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Kardiak Cerrahi YBU - Nütrisyon 

• Kardiak Cerrahi olgular 

– Sistemik inflamatuvar yanıt  

– İmmün-nöroendokrin aks aktivasyonu 

– İskemi / Reperfüzyon 

– Hipotermi 

• Ciddi metabolik değişiklikler 

– Hiperglisemi, Katabolizma 

– Hipoalbüminemi,  

– Elektrolit ve Asit/Baz anormallikleri 

– Gastrointestinal fonksiyon ? 
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Malnütrisyon 
• Kardiak cerrahi olgularında malnütrisyon 

– %10-25 

– Kardiovasküler değişiklikler 

• Sol ventrikül disfonksiyonu, kardiak kas kitlesi ve 
fonksiyonu azalması, myokardiopati 

• Düşük kardiak out-put 

• EKG değişiklikleri, aritmiler 

– QTc, QTdc intervali uzaması - torsade de pointes  

– Pdd değişiklikleri - AF 

– Postop infeksiyöz komplikasyon 

– Uzamış YBU yatışı, morbidite, mortalite 

Hanci V, et al. Anaesth Intensive Care. 2010; 38:122-7 

Evans SA, J Cardiothorac Vasc Anesth. 2015;29(4):1044-50 
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Malnütrisyon 

• Malnütrisyonun tanınması 

– Antrometrik ölçümler, Laboratuvar analizleri 
• Albümin(<2.5g/dl), prealbumin(<20mg/dl),  

• Transferin (Y.Ö:9 gün) 

• Nitrojen dengesi ([Alınan protein/6.25] – [{24 saatlik idrar 
nitrojeni/0.8}+2]) 

– > -5 N, -5 - -10 hafif, -10 - -15 orta, < -15 ağır 

• BMI (<20 kg/m2) (>30 kg/m2) 

– Skorlama araçları 
• SGA, NRI, NRS 2002, MNA, Kısa Nütrisyonel Değerlendirme 

Anketi, Malnütrisyon Evrensel Tarama Aracı (MUST) 

• Kalp yetmezliği ya da kardiak kaşeksi ciddiyetini etkin 
değerlendirmez 

• Kardiak Cerrahi olgularında kullanımı sınırlı 

  
 

Evans SA, J Cardiothorac Vasc Anesth. 2015;29(4):1044-50 
JPEN J Parenter Enteral Nutr 2016;40:159-211 
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Metabolik Gereksinimler 

• Farklı nütrisyon değerlendirme araçları 

– İndirekt kalorimetri 

– «Penn State» formülü 

– Harris Benedict Formülü 

• Aşırı yüksek total kalori:  
– Overfeeding,  

– KC disfonksiyon 

• Minimal total kalori: Açlık ile ilişkili katabolizma 

 

Cresci G, Nutr Clin Pract. 2012 ;27(3):323-34. 

JPEN J Parenter Enteral Nutr 2016;40:159-211 
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Metabolik Gereksinimler 

• Kalori hedefleri 
– Erken hiperkatobolik dönem: 20-25 kcal/kg/gün 

– Derlenme dönemi: 25-30 kcal/kg/gün 

• Protein (Renal – Hepatik fonksiyon !) 
– Başlangıç hedef 1.3-1.5 g/kg/gün 

– Gereksinime göre 1.5-2.0 g/kg/gün 

• Karbonhidrat  
– 6-7 g/kg/gün; Total kalorinin %70’i 

– Maksimum glukoz infüzyon hızı 4-5 mg/kg/dk 

• Lipid 
– 2.5 g/kg/gün; Total kalorinin %30’u 

– Total kalorinin en az % 7’si esansiyel yağ asitleri 

 Mechanick JI, Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2010;22:230-5. 

JPEN J Parenter Enteral Nutr 2016;40:159-211 
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Nütrisyon Yolu 

• Kardiak Cerrahi olgularında  

– Enteral Nutrisyon & Parenteral Nutrisyon  

• Enteral Nütrisyon 

– ASPEN – ESPEN: 24-48 saat içerisinde EN 
• Koruyucu etkinlik  

– İntestinal mukoza, mezenterik kan akımı, MALT 

• İmmünitenin artışı 

• Enfeksiyonun azalması 

• Yatış süresi ve mortalite azalması 

 

JPEN J Parenter Enteral Nutr 33:277-316, 2009 

JPEN J Parenter Enteral Nutr 2016;40:159-211 

Clin Nutr 28: 387-400,2009  
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Enteral Nütrisyon 

• İlk 24-48 saat mekanik ventilatörden ayrılma ve 
ekstübasyon (CABG): EN mümkün olmayabilir. 

• Pek çok kardio-torasik cerrahi hastası oral beslenmeye 
kolaylıkla geçer 

• Bir grup olgu farmakolojik / mekanik hemodinamik 
destek 

– Hipoperfüzyon 

– Splanknik sirkülasyonda yetersizlik 

– Mezenterik iskemi  

• Akut dolaşımsal yetersizlikte EN ? 

– Ciddi hemodinamik yetersizlikte EN durdurulması 

 

  
JPEN J Parenter Enteral Nutr 33:277-316, 2009 
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Enteral Nütrisyon 

• Vazopresör alan olgularda EN 

• Barsak iskemisi açısından yakın takip 

• Abdominal distansiyon, Barsak sesleri, Metabolik asidoz 

• IAB: Potansiyel indikatör 
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Enteral Nütrisyon 

• Kritik hastalarda jejunum yolunun etkinlik açısından, 

mide yolundan belirgin bir üstünlüğü yoktur  

• Enteral nütrisyonun tolere edilemediği durumda, 

intravenöz metoklopramid veya eritromisin uygulaması 

düşünülmeli 

• Rezidü takibi: Önerilmemektedir 
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Enteral Nütrisyon - Enteral formül seçimi 

• KVC olguları için spesifik ürün yok 

• Standart ürünler: 1 kcal/1 mL, 250-320 mosm 

• Enerji plus ürünler: 1.5-2 kcal/1 mL, (hacim kısıtlaması)   

– Düşük protein içeriği,  

– KVC cerrahi olgularında yetersiz beslenme  

– Ek protein desteği 

• Lifli ürünler, Yüksek proteinli ürünler, -3 yağ asidi;  
ARDS 

• Diabet: 0.9-1 kcal/1 mL, %40-55 KH (yavaş salınımlı), 
%45-60 yağ (tekli doymamış yağ asidi),  lif   

– Yüksek yağ, düşük karbonhidrat 

– KVC cerrahi olgularında iyi tolere edilmez 
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Enteral Nütrisyon - Enteral formül seçimi 

• Kronik böbrek hastalığı: yüksek kalori, düşük protein, 
sıvı, K+ 

– Düşük protein içeriği,  

– KVC cerrahi olgularında yetersiz beslenme 

– Ek protein desteği 

• Kronik akciğer hastalıkları: %35 KH, %65 yağ 

• Ventilatör bağımlı hastalar için ürünler 

• Glutamin içeren ürünler: travma ve yanık hastasında 

• İmmünonütrisyon ürünleri  (ASPEN önerisi) 

• Ciddi Sepsis: Arjinin !!! 

 

 
Cresci G, Nutr Clin Pract. 2012 ;27(3):323-34. 
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Enteral Nütrisyon 

• Enteral Nütrisyon ile ilgili diğer bariyer 

– İdeal kalorik hedeflere ulaşılamama 
• Verilen enteral nutrisyon miktarının kademeli 

arttırılması 

• Nütrisyonun duraklatılması 

• Gecikmiş gastrik boşalma 

• Enteral ürünün tolare edilememesi 

– Enerji açığının artışı 
• Kötü sonuç ile ilişkili 
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Parenteral Nütrisyon 

• Güncel çalışmalar  

– PN’un erken başlanmasının güvenliği ve 
yararlılığı 

– Literatürde önyargılı / tartışmalı çalışmalar 
• Hiperglisemi 

• Overfeeding sendromu 

• Yetersiz besleme (Underfeeding) 

• Yüksek maliyet 

• Yüksek risk 
– Kateter komplikasyonları 

– Kateter infeksiyonları 
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Parenteral Nütrisyon 
• CALORIES çalışması; 

– Erken PN & EN 

– Hipotez: PN, yüksek kalori alınımı nedeniyle EN’da 
daha iyi olabilir 

– Gruplarda; 
• APACHE değerleri benzer 

• Kalori alımı, enfeksiyon, 90 günlük mortalite: fark yok 

• Erken PN ile enfeksiyon riskinde artış yok. 

 

• 2 gün içinde EN & 24 saat içinde PN 

– PN grubu: kısa MV süresi 

– Mortalite, infeksiyon, hastane yatış süresi: fark yok 
 

 

 

 

N Engl J Med 371: 1673-1684, 2014  

Intensive Care Med 35: 2018-2027, 2009  

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi8wpDT5ObLAhXEtxQKHU9DDlYQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.gograph.com%2Fphoto%2Fstop-malnutrition-concept-on-open-hand-gg74647661.html&bvm=bv.117868183,d.bGs&psig=AFQjCNEqWQ6bylNioJrWMBQdjoKFflLQaA&ust=1459371478268206
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjM2Kep5ubLAhWBORQKHfbzCioQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.oncologynurseadvisor.com%2Fpalliative-care%2Fbenefits-and-risks-of-parenteral-nutrition-in-patients-with-cancer%2Farticle%2F209090%2F&bvm=bv.117868183,d.bGs&psig=AFQjCNELcT0aox5gknFNvD1guep1P1m7rw&ust=1459371934372995


Parenteral Nütrisyon 

• Belirlenen enerji ihtiyacının <%60 EN alan olgular 

– Sadece EN & EN + Destekleyici PN (SPN) 

– 20 kcal/kg   & 28 kcal/kg 

– SPN; 

• Daha yüksek kalori alımı 

• Nazokomiyal infeksiyonlarda azalma 
 

Lancet 381:385-393, 2013  
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Parenteral Nütrisyon 

• ASPEN; 

– İyi beslenmiş postoperatif olgularda PN 

ertelenebilir 

• Mortalite üzerine ek faydalı etki bulunmamakta 

• İnfeksiyon, hiperglisemi ve hepatik 

disfonksiyon riski artmakta 
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Parenteral Nütrisyon 

• EpaNIC çalışması 

– EN ile yeterli metabolik destak sağlanamayan olgular 

• Erken PN & Geç PN 

• PN: 2. gün & 8.gün  

• Olguların >%60: kardiak cerrahi 

• Erken PN: Hastanede yatış süresi, infeksiyon ve 
mekanik ventilasyon süresi artışı ile ilişkili 

– Bu çalışma ile ilgili eleştiriler 

• İndirekt kalorimetre veya standart PN formüller yok  

• İlk 3 gün yüksek konsantrasyonda dekstroz (%20)  

• Protein desteği düşük (0.8 g/kg) 

• Nütrisyonel risk altındaki olgu sayısı kısıtlı 
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Enteral & Parenteral 

• Halen pek çok klavuzda YBU’de kabul edilen olgularda 
ilk 24-48 saat içerisinde EN başlanması önerilmekte 

 

 

• Bununla birlikte ilk 72 saat içerisinde EN’u tolare 
edemeyen olgularda  
– Avrupa klavuzları 24-48 saat içerisinde SPN önermekte 

 

 

– Amerikan klavuzları bekleme süresini 8 güne kadar 
uzatabilmekte 

 

The Canadian critical care nutrition guidelines in 2013: An update on current 

recommenda- tions and implementation strategies. Nutr Clin Pract 29:29-43, 2014  

Guidelines for the provision and assessment of nutrition support therapy in the adult 

critically ill patient. Society of Critical Care Medicine and American Society for 

Parenteral and Enteral Nutrition: Crit Care Med 37:1757-1761, 2009  

ESPEN guidelines on parenteral nutrition: Intensive care. Clin Nutr 28: 387-400,2009  
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Glisemik Kontrol 

• Hiperglisemi 

– Tip 1, Tip 2 DM, Stres 

– Artmış mortalite, kötü klinik sonuçlar 

• Van den Berghe: 2001,  

– %63: KVC YBU olgusu 

– 80-110 mg/dl: Mortalite ve morbidite azalması 

– Hipoglisemi / Glisemik değişkenlik problemleri 

• NICE-SUGAR: 2009 

– <180 mg/dl 

• Amerikan Klinik Endokrinologlar Derneği; ASPEN (2016) 

– 140/150-180 mg/dl 

 

 
Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2010;22:230-5 
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Lipid 

• IV lipidler 

– Kardiak cerrahi olgular: Anormal lipid profili 

– Hipertrigliseridemi 

– Serum Trigliserid>400 mg/dl: lipid kısıtlanmalı 

– w-6 yağ asidleri 

– Propofol: lipid içerik, w-6: Kalori !, Lipid ! 

 

 

 
Cresci G, Nutr Clin Pract. 2012 ;27(3):323-34. 

http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbase/organic/lipid.html


Mikronütriyentler-Antioksidanlar 

• 21 RKÇ; 2531 olgu; Meta-analiz 

• Antioksidanlar (Vitamin ve eser element) & Plasebo 

– Antioksidanlar  

• Mortalite, MV süresi, enfeksiyon riski 

azaltmakta.  

• Enteral yol IV yola göre daha etkili 

 

Crit Care. 2012 Dec 12;16(2):R66 



Mikronütriyentler - Glutamin 

• Kardiak cerrahi sonrası esensiyal olabilir 

• Glutamin eksikliği 

– YBU olgularının %25-30’unda 

– Yüksek mortalite 

• Glutamin – Glutatyon X oksidatif stres 

• 1997-2013; 26 RKÇ: Metaanaliz 

– Glutamin: mortalite, infeksiyöz komplikasyon, 
YBU ve hastane yatış süresini azaltır.  

– PN alan olgularda  

– PN: Glutamin eksikliği 

 
Crit Care 18:R76, 2014  
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Mikronütriyentler - Glutamin 

• REDOXS 
– 1223 olgu; MOF,  

– IV ve oral Glutamin / salin, oral beta-karoten ve Vitamin C 

– Ek grup: antioksidan etkisi için: Selenyum, çinko, Vitamin 
E, Vitamin C ve beta-karoten 

– Glutamin alan 2 grupta 6 aylık mortalite, glutamin almayan 
olgulardan anlamlı olarak yüksek 

– Antioksidan alan ve almayan olgularda anlamlı fark yok 

– Renal yetmezlik varlığında, Yüksek doz glutamin 
• Komplikasyonlar için artmış risk 

– Renal disfonksiyonu olan olgularda 
• Antioksidan eklenmesi komplikasyon riskini arttırmakta 
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Mikronütriyentler - Glutamin 

• REDOXS 

– Diğer çalışmalara göre daha kötü durumdaki olgular  

• en az 2 organ yetmezliği 

– Glutamin toksisitesi için artmış risk 

– Çok küçük bir hasta grubunda glutamin kan düzeyi 

takibi 

– Pek çok olgu dahili YBÜ’lerinden 

– Glutamin dozu diğer çalışmalardan 2-3 kat daha fazla 

– Diğer çalışmalar Renal ve Hepatik yetmezlikli olguları 

dışlamakta 

– Glutaminin başlanma süresi diğer çalışmalara göre 

oldukça erken (24 saat içinde) 

 

 

 

JPEN J Parenter Enteral Nutr 37:566-567, 2013  
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Mikronütriyentler - Glutamin 

• Güncel öneriler: 

– Glutamin kullanılması 

• Yanık olgularında, 

• Travma olgularında 

• PN alan olgularda önerilmektedir. 

– MOF olgularda Glutamin önerilmemektedir. 

 

 

– ASPEN (2016): Parenteral Glutamin rutin olarak 

önerilmemektedir.  

 

The Canadian critical care nutrition guidelines in 2013: An 

update on current recommenda- tions and implementation 

strategies. Nutr Clin Pract 29:29-43, 2014  
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Mikronütriyentler-Omega-3 PUFA 

• OPERA Çalışması; 1516 olgu; 

• Kardiak cerrahi; w-3-PUFA & plasebo 
– Postop AF gelişme riski üzerine etkisi yok 

 

 

 

• RÇK; 307 On-pump Kardiak cerrahi olgu 

• Vitamin C ve Vitamin E’ye eklenen w-3-PUFA 
– Kardiak cerrahi sonrası AF riskini azaltır (%66) 

• Redükte NADP artışı AF riskini arttırır; w-3-PUFA ile 
NADP azalır 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

N Engl J Med 308:2001-2011, 2001  

J Am Coll Cardiol 62:1457-1465, 2013  
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Mikronütriyentler-Ağır Metaller 

• Selenyum; 
– Kardiak cerrahi ve kritik hastalıkta kan düzeyleri azalır 

• 16 RKÇ; Meta-analiz 
– Selenyum, Mortalite ve infeksiyon sıklığını azaltır 

– 500 micg üzeri dozların etkin olduğu belirlenmiş 

• Düşük dozlarda etkisi yok 

 

• Çinko; 
– Kardiak cerrahi ve kritik hastalıkta kan düzeyleri azalır 

– DNA sentezi, immün fonksiyon ve yara iyileşmesi 

– Kısıtlı sayıdaki RKÇ 

– Çinko replasmanı mortalite ve YBU yatış süresini azaltır   

 

 

 

 
 

 

 

Adv Crit Care 22:301-316, 2011  

Crit Care 16:R66, 2012  

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjX-qHN6ObLAhVBbhQKHYTbA-8QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.medicalnewstoday.com%2Farticles%2F287842.php&bvm=bv.117868183,bs.1,d.bGs&psig=AFQjCNEMRUrz8FamZA3Ncp5fF_N7RYapwQ&ust=1459372560646123


Kalp Yetersizliği 

• Vitamin B1; B2 ve B6 eksikliği 

• CoQ10; Vitamin D, Vitamin C, Çinko, Selenyum 
eksikliği 

• CoQ10, Magnezyum, lipolik asit, w-3-PUFA ve 
selenyumun perioperatif dönemde nütrisyona 
eklenmesi kardiak cerrahi sonrası sonuçları iyileştirir 

 

• Preoperatif Nütrisyonel destek postoperatif sonuçları 
iyileştirir 
– Kardiak kaşeksinin spesifik tedavisi ? 

• Mekanik destek cihaz implantasyonu sırasında kötü 
nütrisyonel durum, kötü sonuç ile ilişkili 

 

 

Heart Lung Circ 19:584-591, 2010  
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Kalp Yetersizliği 

• Kritik olarak hasta Kardiotorasik cerrahi hasta; 
– Katabolik, Yüksek protein ihtiyacı 

– Hedef protein 1.5-2 g/kg/gün  
• VKI>30, ideal vucut ağırlığına göre 

• VKI<25, güncel vucut ağırlığına göre 

– Olguların sodyum ve sıvı kısıtlaması !!! 

 

• Pek çok klavuz: Erken EN;  

• Güncel yayınlar;  
– «Ventriküler assist device» implantasyonu yapılan kardiak 

kaşeksili olgularda, EN’a erken PN eklenmesi faydalıdır ve 
infeksiyon riskini azaltır  

• Splaknik hipoperfüzyon  X intestinal nütrient absorpsiyonu 

ASAIO J 60: 376-380, 2014  

Nutr Clin Pract 27: 323-334, 2012  

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjS0tSO6ubLAhUKPRQKHX9LATsQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fahead.registry.cz%2Findex.php%3Fpg%3Dhome--heart-failure&bvm=bv.117868183,bs.1,d.bGs&psig=AFQjCNEMXIoI4Z4yZCvg2ubN9VkEJ9Ag1Q&ust=1459372962426878


Kalp Yetersizliği 

• «Ventriküler assist device» uygulanan 43 olgu;  
– PN & EN 

• İnfeksiyon, kanama, hastanede yatış süresi, mortalite 
arasında anlamlı fark yok 

– PN uygulanan olgularda  

• Sıkı glükoz kontrolu 

• Santral kateter ilişkili infeksiyonları azaltma 
protokolleri 

• Preropeatif EN alan olgularda infeksiyon oranı 
artmakta 

– Çalışma bu yönde oluşturulmamış 

– Olasılık: Pnömoni ve aspirasyon riskinin artışı ?  

ASAIO J 60: 376-380, 2014  
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Kardiak Cerrahi YBU  

Neonatal Kardiak Cerrahi 

• Noenatal metabolik rezervi sınırlı  

– Stresle negatif metabolik balans;  

– malnütrisyon için yüksek risk 

• Nütrisyon için engeller 

– Hemodinamik instabilite, hipotansiyon, hiperglisemi, sıvı 
kısıtlaması 

– Mekanik ventilasyon, elektrolit dengesizlikleri 

•  Nütrisyon Hedefleri 

– Enerji: Akut: 55-60 kcal/kg/gün Hedef: 90-100kcal/kg/gün 

– Aminoasit: Term 3-3.5g/kg/gün; DDA: 3-4g/kg/gün 

– Karbonhidrat: Total kalorinin %40-60’ı; maks: 13mg/kg/dk 

– Lipid: 3-4 g/kg/gün; maks: 0.13-0.17 g/kg/saat  

 Nutr Clin Pract. 2009 Apr-May;24(2):242-9 

Curr Opin Cardiol. 2010 Mar;25(2):88-94 

http://www.pediatricct.surgery.ucsf.edu/conditions--procedures/hypoplastic-left-heart-syndrome.aspx


Kardiak Cerrahi YBU  

Pediatrik Kardiak Cerrahi 

• Enerji ihtiyacı 

– İndirekt kalorimetri; Bland–Altman eşitliği, 

Schofield eşitliği (<10y, >10y), Harris– Benedict 

formülü (>10y)  

– Değişken metabolik ihtiyaç, metabolik 
disregülasyon 

• Nütrisyon Hedefleri 

– Enerji oldukça değişken (20-100 kcal/kg/gün) 

– Protein: 0-2 y: 2-3 g/kg/gün; 2-13 y: 1.5-2 
g/kg/gün  

 
Nutr Clin Pract. 2013 Oct;28(5):572-9 
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Kardiak Cerrahi YBU - Nütrisyon 

• Kardiak Cerrahi olguları 

– İdeal nütrisyon stratejisi,  

– İdeal nütrisyon yolu, ürünü 

– İdeal makronütrient, mikronütrient desteği 

• Tartışmalı 

– Hastanın nütrisyonel riski erken belirlenmeli 

– Tüm olgular için güncel klavuzlara uygun, olgu 

bazında bir nütrisyon stratejisi uygulanmalı  
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