan teknik
nazoenterik yoldur. Perkiitan endoskopik gastrostomi ise 4-6 haftadan daha uzun siire enteral
niitrisyon uygulanan hastalarda tercih edilmesi gereken yontemdir. Eger aspirasyon riski
yiiksek ise ve postpilorik beslenme gerekli ise perkiitan endoskopik jejunostomi (PEJ)
uygulanabilir [21]. Kritik hastalarda jejunal beslenme ile gastrik beslenmenin etkinligi
acisindan anlaml farklilik yoktur.

Enteral niitrisyonun endikasyon ve kontraendikasyonlari [22]

Enteral Niitrisyonun Kanita Dayal Endikasyonlar
1. Etyolojisi ne olursa olsun yemek yemeyen bir hastada gelisen ger¢ek malniitrisyon
2. Yedi giinden daha uzun siire oral alimi1 miimkiin olmayan hastalar

3. Yedi glinden daha uzun siire yetersiz gida alim1

Enteral Niitrisyonun Aktiiel Endikasyonlar
1. Siddetli metabolik stres altinda olan ve 5-7 giin veya daha uzun siire gida alim1
miimkiin olmayan hastalar
2. Siddetli travma ve yaniklar
3. Bagirsak mukozasinin desteklenmesi, atrofinin 6nlenmesi, incebagirsak rezeksiyonu
sonras1 kompansatuar hipertrofinin stimiilasyonu

4. Sindirim kanalin1 agik tutarak oral alima hazirlik yapmak

Enteral Niitrisyonun Kesin Kontrendikasyonlar
1. Non-fonksiyone bagirsak: anatomik biitiinliiglin bozulmasi, obstriiksiyon, bagirsak
iskemisi
2. Jeneralize peritonit
3. Agir sok

Enteral Niitrisyonun Rélatif Kontrendikasyonlar

1. Kritik hastalar disinda beklenen aglik siiresinin kisa olmasi
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Enteral niitrisyon sirasinda batin distansiyonu geligimi
Lokalize peritonit, intraabdominal apse, siddetli pankreatit varligi
Terminal donemdeki hastalar

Gastrik yol kullanildiginda aspirasyon riski olan komadaki hastalar

o oA W N

Kisa bagirsak sendromu (30 cm'den daha kisa) olan hastalar

2.1.2.2 Parenteral Niitrisyon

Besin maddelerinin intravendz olarak uygulanmasidir. Enteral yola ulasilamadiginda
veya kullanilamadiginda, ayrica tek basma enteral yol ile niitrisyonel gereksinimler tam
olarak karsilanamadiginda destek amaciyla parenteral niitrisyon uygulanir. Parenteral
niitrisyon ya periferik venler ya da santral venler yolu ile uygulanir. Verilecek soliisyonun
ozmolaritesi 800 mOsm/L'den fazla ise mutlaka santral ven yoluyla uygulanmalidir [23].

Enteral niitrisyonu tolere edebilen ve beslenmedeki hedef degere yaklasabilen
hastalarda parenteral niitrisyondan kacinilmalidir. Agir niitrisyon yetmezligi olan hastalar 25-
30 kcal/kg/giin kadar EN almalidir. Bu hedef degerlere ulasilamayan ve enteral niitrisyonla
yeterince beslenemeyen hastalarda ek parenteral niitrisyon kullanilmalhidir.

Enteral niitrisyonu tolere edemeyen hastalarda parenteral niitrisyon uygulamasinda

dikkatli olunmalidir. PN, EN’ye esit olmali ancak hastanin beslenme ihtiyacin1 asmamalidir
[20].

2.2. Iimmiinoniitrisyon

Yogun bakim {initesinde (YBU) yatan hastalarin primer hastaliklar1 ¢ok genis bir
yelpazede olmasina ragmen sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) gelistikten sonraki
slire¢ benzerdir. Hastaneye yatan tiim hastalarin %30 kadari, tiim yogun bakim hastalarinin
%50’si ve cerrahi YBU hastalarinin %80’den fazlasinda SIRS gelisebilir. Aslinda SIRS,
travmatik olaya kars1 bir bagisiklik aktivasyonunu gosterir ve buna bagl olarak konak icin
yararlt oldugu kabul edilebilir. Bu yanit abartili oldugunda veya siireklilik kazandiginda
ortalama %80 6liimle seyreden goklu organ yetmezligi (MOF) gelisebilmektedir. Bu bilgilerin
1s1¢inda, YBU hastasinda, baslica hastalik nedenini tedavi etmeye calismanin yani sira SIRS’1
engelleyici veya SIRS gelistikten sonra modiile edici ve hatta tedavi edici yontemler arasinda
niitrisyon desteginin yeri kesinlik kazanirken besin Ogelerinin immiin sisteme etkileri daha

derin tartisilmaya baslanmistir [24, 25].

21



Hospitalize edilen hastalarin onemli bir boliimiinde malniitrisyon bulundugu ya da
takip siirecinde gelistigi, malniitrisyonun da immiin fonksiyonlar1 negatif yonde etkiledigi
kesin olarak ortaya konulmustur. Immiinonutrisyon terimi bagisiklik fonksiyonunu bozan
malniitrisyon terimine dayali olarak gelismistir [26].

Besin ogelerinin immiin sistem modiilasyonu yapmasi amaciyla yapilan niitrisyona
“immiinoniitrisyon” denilir. Immiinoniitrisyon “normal diyette oldugundan daha yiiksek
miktarlarda verilen spesifik besin dgeleri ile immiin sistem aktivasyonlarinin modiilasyonu ve
bu aktivasyonun hasta iizerindeki sonuglari” seklinde de tanimlanabilir [27].

Kritik hastalik terimi travma ameliyat, sepsis, sok, agir yaniklari icerip bunlarla sinirh
kalmayan YBU de bakim gerektiren hayati tehdit eden medikal ve cerrahi durum olarak
tanimlanabilir. Ancak kritik hastalarda immiin durum homojen degildir ve bu hastalarda altta
yatan bagisiklik durumunda farkliliklar mevcuttur. Bu da her grup i¢in uygun immiin besin
profil degisikliklerini desteklemektedir [28].

Immiin modiilasyon yapici etkilere sahip besin dgelerinin sayisi arttikca, niitrisyon ve
immiin sistem arasindaki iliskide giderek daha dikkat ¢ekici olmaktadir. Glutamin, arjinin,
sistein ve taurin gibi amino asitler ve niikleotidler immiin modiilasyon yapici etkiye sahip
onemli maddelerdir. Lipitler i¢inde monoansatiire ve poliansatiire yag asitleri, ayrica kisa
zincirli yag asitleri de bu gruba eklenebilir. Immiin sistem ile etkilesen sayisiz besin
ogelerinden bazilar1 A, C ve E vitaminleri ile ¢inko ve selenyum gibi eser elementlerdir.
Immiinoniitrisyon kavraminin ardindaki mantik hastanin immiin durumunu giiglendirmek ve
enfeksiyonlara direnci arttirmaktir. Fakat her spesifik komponent inflamatuar yanitin
karmasik yolaklariyla iliskili ¢esitli basamaklarda gorev alir. Omega-3 poliansatiire yag
asitleri antiinflamatuar ajanlar olarak gorev yapar ve proinflamatuar sitokinlerin salinimini
antiinflamatuar sitokin salinimi yoniinde degistirebilirler. Glutatyon prekiirsorii olan Glutamin
immiin hiicreler i¢in besin maddesidir, barsak mukoza bariyerini gili¢lendirir. Arjinin
nitrikoksit sentezinde kullanilir, biiylime hormon sentezini stimiile eder ve T-helper hiicre
sayisinin artigini saglar. Niikleotidler de riboniikleik asit (RNA) ve deoksiriboniikleik asit
(DNA) prekiirsorii olarak kullanilirlar, ayrica T hiicre fonksiyonlarini giiglendirici etkisi
vardir. Bu komponentlerin oynadigi cesitli roller ve yer aldiklar1 yolaklarin birbirleri ile
sayisiz etkilesimine bagli olarak hangi mekanizmalar ile hastanin immiin sistemini olumlu
yonde etkiledikleri kesin degildir. Birden fazla immiinoniitrient i¢eren niitrisyon soliisyonu

kullanildig1 zaman ise bu analizi yapmak daha da zorlasmaktadir [29].
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Immiin savunma sistemi spesifik besin 6gelerinin potansiyel hedefleri, mukozal
bariyer fonksiyonu, hiicresel savunma fonksiyonlari, lokal veya sistemik inflamasyon olmak
iizere 3 alt boliime ayrilabilir.

Bagirsak  mukozasimin  bariyer  fonksiyonunun  korunmasi  patojenlerin
translokasyonunu Onlemede ilk savunma hattin1 olusturur. Bir¢cok besin 6gesi mukoza
bariyerinin yapisin1 ve fonksiyonunu saglamada onemli maddeler olarak tanimlanmistir.
Enteral niitrisyon ile bagirsagin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigii korunarak bagirsak atrofisi
gelisimine bagli bakteri ve endotoksinlere karsi barsak permiabilitesindeki artis engellenir.
Boylece enteral niitrisyon enfeksiyon riski ve sistemik metabolik anormalliklerin
azaltilmasinda 6zellikle 6nem tasir.

Atrofik bir bagirsagin c¢oklu organ yetmezligi gelismesinde motor rol oynadigi
seklindeki goriisler, immiiniteyi arttirict spesifik besinler ile bagirsagin erken bir zamanlama
ile beslenmesinin 6nemini belirtmektedir.

Hiicresel savunma mekanizmalar1 spesifik ve non-spesifik hiicresel immiin yaniti
icerir. Patojenlerin invazyonunu takiben burada graniilositler, makrofajlar, lenfositler ve
plazma hiicreleri gorev aldigi ikinci savunma hatti meydana gelir. Bu effektor hiicreler
arasindaki karmagik etkilesimler sitokinler ve diger mediyatorlerin salinimi ile diizenlenir.
Besin Ogeleri mediyatdr olusumunu modifiye ederek ya da sinyal transdiiksiyonu ile
etkileserek hiicresel ve humoral immiinitede modiilasyon yapabilirler [30, 31].

Inflamatuar immiin yanitin &nemli komponentleri koagiilasyon veya kompleman
sistemleri gibi bazi kaskadlarin aktivasyonu ile olusur. Dahasi, sitokinler, eikozonoidler,
trombosit aktive edici faktor (PAF), nitrik oksit, baz1 vazoaktif aminler ve kininler gibi
maddeler de bu olayda gorev alir. Sistemik inflamatuar yanit endotelde, damar ile brons diiz
kaslarinda ve trombosit agregasyonunda gozlenir. Bu yanita bagli olarak mikrosirkiilasyon,
pulmoner gaz degisimi, vaskiller permeabilite, koagiilasyon bozulur. Ayrica substrat
kullanim1 engellenir. Bdylece organ fonksiyonlarinda olumsuz etkiler olusur. Bu nedenle
mediyator prekiirsorii olarak kullanilabilecek bazi besin Ggelerinin kantitatif veya kalitatif
yonleri agisindan segimleri inflamatuar immiin yanitin siddetini ayarlayabilir [31].

Immiin modiile edici formiil almis bir hasta ile standart enteral beslenme soliisyonu
almis  bir hasta karsilastirildiginda, immiin formiil alan hastalarda enfeksiyon
komplikasyonlarinda azalma ve lenfosit mitogenezinde hizli bir gelisme gozlenmistir. Yapilan
caligmalarda immiinoniitrisyonun enfektif komplikasyonlarda azalma, ventilatér zamanini,

hastane ve yogun bakim fiinitesinde kalis siiresini kisaltma ve de mortaliteyi azaltma gibi
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pozitif etkileri belirtilmistir. Bununla birlikte bazi caligmalar sepsisli hastada zararh
olabilicegini belirtmistir [28]. The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) tarafinca 2006 yilinda yayinlanan enteral beslenme rehberinde [32] immiinmodiile
edici formiillerin (arjinin, niikleotid ve omega 3 yag asidinden zengin formiil) standart enteral
beslenmeye iistiin oldugu durumlar tanimlanmistir. Bunlar:

e Elektif iist gastrointestinal cerrahi hastalari

e Hafif sepsis hastalar1 (APACHE II 15 den kiigiik olan hastalar1)

e Agir sepsis hastalar1 (bununla birlikte immiinmodiile edici formiiller zararli olabilir bu

nedenle tavsiye edilmez)
e Travma hastalar,

e ARDS’li hastalar (omega 3 ve antioksidan igeren formiiller)

Yanik hastalarinda immiinmodiile edici formiillerin kullanilmasma dair yeterli veri
olmadig1 i¢in 6nerilmemektedir. Yanik hastalarinda (Cu, Se, Zn) gibi elementlerin standart
dozda tamamlanmas1 gerekir.

Glutamin, yanik ve travma hastalarinda standart enteral beslenmeye eklenmelidir.
Cerrahi ya da heterojen kritik hastalarda glutamin takviyesini destekleyecek yeterli veri
yoktur [32].

Gilinde 700 ml enteral formiilii tolere edemeyen c¢ok ciddi sepsisli yogun bakim
hastalar1, hedef infiizyon oranlarina ulasilamayacak GI intoleransi olan hastalar arjinin,
niikleotid, omega 3 yag asidi ile zenginlestirilmis immiinmodiile formiil almamalidir. Bu
durum immiinoniitrientlerden ayr1 olarak protein ve kalori ihtiyacin1 karsilayan

farmakoniitrisyon kavramini giindeme getirmistir [28, 32].

2.2.1. Glutamin
Glutamin insan viicudunda en fazla bulunan serbest amino asittir. Iskelet kasi

glutamini, serbest amino asit havuzunun %50 sinden fazlasini olusturur. Non esansiyel bir
amino asit olmasina ragmen ancak kastaki glutamin katabolik stres durumunda (travma,
sepsis, stres gibi) hizla tiikenir ve glutamin hiicre i¢i diizeyleri diiser. Bu kosullar altinda
glutamin esansiyel bir amino asit haline gelir [26, 28]. Glutamin immun sistem hiicreleri gibi
hizla boéliinen hiicreler i¢in 6nemli bir yakit kaynagidir ve T hiicre fonksiyonlarimi stimiile
eder, hiicre proliferasyonunu korur [33].

Protein sentezinde bir prekursor olan glutamin ayni zamanda arjinin, piirin, pirimidin,

niikleotid sentezi ve 1s1 s0K proteilerinin tiretimini uyarir. Endojen antioksidan olan glutatyon
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sentezinde nitrojen kaynagidir. Bu nedenle 6zellikle hizla yenilenen enterosit, kolonosit gibi
gastrointestinal sistem hiicreleri ile lenfosit, makrofaj gibi immiin sistem hiicreleri glutamine
bagimhidir. Glutamin takviyesi inflamatuar hastaliklarin semptomlarini hafifletmek ig¢in
faydali olabilir ve oksidatif stresin yikici etkilerinden koruyabilir [26, 34, 35 ].

Renal amonyak igin substrat gorevi goren glutamin viicutta azot tasinmasinda 6nemli
bir role sahiptir. Hiicre farklilasmasin1 diizenleyen ekstraselliiler sinyal diizenleyici protein
kinaz glutamin tarafindan aktive edilir. Glutamin, hiicre aracili immiinitede ve barsak
mukozal biitiinliigiiniin saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir. N-asetil-glukozamin ve n-
asetil-galaktozaminin sentezine aracilik ederek barsak yiizey biitiinliigiine ve miisin tiretimine
katkida bulunur [26, 36].

Glutamin eksikliginin baslica etkisi gastrointestinal ve immiin hiicrelerin
proliferasyonu i¢in substrat eksikligine neden olmasi, gastrointestinal bariyer ve immiin
sistem fonksiyonlarinin zayiflamasidir. Oudemans-van Straaten ve meslektaslar1 yaptiklari
calismada kritik hastalarda glutamin eksikliginin artmis mortaliteyle iliskili oldugunu
gostermiglerdir [37].

Artmig glutaminin ¢ok sayida yarar1 mevcuttur. Glutaminle zenginlestirilmis bir
enteral formiiliin, kritik hastalarda pnomoni, sepsis, bakteriyemi, hastanede kalma siiresi ve
hastane masraflarini azalttigi gézlenmistir [38].

Glutaminin, yararl etkilerini, asil olarak endojen antioksidan olan glutatyon seviyesini
arttirarak sagladigina inanilmaktadir [26]. Glutatyon eksojen veya endojen sitotoksik
maddelerin ve serbest oksijen radikallerinin hiicreye zarar vermesini 6nleyen antioksidan bir
tripeptittir [33]. Glutamin, glutatyon tiikenmesini 6nleyerek ve bdylece sok sirasinda olusan
olit hiicre sayisin1 azaltarak septik soka karsi korur [26]. Enfeksiyonlarda ve cerrahi
sonrasinda glutatyon konsantrasyonlar1 dokularda farkli oranlarda azalir [33]. insan immiin
yetmezlik viriisii enfeksiyonu, hepatit C enfeksiyonu, siroz, Tip 2 diyabet, iilseratif kolit ve
miyokard enfarktiisii gibi klinik durumlar igin glutatyon konsantrasyonlar: suboptimaldir [26].
Glutamin eksikligi ve glutatyon iretimini siirlandirarak ortaya ¢ikan sonuca bagli klinik
durum, yiiksek oksidan hasar potansiyeli nedeniyle dnemlidir.

Glisin, glutamik asit ve sistein glutatyon sentezi i¢in gerekli ii¢ aminoasittir. Glutamin,
kolayca glutamik aside dondstiiriilebilir [26]. Hiicreler, sistein ve metiyonini hiicre igine
kolayca alamazlar ama N-asetil sistein gibi sistein prekursorleri verilebilir [39]. Glutaminin

yararli oldugu diger bir mekanizma da stresle indiiklenebilen, bir¢ok stres ve hasar tiiriine

25



karsi1 hiicresel korunmada temel gorev yapan ve yoklugunda hiicresel apopitoziste artisa neden
olan 1s1 sok proteinlerinin sentezini arttirmaktir [326, 40,41].

Parenteral nutrisyonda glutamin, soliisyon stabilitesi sorunu nedeniyle yer almaz. Sulu
bir ortamda glutaminin diisiik stabilitesinin {istesinden gelebilmek i¢in glutamin, alanin ya da
glisinle birlestirilerek daha az pargalanabilen dipeptidler olusturulmustur. Bazi iilkelerde bu
glutamin dipeptidlerinin parenteral nutrisyon i¢in klinik kullanimina onay verilmistir. Enteral
niitrisyonda standart formiiller protein kaynaginin igerdigi kadar glutamin igerirken immiin

formiilalar da daha fazla miktarda bulunabilir [26].

2.2.2. Arjinin
Normal kosullar altinda arjinin non-esansiyel bir amino asit olarak siniflandirilir.

Gidalar (giinliik 5-6 gr civarinda), protein yikimi ve bobreklerde sitriillinden denovo sentezi
arjinin kaynaklaridir [42]. Sitriillin, asil olarak midede glutaminden elde edilir ve sonug olarak
glutamin arjinine doniistiiriilebilir [43].

Kritik olgularda biliylime hormonu, prolaktin, insiilin benzeri biliylime faktori,
glukagon, somatostatin, noradrenalin salimimini arttirmak, bagisiklik destekleyici etki
(6zellikle T hiicre fonksiyonu), amonyak detoksifikasyonu, poliamin ve prolin metabolizmasi
yoluyla yara iyilesmesinin arttirilmasi arjinin takviyesinin yararl etkileridir [44-46].

Arjininin en 6nemli goérevlerinden biri, nitrik oksit sentetaz (NOS) enzimiyle nitrik
oksit sentezindeki roliidiir. Nitrik oksit sentezi araciligiyla arginin ¢esitli fizyolojik yanitlara
katkida bulunabilir. Suplementasyona bagli olarak ekstraselliiler arjinin miktarinda artis
olursa, artmis nitrik oksit iiretimi ortaya ¢ikarak patolojik durumlara yol agabilir [47].

Kritik hastalarda arjininin esansiyel oldugu kabul edilmektedir. Bu hastalarda arjinin
metabolizmasi degismistir. Denovo arjinin sentezinde azalma mevcuttur [48]. Bu azalma,
diyetle alimindaki azalmayla birlestiginde arjinin diizeyinde ciddi yetersizlige neden olur.
Diger yandan, kritik hastada arginaz aktivitesi ve nitrik oksit iiretimindeki artisla birlikte
arjinin ihtiyaci artmaktadir [49]. Bu, plazma arjinin diizeyinde azalmayla sonuglanir [50].
Arjinin eksikligi T hiicre reseptor anormalligi yoluyla kazanilmis bagisiklik yanitini bozar. Bu
da nazokomiyal enfeksiyon gelisiminde yatkinlig1 arttirmaya ve yara iyilesmesinde
bozulmaya neden olur. Bu durumda ilave arjinin, immiinsiiprese durumu tersine g¢evirmek i¢in
yardimci olur [44, 46].

Enteral immiin destekli beslenmenin, enfeksiyon oranini ve hastanede kalma siiresini,

cogu kritik hastada azalttigi fakat mortaliteye ¢ok az etkisi oldugu konusunda beslenme
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uzmanlarinin ¢ogunlugu fikir birligi icindedirler. Son zamanlarda yapilan caligmalardan
sepsisli olan hastalarda arjinin igeren immiin formiilalarin mortaliteyi arttirabilecegi
gosterilmistir [51,52]

Agir sepsiste, arjinin potansiyel zararli etkilerinin mekanizmasi bilinmemekte fakat
NOS Tip 2 izoformunu indiikleyen bir sitokin igerebilir. Bu enzimin indiikledigi nitrik oksit
tiretimi biiyiik 6l¢iide arjinine baglidir. Bu nedenle agir sepsiste arjinin ilavesi, peroksinitrite
metabolize olan nitrik oksitin biiyiik miktarda {iretilmesine neden olabilir [53]. Bu molekiil
gliclii bir oksidandir ve olusan nitrat mitokondriye zarar verir. Ayn1 zamanda bagirsak

gecirgenligini arttirmakta ve organ disfonksiyonu gelisimine neden olmaktadir [54, 55]

2.2.3. Yaglar

Metil terminalinden (metil veya omega karbonu Inumaradir) sayildiginda agil
zincirinin birinci doymamis bagina gére Omega-3 ve omega-6 olmak iizere iki temel yag asidi
tipi vardir [56].

Soya, aycicegi yagi gibi bitkisel yaglarda bulunan ve linoleik asitten tiireyen omega-6
yag asitlerinin en 6nemlileri y-linolenik asit ve aragidonik asittir (AA). Omega-3 yag asitleri
grubundaki linoleik asitin deriveleri olan eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik
asit (DHA) en ¢ok balik yaginda bulunur [57]

AA ve EPA eikosonoidlerin onemli prekiirsorleri olup, hiicre membranlarindaki
fosfolipidlerden fosfolipaz-A2 enzimi araciligiyla salinmaktadir. AA ve EPA arasindaki tek
fark bir ¢ift bagdir. Bu farka bagl olarak her iki yag asidi de ayn1 enzim sistemleri tarafindan
metabolizasyon agisindan yarisma halindedir ve sahip olduklar1 6zellikler yoluyla birbirlerinin
yerine gegebilirler [58].

AA tiirevleri yap1 ve biyolojik aktivite agisindan EPA’dan olusan tiirevlerden farklidir.
Aragsidonik asit giliclii inflamatuar etkileri olan tromboksan A2 (TxA2), prostoglandin E2
(PGE2) ve lokotrien B4 (LTB4) gibi eikosanoidlerin iiretilmesini saglar. PGE2 siiperoksit
olusumuna yardim eder, kompleman kaskadi i¢in gerekli {irlinlerin sentezini inhibe eder,
hipersensitif cevabi geciktirir ve timdr biiylimesini artirir. TxA2 trombosit agregasyonunu ve
diiz kas kontraksiyonunu artirir. LTB4 ise giiclii bir kimyasal uyarandir.

Omega-6 yag asitleri inflamasyonu uyaran ajanlarin iretimini artirir  ve
vazokonstriksiyon yaparken ayni zamanda immiin sistemin bakterilerle miicadele ve

eliminasyon kapasitesini de inhibe eder [59, 60]. PGE3, TXA3 ve LTBS iiretimi EPA’nin
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prekiirsor olarak kullanimiyla artar. Bu grup eikosanoidlerin, arasidonik asit iirlinlerinden
%90 daha az biyolojik aktiviteleri mevcuttur. Buna bagli olarak artma egilimindeki
trombojenik ve inflamatuar cevabi baskilarlar. Sentezleri konakta vazodilatasyon yapar.
Eikosanoid sentezinin erken doneminde omega-3 ve omega-6 yag asitlerinin birlikte
kullanim1 aragidonik asitten PGE2 ve LTB4 iiretimini engellenir. Omega-3 alinimindaki artig
sitokin iiretimi ve fonksiyonlarimi etkiler. Diyetle omega-3 alinmasi tiimor nekrozis faktor
(TNF) ve interlokin-1 (IL-1) tiretiminde azalmaya neden olur [61]. Omega-3 yag asitleri
niikleer faktér kB/IkB kompleksini stabilize ederek inflamatuar siirecle iliskili genlerin
aktivasyonlarint baskilar. Bu etkiler genel anlamda inflamatuar yanitta azalmaya, hiicresel
antioksidan defans mekanizmasinda giiclenmeye ve yagin hiicre i¢inde depolanmasi yerine
oksidasyonunun artmasina neden olur [62].

Eksojen yolla alinan omega-3 yag asitlerinin metabolik kinetigi acisindan oral ve
parenteral uygulama yollar1 arasindaki farklar tartisilmaya devam edilen bir konudur. Omega-
3 yag asitlerinin hizli verilerek hiicre membranina katilmasi1 akut hastaliklarin 6nemli bir
gereksinimidir. Omega-3 yag asitleri oral yolla uygulandiginda birkag hafta siireli bir diyetten
sonra hiicre membranlarina dahil olurken, parenteral uygulama omega-3 yag asitlerinin birkag

giin i¢inde hiicre membranlarina katilmasi ve metabolize edilmesiyle sonuglanir [63].

2.2.4. Niikleotidler

Niikleotidlerin viicutta sentezlenmesi enerji gerektiren ve olduk¢a karmasik bir
olaydir. Buna bagh olarak hizli biiylime ve stres durumlarinda disaridan saglanmasi 6nem
kazanir. Niikleotidler uyari iletimi, enzim aktivitesinin diizenlenmesi, glikojen ve fosfolipid
sentezi, barsak mukoza biitiinliigiiniin devami, doku onarimi ve hiicre yenilenmesi gibi pek
cok hayati fonksiyonda rol oynarlar. [64, 65]. Hayvan modellerinde RNA niikleotid
icermeyen beslenmenin T hiicre yanitinda ve interlokin Il tiretiminde azalmaya neden oldugu
belirtilmistir. Candida ile deneysel sepsis olusturulmus modelde RNA niikleotidi

eklenmesinin sag kalimi iyilestirdigi gosterilmistir [64, 66].
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali kapsaminda klinik retrospektif (geriye doniik) bir arastirma
olarak planlandi.

Karadeniz Teknik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayr (2013/101)
alindiktan sonra 2011 — 2014 yillar1 arasindaki donemde Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi’nde takip ve tedavisi yapilan hastalar incelendi.

Calismada sadece standart beslenme {irlinleri yerine immiinonutrisyon destekli
driinlerin  kullanimimin hastalarin morbiditesi (mekanik ventilasyon siiresi, nazokomiyal
enfeksiyon insidansi, yogun bakim ve hastanede kalis siiresi) ve mortalite ile iliskisi incelendi.

Calismadan hari¢ tutulma kriterleri sunlardir:

= 18 yas alti,

*=  Gebe,

= Diabetik ketoasidodik koma varligi,

» Intoksikasyon,

= GKS 4’{in altinda olan,

= 3 giinden kisa yatis siiresi,

=  Enteral alimi1 engelleyici kalic1 sorun varligi,
*  Yatista agir malniitrisyon mevcudiyeti,

= Agir hepatik yetmezlik varligi,

=  Kronik bobrek yetmezligi olmasi,

= Kardiyak arrest sonrasi resiisite edilmis hastalar.

Hastalarin verileri yogun bakim {initesinden taburcu edildigi ya da Oliimiin
gerceklestigi zamana kadar toplandi. Verilen nutrisyon triinlerine gore standart nutrisyon ve
immunonutrisyon seklinde iki grup olusturuldu.

Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy, agirlik,
viicut kitle indeksi), yogun bakim iinitesine giris tanilari, ek hastaliklari, hastanede, yogun
bakim iinitesinde kalis siireleri, mortalite varlig1 kaydedildi.

Hastalarin takip siirecinde entlibasyon varligi, entiibe edildigi tarih, entiibe halde takip
edildigi siire, trakeotomi varlig1 ve siiresi, uygulanan mekanik ventilasyon tipi (noninvaziv ve
invaziv mekanik ventilasyon uygulamasi) kaydedildi. Noninvaziv ve invaziv mekanik

ventilasyonda uygulanan mekanik ventilasyon modlar1 ve uygulama siireleri belirtildi.
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Beslenme yontemi (enteral, parenteral, enteral+parenteral ) iki grup icinde ayr1 ayri
belirtilip giin sayis1 kaydedildi. Hastalarin toplam beslenme, toplam enteral yolla beslenme,
toplam paranteral yolla beslenme, toplam immiinonutrisyon siiresi Ve immiinonutrisyon
grubunda verilen besinlerin mikroniitrient katkilari (glutamin, arginin, omega 3/6 yag asidi,
niikleotid) belirtildi.

Hastalarin yogun bakimda kaldiklar1 toplam izlem siiresince nazokomiyal enfeksiyon,

sepsis, cerrahi alan enfeksiyonu, iiriner sistem enfeksiyonu gelisip gelismedigi incelendi.

3.1. Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 15.0
paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin ~ (Ortalama, Standart sapma, frekans) yam swra niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Student t testi; normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
ise Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin grup igi
karsilastirmalarinda paired sample t testi, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin grup ici
karsilagtirmalarinda ise  Wilcoxon isaret testi  kullanildi.  Niteliksel  verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar

%95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmada 163 hastaya ulagilmistir. Hastalarin % 38,0’1 (n=62) kadin, % 62,01
(n=101) erkektir. Arastirmamiza katilan hastalarin yaslart 18 ile 94 yas arasinda
degismektedir. Yas ortalamasi 53,93 yildir. Hastalar hastanede yogun bakim siirecinde kalan
immunoniitrisyon ile beslenme bakimi yapilan hastalar “Immiinoniitrisyon” (n=63) (Grup 1)
ve standart niitrisyon ile beslenme bakimi yapilan hastalar “Nitrisyon” (n=100) (Grup N)
olmak tizere iki grup altinda incelenmistir. Hastalarin Yas, Agirlik, Boy, BMI ortalama (+

standart sapma) olarak Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Yas, Agirlik, Boy, BMI’ye Gore immiinoniitrisyon ve Niitrisyon Gruplarin Degerlendirilmesi

Grup I (n=63) Grup N (n=100) p
Ort + Std Ort + Std
Yas (yi) 52,51 + 22,87 54,82 £22,59 0,527
Agirlik (kg) 76,89 + 8,66 76,84 +8,80 0,972
Boy (cm) 168,35 £+ 8,39 167,74 £8,59 0,656
BMI  (kg/m?) 27,20 = 3,18 27,50 £4,21 0,681

Mann Whitney U test kullanildi (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik)
Hastanede yogun bakim siirecinde kalan beslenme bakimi yapilan hasta gruplarn ile

yas ortalamalart (p>0.05),agirlik ortalamalar1 (p>0.05), boy ortalamalari (p>0.05), BMI
ortalamalari(p>0.05), cinsiyet dagilimi (p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tesbit edilememistir. Hastalarin giris APACHE II degeri immiinoniitrisyon grubunda
26 iken, niitrisyon grubunda 18 1idi. Hastanede yogun bakim siirecinde kalan
immunoniitrisyon ile beslenme bakimi yapilan hastalar (n=63) ve niitrisyon ile beslenme

bakimi yapilan hastalarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’°de gosterilmistir.

Tablo 2. immiinoeniitrisyon ve Niitrisyon Gruplarmin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Grup 1 (n=63) Grup N (n=100) p

n (%) n (%)
Kadin 23 (%36,5) 39 (%39,0) 0,878
Erkek 40 (%63,5) 61 (%61,0) 0,878

Ki-kare test (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik)

Hastaneye giris tamisina gOre immiinoniitrisyon Ve niitrisyon gruplarinin
degerlendirilmesi Tablo 3’de gosterilmistir. Immiinoniitrisyon grubunda hastalarin yogun
bakima yatis sebepleri arasinda en sik travma (%41,3), niitrisyon grubunda hastalarin yogun
bakima yatig sebepleri arasinda en sik cerrahi (%43,0) kaynakli nedenler goriilmektedir.
Hastaneye giris tanisi ile hastanede yogun bakim siirecinde kalan beslenme bakimi yapilan
hasta immiinoniitrisyon Ve niitrisyon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik
goriilmemektedir ( p<0,05).
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Tablo 3. Hastaneye Giris Tamisina Gore immiinoniitrisyon ve Niitrisyon Gruplarinin Degerlendirilmesi

Hastaneye Giris Grup I (n=63) Grup N (n=100) p
Tanisi n (%) n (%)
Cerrahi 19 (%30,2) 43 (%43,0) 0,281
Travma 26 (%641.3) 30 (9630) 0,281
Medikal 18 (%28.6) 27 (%27,0) 0,281

Ki-kare test ( p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik)

Immiinoniitrisyon ile beslenme bakimi yapilan hastalar ve niitrisyon ile beslenme
bakimi yapilan hastalara eslik eden hastaliklar Tablo 4’de gdsterilmistir. Immiinoniitrisyon
grubunda eslik eden hastaliklarda % 23,8 (n=15) hipertansiyon; niitrisyon grubunda %
34,0(n=34) ile hipertansiyon ilk siray1 almaktadir (Tablo 4). Niitrisyon grubundaki olgularda
konjestif kalp yetmezligi (%14) goriilme orani, immiinoniitrisyon grubundan (%3,2)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Bunun disinda kalan hastaliklarla
imminoniitrisyon ile beslenme bakimi yapilan hastalar ve niitrisyon ile beslenme bakimi

yapilan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 4. immiinoniitrisyon ile Beslenme Bakimi Yapilan Hastalar ve Niitrisyon ile Beslenme Bakimi
Yapilan Hastalara Eslik Eden Hastaliklar

Grup i (n=63) Grup N (n=100) P
n (%) n (%)
Hipertansiyon 15 (%23,8) 34 (%34,0) 0,228
DM 12 (%19,0) 15 (%15,0) 0,645
KAH 3 (%4,8) 11 (%11) 0,273
KKY 2(3,2) 14 (%14,0) 0,046
KOAH 7 (%11,1) 11 (%11,0) 1,000
HEMATOLOJIK 1 (%1,6) 6 (%6,0) 0,250
SEPSIS 0 (%0) 5 (%5,0) 0,157
NOROLOJIK 8 (%12,7) 21 (%21,0) 0,255

Ki-kare test (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik)

HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, DM: Diabetes Mellitus,
KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastalig

Yogun bakimda enfeksiyon varligina goére immiinoniitrisyon ile beslenme bakimi
yapilan hastalar (Grup I) ve niitrisyon ile beslenme bakimi yapilan hastalara (Grup N) eslik
eden hastaliklar Tablo 5’te gdsterilmistir. Immiinoniitrisyon grubunda Yogun bakimda eslik
eden enfeksiyon hastaliklarinda en sik % 49,2(n=31) nazokomiyal pneumoni; niitrisyon
grubunda ise en sik % 31,0(n=31) ile sepsis goriilmektedir. (Tablo 5). Sepsis varligina gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Immiinoniitrisyon grubunun %44,4’{inde, niitrisyon grubunun %31’inde sepsis mevcuttur.
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immiinoniitrisyon grubundaki olgularda Nazokomiyal pneumoni (%49,2) goriilme orani,
niitrisyon grubundan (%25) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Immiinoniitrisyon grubundaki olgularda Uriner Sistem Enfeksiyonu (%27) gériilme orani,
niitrisyon grubundan (%12) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
Immiinoniitrisyon grubundaki olgularda Cerrahi Alan Enfeksiyonu (%11,1) goriilme orani,

niitrisyon grubundan (%?3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Tablo 5. Yogun Bakimda Enfeksiyon Varhgima Gére immunoniitrisyon ile Beslenme Bakini Yapilan
Hastalar ve Niitrisyon Ile Beslenme Bakin Yapilan Hastalarin Degerlendirilmesi

Grup I (n=63) Grup N (n=100) p
n (%) n (%)

Sepsis 28 (%044,4) 31 (%31) 0,082
Nazokomiyal 31 (%49,2) 25 (%25) 0,02
pneumoni

Uriner Sistem 17 (%27) 12 (%12) 0,026
Enfeksiyonu

Cerrahi Alan 7 (%11,1) 3 (%3) 0,047
Enfeksiyonu

Ki-kare test (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik)
Mekanik ventilasyon uygulama sekillerine gére gruplarin degerlendirilmesi tablo 6’da

gosterilmistir. Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanig yoluna goére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0,05). Invaziv mekanik
ventilasyon uygulanis yoluna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6. Mekanik Ventilasyon Uygulama Sekillerine Gore Gruplarin Degerlendirilmesi

Grup I (n=63) Grup N (n=100) p
n (%) n (%)
Noninvaziv MV 11 (%17,5) 19 (%19) 0,969
Invaziv MV 52 (%82,5) 85 (%85) 0,843

Ki-kare test (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik)

Invaziv mekanik ventilasyon uygulanis yoluna gére gruplarin degerlendirilmesi tablo
7’de gosterilmistir. Entlibe edilen hasta sayisina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Immiinoniitrisyon grubundaki olgularin
%52,4 linde trakeotomi agilmisken, niitrisyon grubundaki olgularin %30’ unda trakeotomi

acilmis olup istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 7. invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulams Yoluna Gére Gruplarin Degerlendirilmesi

Grup I (n=63) Grup N (n=100) p
n (%) n (%)
Entiibasyon 53 (%84,1) 83 (%83) 1,000
Trakeotomi 33 (%52,4) 30 (%30) 0,004

Ki-kare test (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik)
Invaziv mekanik ventilasyon uygulanis siiresine gore gruplarin degerlendirilmesi tablo

8’de gosterilmistir. Hastalarm entiibe halde takip edildigi siire Immiinoniitrisyon grubunda
13,24 £+ 29,21 iken Niitrisyon grubunda 5,95 £ 5,7 olarak tespit edildi. ki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ve Niitrisyon grubunda kisa idi (p<0,05). Hastalarin trakeostomi
siiresi Immiinoniitrisyon grubunda 23,24 + 46,15 iken Niitrisyon grubunda 4,35 =+ 9,44 olarak
tespit edildi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 ve Niitrisyon grubunda kisa

idi (p<0,05).

Tablo 8. invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanis Siiresine Gére Gruplarin Degerlendirilmesi

Grup i (n=63) Grup N (n=100) p
Ort + Std Ort + Std
Entiibasyon Siiresi 13,24 + 29,21 5,95+5,71 0,004
(Giin)
Trakeostomi Siiresi 23,24 + 46,15 4,35 £9,44 0,000
(Giin)

Mann Whitney U test kullanildi (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik)
Solunum modlarinin siiresine gore hasta gruplarmin karsilastirllmasi tablo 9°da

gosterilmistir. Yogun bakimda senkronize aralikli ventilasyon (SIMV) moduyla invaziv ve
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin siiresi Immiinoniitrisyon grubunda
22,13 + 37,57 iken Niitrisyon grubunda 7,9 + 10,13 olarak tespit edildi. 1ki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli ve Niitrisyon grubunda kisa idi (p<0,05). Yogun bakimda
stirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) moduyla invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarin siiresi Immiinoniitrisyon grubunda 6,46 + 11,6 iken Niitrisyon grubunda
1,34 + 2,88 olarak tespit edildi. 1ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ve
Niitrisyon grubunda kisa idi (p<0,05). Yogun bakimda spontan solunumu mevcut olan
hastalarin siiresi Immiinoniitrisyon grubunda 7,41 + 12,38 iken Niitrisyon grubunda 3,56 +
3,82 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9. Solunum Modlarimin Siiresine Gore Hasta Gruplarimin Karsilastirilmasi

Grup I (n=63) Grup N (n=100) p
Ort + Std Ort + Std
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SIMV/(giin) 22,13+ 37,57 7.9+10,13 0,000

CPAP(giin) 6,46 £ 11,6 1,34 + 2,88 0,001
Spontan 7,41+£12,38 3,56 + 3,82 0,110
solunum(giin)

Mann Whitney U test kullanildi  (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik )
Senkronize Aralikli Ventilasyon (SIMV), Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP)

Immiin modiilasyon yapan 6zel besin &gelerinin degerlendirilmesi tablo 10’da
gosterilmistir. Yogun bakimdaki hastalarda immun modulasyon yapmak amaciyla en sik
glutamin (%71,4), ikinci sirada omega 3 yag asidi (%69,8), liclincii olarak arginin (%34,9)
kullanilmistir. Niikleotidler kullanilmamaistir.

Tablo 10. immiin Modiilasyon Yapan Ozel Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

Arjinin Glutamin Omega 3 Niikleotidle
Yag Asidi r
immiinoniitrisyon 22 (9%34,9) 45 (%71,4) 44 (%69,8) -

(n=63)

Ki-kare test (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik)

Niitrisyon ve immiinoniitrisyon uygulanis yoluna goére gruplarin degerlendirilmesi
tablo 11°de gosterilmistir. Enteral uygulanis yoluna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Parenteral uygulanis yoluna gore gruplar
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir farkliik  bulunmamaktadir  (p>0,05).
Enteral+Parenteral uygulanis yoluna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 11. Niitrisyon ve immiinoniitrisyon Uygulams Yoluna Gére Gruplarin Degerlendirilmesi

Grup i (n=63) Grup N (n=100) p
n (%) n (%)
Enteral 39 (%61,9) 67 (%67) 0,620
Parenteral 27 (%42,9) 58 (%58) 0,059
Enteral + Parenteral 9 (%14,3) 14 (%14) 1,000

Ki-kare test p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik
Niitrisyon ve immiinoniitrisyon uygulanis siiresine gore gruplarin degerlendirilmesi

tablo 12’de gosterilmistir. Enteral ve parenteral verilen giin sayist agisindan
degerlendirildiginde immiinoniitrisyon grubunda giin sayisi istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiikksek bulundu (p<0,05). Toplam parenteral beslenme siiresi, toplam beslenme siiresi
acisindan degerlendirildiginde immiinoniitrisyon grubunda giin sayis1 istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,05). Enteral+parenteral beslenme ve toplam enteral
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beslenme siiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 12. Niitrisyon ve immiinoniitrisyon Uygulams Siiresine Gore Gruplarin Degerlendirilmesi

Grup i (n=63) Grup N (n=100) P
Ort £ Std Ort £ Std

Enteral (Giin) 9,89+ 17,91 6+9,11 0,000
Parenteral (Giin) 8,86 £ 18 3,01 +3,87 0,000
Enteral + Parenteral 2,54+ 19,16 0,97 £2,98 0,073
(Giin)

Toplam enteral 22,54 £35,25 6,44 £9,12 0,112
siire(giin)

Toplam parenteral 11,56 + 12,51 3,45 +4,17 0,014
siire(giin)

Toplam beslenme 32,21+43,28 9,55+9,77 0,040
siire(giin)

Mann Whitney U test kullanild1 (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik)
Yogun bakimda kalig siiresi (glin) hastanede kalis siiresine (giin) iligkin

degerlendirilmeler grafik 1, grafik 2 ve tablo 13’te gosterilmistir. Yogun bakimda kalig siiresi
Immiinoniitrisyon grubunda 34,87+48,03 iken Niitrisyon grubunda 12,60+11,07 olarak tespit
edildi. 1ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ve Niitrisyon grubunda kisa idi
(p<0,05). Hastanede kalis siiresi Immiinoniitrisyon grubunda 43,33+48,04 iken Niitrisyon
grubunda 23,38+17,71 olarak tespit edildi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
ve Niitrisyon grubunda kisa idi (p<0,05).

Grafik 1. Hastanede Kalis Siiresine Gore Gruplarin Degerlendirmesi
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Grafik 2. Yogun Bakimda Kalis Siiresine Gore Gruplarin Degerlendirmesi
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Tablo 13. Yogun Bakim (Giin) ve Hastanede Kahs Siiresine (Giin) iliskin Degerlendirilmeler

Grup I (n=63) Grup N (n=100) p
Ort + Std Ort + Std
Yogun bakimda 34,87+48,03 12,60+11,07 0,000
kalis siiresi(giin)
Hastanede kalis 43,33+48,04 23,38+17,71 0,000
siiresi(giin)

Mann Whitney U test kullamild1 (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik)
Gruplar arasinda mortalite oranlar1 grafik 3 ve tablo 14’te gosterilmistir. Mortalite

yiizdelerine goére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grafik 3. Mortalite Varhgina Gore Gruplarin Degerlendirmesi
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Tablo 14: Gruplar Arasinda Mortalite Oranlari

Grup 1 (n=63) Grup N (n=100) p
n (%) n (%)
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Mortalite 29 (%46,0) 39 (%39) 0,375

Ki-kare test (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik)
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5. TARTISMA

Yogun bakim hastalar1 protein-enerji malnutrisyonuna girmeye oldukg¢a yatkin bir
hasta grubudur. Bu durum nazokomiyal enfeksiyon ve c¢oklu organ yetmezligi gibi
komplikasyonlara yol acarak hastalarin mekanik ventilasyonda takip, yogun bakim ve
hastanede kalis siiresinin uzamasina, bununla birlikte mortalite ve morbidite artisina neden
olmaktadir. Bu nedenle nutrisyon destegi yogun bakim tedavisinin rutin bir pargas: olmustur.
Son yillarda yogun bakim hastalarina uygulanan niitrisyonel miidahaleler destek roliinden
aktif terapotik miidahale sekline evrimlesmis ve immiinnoniitrisyon kavrami olugsmustur.

Immiinoniitrisyon immiin sistem modiilasyonu yapmasi amaciyla spesifik besin
Ogelerinin, normal diyette verildiginden daha yiiksek miktarlarda verildigi beslenme seklidir.
Son yillarda kritik hastalarin beslenmesi iizerine yapilan arastirmalar omega-3 yag asitleri,
arjinin, glutamin, niikleotidler gibi immiinoniitrisyon ajanlarmma odaklanmistir. Klinik
caligmalar ve meta-analizler bu gidalarin bir ya da daha fazlasini igeren immiino gida
karisimlarinin spesifik hasta gruplarinda daha yararli olabilecegini gostermektedir. Beslenme
uzmanlarinin ¢ogunlugu, enteral immiinoniitrisyon {iriinlerinin, enfeksiyon oranini ve
hastanede kalma siiresini ¢ogu kritik hastada azalttig1 fakat mortaliteye ¢ok az etkisi oldugu
konusunda fikir birligi i¢indedirler. Ancak immiinoniitrisyon 6zelligi tagiyan bu enteral
beslenme  soliisyonlarinin  hangi  grup hastalarda etkin  oldugu tartismalidir.
Immiinonutrisyonun verilis yolu ve miktari, altta yatan hastalik siireci, besleme zamanlamasi
ve sliresi nedeniyle immiinonutrisyon tiim hasta gruplarinda yararli klinik sonuglar
gostermemektedir.

Immiinoniitrisyon ile beslenmenin mekanik ventilatdrde kalis siiresine ve
mortaliteye etkisini degerlendirmek igin Atkinson ve ark. tarafindan Londra Egitim
Hastanesindeki 13 yatakli erigkin yogun bakim iinitesinde randomize, ¢ift kor, prospektif
kontrollii klinik bir ¢alisma yapilmistir. Hastalar yogun bakim {initesine yatiglarinin ardindan
48 saat icinde immiinoniitrisyon olarak arjinin, piirin niikleotidleri, omega 3 yag asiti
eklenmis enteral besinle ya da isokalorik, isonitrojenik kontrol enteral besinle beslenmislerdir.
Calismaya alinan ve enteral beslenen 369 (immiinoniitrisyon grubu:184, kontrol grubu:185)
hastadan 101 (immiinoniitrisyon grubu 50, kontrol grubu 51) hasta basarili olarak
beslenmistir. Bu ikinci grup basarili erken enteral beslenme grubu olarak belirlenmistir. Her
iki beslenme grubunda da mortalite agisindan anlamli farklilik gézlenmemekle birlikte erken
donemde baslayan immiinoniitrisyonun SIRS o0lgiitlerine uyan giin sayisin1 anlamli olarak

azalttig1 belirtilmistir. Erken enteral niitrisyon grubu olan 101 hastanin immiinoniitrisyon ile
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beslenen grubunda, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve hastanede kalis siiresinde belirgin azalma
gozlenmistir. Genel olarak erken enteral immiinonutrisyon kritik hasta popiilasyonunda
mortaliteyi etkilememis ancak morbiditede belirgin azalma gozlenmistir [67].

Nelson ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada akut akciger hasar1 veya akut
respiratuar distres sendromlu 146 hasta, 4-7 giin siireyle ya ekzapentanoyik asit + gamma
linoleik asit + antioksidanlarla zenginlestirilmis immiin destekli besinler ya da izonitrojendz,
izokalorik standart bir besinle beslenmislerdir. Seri bronkoalveoler lavajlar, kontrol diyeti
alanlara karst immiin destekli besin alan hastalarda mililitredeki total hiicre sayist ve
notrofillerde  anlamli  bir diisiis (yaklasik 2,5 kat) oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Immiinonutrition alan hastalarda, ¢alisma baslangicindan 4-7. giinlere kadar ventilasyon
destegi (FiO2, pozitif ekspirasyon sonu basinci ve dakika ventilasyonu) ihtiyacindaki daha
hizli diismeyle birlikte oksijenasyonda anlamli iyilesme (solunan O2 konsantrasyonunun
arteryel O2 basing/fraksiyonu, PaO2/Fi02) goriilmiistiir [68].

Immiinoniitrisyon destekli beslenmenin yogun bakim hastalarinin mekanik ventilasyon
ihtiyacin1  azalttigin1  gosteren bu calismalardan farkli olarak c¢alismamizda mekanik
ventilasyon ihtiyacinin arttigi gdézlemlendi. Immiinoniitrisyon grubunda hastalarin mekanik
ventilasyonda takip edildigi silire standart niitrisyona gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulundu. Buna bagli olarak hastalarin entiibe halde takip edildigi siire, trakeotomili
hasta sayis1 ve trakeotomi siiresi anlamli sekilde yiiksek bulundu. Bunda hasta gruplarinin
farkli (travma, cerrahi, medikal nedenli farkli giris tanilar1 olan hastalarin) olmasinin etkin
olabilecegi diislincesindeyiz.

Axel R. Heller ve arkadaslar1 tarafindan toplam 661 hasta ilizerinde yapilan bir
calismada standart klinik beslenmeye ek olarak, degisik dozlarda omega-3 yag asitlerinin
eklenmesinin doza bagli tan1 ve organ yetmezligi iizerine etkilerin izlenmesi amaglanmistir.
Calismadaki 255 hastada major abdominal cerrahi, 27 hastada abdominal sepsis, 16 hastada
nonabdominal sepsis, 59 hastada multiple travma, 18 hastada siddetli kafa travmas1 ve 37
hastada diger tanilar mevcuttur. Hastalara {i¢ degisik dozda (<0,05, 0,15 ve 0,2 gr/kg/giin)
omega-3 yag asidi verilmistir. 0,1 - 0,2 gr/kg/giin dozda total kalori ihtiyacina ek olarak
verilen omega-3 yag asitleri ile mortalite orani, mekanik ventilasyon siiresi ve hastanede kalis
stiresinin azaldig bulunmustur. Calismacilar, bu verilerin major abdominal cerrahi geciren
olgularda daha belirgin oldugunu bulmuslardir [69].

Wilhelm ve ark tarafindan yapilan meta-analizde 23 ¢alisma incelenmis, arjinin ve

omega 3 yag asidi kullaniminin kritik ve cerrahi hastalardaki klinik sonuglarini arastirmak
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amaglanmistir. Pre-operatif ve post-operatif hasta gruplarinda enfeksiyon orani ve hastanede
kalis siiresi omega 3 yag asidi ve arjinin igeren immiinoniitrisyon grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Kritik hasta grubunda ise bu farklilik gézlenmemistir.
Mortalite agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik yoktur [70].

Caligmamizda yogun bakim iinitesine travma, cerrahi, medikal tanilariyla yatirilan
hastalara immiinoniitrisyon destekli beslenme ve standart niitrisyon uygulanmistir.
Immiinoniitrisyon destekli beslenme en sik travma (%41,3), standart niitrisyon ise en sik
cerrahi (%43) tanistyla yatirilan hastalara uygulanmistir. immiinoniitrisyonun cerrahi tanisiyla
yatirilan hastalardaki yararli etkilerini gosteren bu caligmalardan farkli olarak ¢aligmamizda
cerrahi hastalara daha az uygulanmasina ve vaka sayisinin az olmasma baglh olarak
immiinoniitrisyonun yararh etkilerinin gézlenmemesi retrospektif yapilan ¢alismamizin giris
tanis1 yoniinden eksikligidir.

Heyland ve ark. tarafindan yapilan retrospektif bir ¢alismada immiin diizenleyici
besinlerle desteklenmis enteral beslenmenin kritik hastalarda enfeksiyon komplikasyonlar1 ve
mortalite oranlar ile iligkisini arastirmak amaglanmistir. 2419 hastanin oldugu 22 calismada
kritik ve cerrahi hastalarda enteral beslenme ile immiinoniitrisyon kullanimi karsilastirilmistir.
Bu calismada immiinoniitrisyon diisiikk enfeksiyon komplikasyonlar1 gelisimiyle iligkili
bulunmustur. Yapilan alt grup analizinde yiiksek arjinin igeren formiillerin diger immiin
diizenleyici formiillere gore enfeksiyon komplikasyonlarinda 6nemli bir azalma ve diisiik
Olim oranlariyla baglantili oldugu bulunmustur. Cerrahi hasta calismalar1 ile kritik hasta
caligmalar1 karsilastirildiginda enfeksiyon komplikasyon oranlarinda 6nemli bir azalma ile
iliskili bulunmustur. Kritik hastalardaki ¢alismalarda, yiiksek kalite puanli ¢aligmalar diistik
kalite puanl ¢aligsmalara gore artmis mortalite ve enfektif komplikasyon oranlarinda énemli
bir azalma ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada genel olarak immiinoniitrisyonun mortalite
iizerinde yararli bir etkisi olmadigi ancak enfektif komplikasyon oranini diisiirebildigi
gosterilmistir [24].

Montejo ve ark. tarafindan 1988-2000 yillar1 arasinda kritik hastalikta
immunoniitrisyon kullanimi ile ilgili 26 randomize klinik ¢alisma gdzden gecirilmistir.
Calismalar hastalarin birincil tanilarina gore cerrahi, travma, yanik ve tibbi olarak dort alt
grup altinda incelenmistir. 26 randomize klinik ¢alismanin 20’sinde standart diyet kullanilmas,
6 caligmada da bu calismalar i¢in 6zel olarak hazirlanmis diyetler kullanilmistir (iki ¢alismada
glutaminle zenginlestirilmis diyet, iki ¢aliymada balik yagi ile zenginlestirilmis diyet, bir

caligmada arjinin ile zenginlestirilmis diyet ve bir diger ¢calismada ise arjinin ve omega 3 yag
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asitleri ile zenginlestirilmis diyet kullanilmistir). Kiiresel sonuglar karin i¢i apse (OR:0.26),
nazokomiyal pnémoni (OR:0,54), bakteriemi (OR:0,45) deki diisiik oranlar1 goz Oniine
alindiginda farmakondiitrient grubunda enfeksiyon oraninda azalma oldugunu gdstermektedir.
Ayrica farmakoniitrientlerle tedavi edilen hastalarin mekanik ventilasyon, yogun bakim ve
hastanede kalig siireleri azalmistir. Her bir alt grup icin yapilan analiz raporlar1 her hasta
popiilasyonu icin yararh etkilerin ayni olmadigini géstermektedir. Bu konsensus grubu, alt
grup farkliliklar1 ve tespit edilen sorunlara ragmen yogun bakim iinitesindeki hastalarda
immiinoniitrisyon kullanimi i¢in seviye B (tavsiyeyi destekleyecek dogru kanit) derecesinde
tavsiyede bulunmustur [5].

Galban ve ark. tarafindan yapilan Ispanya’daki 6 hastanenin yogun bakim iinitesinde
sadece tibbi septik hastalarin dahil edildigi bir calismada, erken enteral beslenmede arjinin,
omega 3 yag asidi, mRNA ile desteklenmis formiillerin kullanimi ile niitrientler olmadan
yiiksek proteinli enteral beslenmenin klinik sonuglara etkisini karsilastirmak amaglanmistir.
176 hasta calismaya alinmigs ve immiinonutrisyonun mortalite iizerine etkisinin sepsis
siddetiyle degistigi gosterilmistir. Immiinonutrisyon kullanimmin APACHE 1I 10-15
araliginda olan hastalarda mortaliteyi azalttigi bildirilmistir (immiinonutrisyon grubu
%3.8,kontrol grubu %27,6 p:0,02). APACHE Il 15-26 olan hastalarda mortalite agisindan iki
grup arasinda anlamli farklilik bulunmamigken APACHE II 25 {izerinde olan hastalarda ise
mortalitede artma egilimi tespit edilmistir. Immunoniitrisyon grubunda yogun bakimda yatis
siireci agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Immunoniitrisyon grubunda birden fazla
nazokomiyal enfeksiyon olan hasta sayisinda dnemli azalmalar gézlenmistir [71].

Van Zanten ve arkadaslar1 tarafindan Fransa, Belgika, Hollanda’daki 14 farkli yogun
bakim iinitesinde yapilan bir ¢aligmada immiin modiile besinler ile zenginlestirilmis yliksek
proteinli enteral beslenmenin kritik hastalarda enfeksiyon insidansina etkisini arastirmak
amaclanmistir. Mekanik ventilasyon destegi alan 301 yogun bakim hastasi ¢alismaya dahil
edilmis ve yeni enfeksiyon gelisim insidanst olarak iki grup arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir. Mortalite, ventilatdrde kalig siiresi, yogun bakim ve hastanede kalis siiresi
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu calismada daha sasirtict olarak 6 aylik takip
stirecinde medikal yogun bakim {initesindeki hasta grubunda immiinonutrisyon ile
mortalitenin artti§i  bulunmustur (Immunonutrisyon grubunda %354, standart nutrisyon
grubunda %35 olup anlamli farklilik tespit edilmistir) (p:0,04) [72].

Conejero ve ark. , SIRS gelismis 84 yogun bakim hastasinda, glutaminden zengin

enteral niitrisyonun enfeksiy6z morbidite ve bagirsak permeabilitesi iizerine olan etkilerini
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aragtirmiglardir. Glutamin alan grupta kontrol grubuna gore enfeksiyonun rélatif olarak daha
az goriildiiglinii belirtmislerdir. Nozokomiyal pndomoni kontrol grubunda 11 (%33) iken
glutamin grubunda 6 (%14) olarak tespit edilmistir [73].

Immiinoniitrisyon uygulanmasina bagli olarak enfeksiyon gelisim oraninda diisiisle
seyreden bu ¢aligmalardan farkli olarak ¢alismamizda immiinonutrisyon grubunda enfeksiyon
goriilme orani niitrisyon grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulundu. Yogun bakim siireci,
morbidite ve mortaliteyi olumsuz etkileyen en oOnemli faktér yogun bakim kaynakli
nozokomiyal enfeksiyonlardir. Caligmamizdaki immiinoniitrisyon grubunda yogun bakimda
eslik eden enfeksiyon hastaliklarinda en sik % 49,2 (n=31) ile nazokomiyal enfeksiyon
(pneumoni), niitrisyon grubunda ise en sik % 31,0 (n=31) ile sepsis goriilmektedir (Tablo 5).
Sepsis varligma gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). immiinoniitrisyon grubunun %44,4’{inde, niitrisyon grubunun ise
%31’inde sepsis goriilmiistiir. immiinoniitrisyon grubundaki olgularda pneumoni (%49,2)
goriilme orani, niitrisyon grubundan (%25) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). immiinoniitrisyon grubundaki olgularda iiriner sistem enfeksiyonu (%27) goriilme
orani, niitrisyon grubundan (%12) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
Immiinoniitrisyon grubundaki olgularda cerrahi alan enfeksiyonu (%11,1) goriilme orani,
niitrisyon grubundan (%3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Enfeksiyon
oranlarin azaldigini gosteren bu ¢alismalarda hastalarin mekanik ventilasyon ihtiyacinin ve
mortalite oranlarinin azaldigi gosterilmistir. Bu calismalardan farkli olarak calismamizda
enfeksiyon oranindaki artigla beraber mortalitede fark gozlenmemis, mekanik ventilasyon,
hastane ve yogun bakimda kalis siireleri uzamistir.

Bower ve ark. tarafindan sekiz farkli hastanenin yogun bakim iinitesinde yapilan
calismada yogun bakim hastalarinda arjinin, niikleotid, omega 3 yag asidi eklenmis
formiillerle erken enteral beslenmeye baslanmasinin etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.
Travma, ameliyat ve sepsis tanilariyla yogun bakim tinitesine kabul edilen 296 hastanin yogun
bakim {initesine yatiglarindan sonraki 48 saat icinde enteral beslenmeye baslanmis ve
beslenme 7 giin siirdiiriilmiistiir. Hastalar yas (60 yas alt1 veya iistii) veya hastaliklarina gore
(septik ve sistemik inflamatuar yanit sendromu) siniflandirilmistir. Hastalarin beslenme siiresi
ve beslenme miktarina gore dort alt gruba ayrilmistir. Mortalite oranlar1 agisindan gruplar
arasinda farklilik gézlenmemistir. Bununla birlikte basarili beslenen hastalara daha diisiik
mortalite oranlarma dogru bir egilim vardir. Mortalite oranlar1 basarisiz beslenen hastalarda

%-20,3, basarili beslenenlerde %8,5, alt grup 4 hastalarda %5,9 olarak tespit edildi.
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APAPCHE I skorlar1 acisindan her iki grup arasinda fark yoktur. Deneysel formiilii en az
821 ml/giin almis hastalarda hastanede kalis uzunlugu ortalama 8 giin azalmistir.
Immiinoniitrient formiillerle beslenen septik olarak smiflandirilmis hastalarm, edinilen
enfeksiyon sikliginda 6nemli bir azalma ile birlikte hastanede kalig siireleri de 10 giin
azalmistir. Bu calismayla deneysel formiillii erken enteral beslenmenin yogun bakim
hastalarinda giivenli ve tolere edilebilir oldugu gézlenmistir. Immiinonutrisyon kullanan ve
hastaneye kabulde septik tablosu mevcut olan hastalarda hastanede yatis siirecinde ve
enfeksiyon sikliginda 6nemli bir azalma gozlenmistir [74].

Bacele ve ark. tarafindan yapilan meta-analizde kritik hastalarda immiin destekli enteral
beslenmenin etkilerinin arastirilmasi amaglanmustir. Iki bagimsiz yorumcu (Dr. Baele ve Dr.
Bryg) tarafindan standart enteral niitrisyonla beslenen hastalarla, glutamin, niikleotid, omega
3 yag asidi ile beraber ya da tek basina arjinin igeren immiin modiile formiillerin
karsilastirildigr 12 prospektif, randomize immiinoniitrisyon ¢aligmasi incelemistir. Bu meta-
analizde immiinonutrisyonun zararli bir etkisine dair herhangi bir kanit bulunmamistir.
Mortalite agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Hastanede kalig
stiresi (2,9 giin), ventilatorde kalis siiresi (2,6 giin), enfeksiyon oraninda immiinonutrisyon
grubunda 6nemli azalmalar gozlenmistir (p:0,006) [75].

Tao ve ark. tarafindan yapilan bir derlemede, major cerrahi sonrasi erigkin hastalarda
ve kritik hastalarda enfeksiyon gelisimi, mortalite ve diger klinik sonuclar lizerine glutaminin
etkilerini degerlendirilmistir. 4871 hastanin oldugu 53 ¢aligmada yogun bakimda kalis siiresi
ve mortalite agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.
Glutamin takviyesinin enfeksiyon komplikasyon oranini azalttigi 6ne siiriilmiistiir. Kritik
hasta grubu ve major cerrahi gegiren hastalarda glutamin destekli beslenmenin enfeksiyon
orani, mekanik ventilasyon siiresini azalttig1 ve diisiik kaliteli kanit olarak da hastanede kalis
sliresini azalttig1 gosterilmistir [76].

Immiinoniitrisyonun yararli etkilerini gosteren bu c¢alismalardan farkli olarak
calisgmamizda yogun bakimda kalis siiresi ve hastanede kalig siliresi immiinonutrisyon
grubunda nutrisyon grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Baele tarafindan
yapilan meta-analizinden elde edilen sonugla benzer sekilde caligmamizda da mortalite
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Kritik hastalarda immiinonutrisyon uygulanisinin mortalite iizerine etkisini arastirmak
amactyla Bertolini ve ark. tarafindan Italya’da 33 genel yogun bakim iinitesinde kontrol klinik

caligma yapilmistir. 237 hastadan 39 hasta sepsis ve septik sokla takip edilmekte olup bu
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hastalardan 21’ine parenteral beslenme uygulanmigtir. Enteral immiinoniitrisyon verilen agir
sepsisli hastalarda yogun bakim mortalitesi (%44,4), parenteral nutrisyon (%14,3) verilen
hastalardan daha yiiksek gozlenmistir (p:0,039). Bu nedenle agir sepsisli hastalarin beslenme
destekleri durdurularak calisma yarida kesilmistir. Bu calismada enteral immiinoniitrisyon
parenteral niitrisyon ile karsilagtirildiginda agir sepsisli hastalarda asirt mortalite ile iligkili
olabilecegini gostermektedir [52].

Heyland ve Novak tarafindan yapilan meta-analizde enteral immiinonutrisyonun kritik
hastalardaki etkilerini arastirmak amaglanmig, 22 klinik calismanin meta-analizi iginde
yapilan alt grup analizi enteral immiinonutrisyonun sepsisli hastalarda mortaliteyi
arttirabilecegini gostermistir [51].

Alison ve arkadaglarimin 185 travmaya bagli yogun bakim hastasinda yaptiklar
caligmada, glutamin destekli enteral niitrisyon uygulamasinin mortaliteye etkisi arastirilmistir.
(Standart niitrisyon grup 1 (n=64), standart niitrisyona glutamin destegi yapilan grup 2 (n=59),
immiinmodiile edilmis niitrisyona glutamin destegi yapilan grup 3 (n=62) ) Gruplar arasinda
mortalitede farklilik goriilmemistir [77].

Son c¢alismada gozlendigi gibi bizim c¢alismamizda da immiinoniitrisyon destekli
beslenmenin mortalite iizerine etkili olmadigi goriilmektedir. Immiinoniitrisyon destekli
beslenme ile standart niitrisyon gruplar1 arasinda mortalite agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p: 0,375).

Immunonutritionun antioksidan etkisini belirlemek i¢in Eroglu tarafindan yapilan
caligmada, enteral beslenme alan ciddi travma hastalarinda IV alanil-glutamin takviyesinin
giiclii bir antioksidan olan plazma glutatyon diizeylerine etkisini aragtirilmistir. Agir travmali
kirk yetigkin yogun bakim hastasi ¢alismaya dahil edilmistir. Yedi glin boyunca IV alanil-
glutamin dipeptid takviyesi uygulanan grup ve sadece standart enteral beslenme uygulanan
kontrol grubu olmak {izere 20 ser hastadan olusan iki grup karsilastirilmistir. Glutatyon
diizeyini tespit etmek i¢in kan ornekleri beslenme dncesi ve beslenme sonrasinin 3, 7 ve 10.
giinlerinde alinmistir. Sonug olarak bu ¢alsimada 7 giin boyunca alanil-glutamin destegi alan
travma hastalarinda toplam plazma glutatyon diizeyinin arttig1 gézlenmistir. Ancak iki grup
arasinda nazokomiyal enfeksiyon gelisim oraninda, mekanik ventilasyon ve yogun bakim
iinitesinde kalis siiresinde ve organ yetmezligi gelisimi agisindan anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir [78].

Heyland ve ark. tarafindan Kanada, ABD ve Avrupa i¢inde 40 yogun bakim iinitesinde

yapilan c¢alismada glutamin ve antioksidan takviyesinin terapotik faydalarini belirlemek
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amaclanmis, coklu organ yetmezligi ve mekanik ventilasyon destegi alan 1223 kritik hasta
caligmaya alinmistir. Glutamin ve antioksidan takviyesi yogun bakima yatisin 24. saatinde
intravendz ve enteral olarak baglanmistir. Glutamin ve antioksidan takviyesi klinik sonuglari
iyilestirmemistir. Glutamin verilen hastalarda verilmeyen hastalara gore 28 glinliik
mortalitede artis gézlenmistir (%32,4-%27,2,0R:1,28). Glutamin almis olan hasta grubunda
almamis gruba gore hastanede Oliim oram1 ve 6 aylik mortalite oranlarinda anlamh artis
gozlenmistir. Agir sepsisli ve ¢oklu organ yetmezligi olan kritik hastalarda yiiksek doz
glutaminin diisiik sag kalimi ile anlaml iliskili bulunmustur. Antioksidanlarin 28 giinliik
mortalite, organ yetmezligi, enfektif komplikasyonlara etkisi olmayip higbir terapotik yarari
olmadigi gosterilmistir [79].

Immiin destekli beslenmenin alt gruplarmin kritik hastalardaki etkilerini arastirmak
amaciyla Marik ve ark. tarafindan 24 caligmanin dahil edildigi bir meta-analizinde yogun
bakim, travma, yanik hastalar1 incelenmistir. Genel olarak immiin destekli beslenmenin
mortalite ve hastanede kalis siiresine etkisi yoktur ama enfeksiyon oranini azaltmistir.
Mortalite, enfeksiyon ve hastanede kalis siiresi sadece balik yagi ile desteklenmis immiin
formiil ile beslenen yogun bakim hastalarinda anlamli derecede diisiik gozlenmistir. Balik
yagi ile desteklenmis immiin formiilalar sepsis, ARDS, SIRS ile seyreden medikal yogun
bakim hastalarinin sonuglarini iyilestirmistir. Glutamin ya da balik yag1 ilaveli yada ilavesiz
arjinin destekli immiin formiilalarin travma, yanik, yogun bakim hastalarinda standart enteral
formiiller {izerinde bir avantaji yoktur [80].

Peterik ve ark. yaptigi meta-analizde immiinnoniitrisyon alt simiflarinin  kritik
hastalarda mortalite, hastanede kalis siiresi, enfeksiyon gelisimi iizerine etkilerini belirlemek
amaglanmstir. Incelenen calismalarda SIRS, ARDS, sepsis tanilari olan ve balik yag: ile
desteklenmis formiillerle beslenen kritik hastalarin mortalite, hastanede kalis siiresi,
enfeksiy6z komplikasyonlar agisindan anlamli farklilik bildirilmemistir [81].

Heyland ve Samis kritik hastalarda yliksek ve diisiik argininli immiinonutrisyon
uygulamasini analiz etmislerdir. Yiiksek arjininli diyet alan hastalarda mortalitede degisiklik
olmaksizin enfeksiydz komplikasyonlar ve hastanede kalma siiresinde diisiis oldugunu rapor
etmislerdir. lging bir bigimde, diisiik arjininli formiillerin, yiiksek mortalite ve sepsisle iliskili
oldugu gosterilmistir. Alt grup analizlerinin kullanilmasina bagli sinirlamalara karsin, bu doz-
yanit iligkisi, arjininin yeterli miktarda verildiginde yararli oldugunu gostermektedir [82].

Griffiths ve ark. tarafindan yapilan prospektif randomize ¢aligmada,84 kritik hastaya

uygulanan parenteral glutamin desteginin klinik sonuglarini arastirmak amaclanmastir.
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Glutamin uygulanan hasta grubunda alt1 aylik sag kalim (%57’¢e kars1 %33), hastanede kalma
sliresi ve hastane maliyetinde azalma (%50) saptanmistir [83].

Houdijk ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada 72 travma hastasina glutamin destekli
enteral niitrisyon (35 glutamin, 37 kontrol) uygulamis, metabolik fonksiyonlarda iyilesme,
diisiik enfeksiydoz morbidite bildirilmistir. Glutamin destekli grupta bakteriyemi 2 hastada
(%7) goriilmesine karsin, kontrol grubunda 13 hastada (%42) goriilmiistiir. Glutamin destekli
grupta 1 hastada sepsis gelismesine kars1 kontrol grubunda 8 hastada (%26) gelismistir [84].

Chen ve ark. tarafindan yapilan meta-analizde 18 randomize kontrolli ¢aligma
incelenerek glutamin destekli beslenmenin kritik hastalardaki klinik sonuglara etkisini
arastirmak amaclanmistir. Mortalite acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Yiiksek doz glutamin uygulanan alt grupta ise glutamin grubunda kontrol
grubuna gore mortalite oraninda anlamli yiikseklik gosterilmistir (p:0,03). Glutamin grubunda
nazokomiyal enfeksiyon sikligi kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiiktiir (p:0,02).
Glutamin destekli beslenmenin hastanede kalis siiresi tizerine etkisi bulunamamuistir [85].

Calismamizda 63 yogun bakim takip hastasinda immun modulasyon yapmak amaciyla
kullanilan immiinoniitrisyonun alt gruplar1 incelendiginde en sik glutamin (%71,4), ikinci
sirada omega 3 yag asidi (%69,8), liglincii olarak arjinin (%34,9) kullanimi tespit edilmis olup
kombine halde enteral ve/veya parenteral olarak kullanilmistir. Genel olarak
immiinonutrisyon uygulanan grupta enfeksiyon orani, hastanede kalis, yogun bakim
iinitesinde kalis siiresinde ve mekanik ventilasyon ihtiyacinda artis saptanmistir.
Calismamizda hasta sayisinin az olmasi ve kombine halde immiinoniitrientlerin kullanimi
hangi alt grubunun bu sonuglarda etkili oldugunu saptamamizi zorlastirmistir. Bu sonuca

bagli olarak alt gruplarin antioksidan etkileri degerlendirilememistir.
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6. SONUC

Calismamiz demografik Ozellikleri benzer olan yogun bakim hastalarinda immiin
destekli beslenmeyi standart beslenme ile karsilastiran retrospektif bir ¢calismadir. Ana bulgu
olan mortalite agisindan, immiin destekli beslenme ve standart beslenme grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat mekanik ventilatérde kalis, yogun bakimda ve
hastanede yatis siiresi immiinonutrisyon grubunda anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Nazokomiyal enfeksiyon, cerrahi alan enfeksiyonu, tiriner sistem enfeksiyonu gelisiminin
immunonutrisyon grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek olmasi, immiin
destekli beslenmenin standart beslenmeye gore bazi olumsuz sonuglarinin olabilecegi seklinde
bir yorum yapilabilir. Ancak bu sonuglarda hasta gruplarinin farkli olmasinin (6rnegin travma
ve cerrahi) ve immiin destekli beslenmenin ¢oklu organ yetmezligi olan hastalarda tercih

edilmis olmasinin etkin olabilecegi diislincesindeyiz.
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