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KV	Yoğun	Bakımda	Nütrisyon

Prof.	Dr.	Nedim	Çekmen
Ankara	Güven	Hastanesi	Genel	Yoğun	Bakım

Sharma K et al. Nütrition 2018; 1-11

Malnütrisyon

Vücut	kitlesinde	
bozulma

Fiziksel	
fonk.bozulma

Klinik	sonuçların	
kötüleşmesi

Alımda	yetersizlik

Mental
fonk.bozulma

Düzensiz	
beslenme

Malnütrisyon	Tanımı

Yüksek	Kalori

Sistemik	yan	etkiler

Düşük	Kalori

Malnütrisyonun	
devamı

Sharma K et al. Nütrition 2018; 1-11

İyileşmenin	
Hızlanması

Homeostazın	
Korunması

Nütrisyonda	Temel	Amaç

Metabolizmanın
devamı

Stoppe C et al. Nütrition 2018; 1-11

Karvellas et al. Crit Care Clin 2016; 32:439-51

Yoğun	Bakımlar

Onkoloji

NörolojiMajör	cerrahi

Genel	Medikal

Yaşlılar

Organ	nakli

Risk	Altındaki	Hastalar Malnütrisyon	Sınıflandırması

İnflamasyonun	eşlik	
ettiği	malnütrisyon

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65
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Sosyal/finansal	prob.
Kendiliğinden	
yiyememe

Dişlerdeki	sorunlar
Anoreksi
Disfaji
Yaş

Maldijesyon
Malabsorbsiyon
Bulantı,	kusma

Diyare,	yağlı	dışkı

Majör	cerrahi	
sonrası
Travma

Kronik	hastalıklar
Karaciğer	hastalığı

Endokrin
bozukluklar

Artmış	besin	kaybı

Yetersiz	besin	alımı

Artmış	enerji	kullanımı

Malnütrisyon	Nedenleri

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

YBÜ

Uzun	süre	açlık

Tarama	ve	
değerlendirme	

ihmali

Önceden	
malnütrisyon	varlığı

Yetersiz	bilgi

Artan	
gereksinimlerin	
anlaşılmaması

Ölçümlerde	ihmal

İyatrojenik	Malnütrisyon

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

Komplikasyonlarda	artış

Maliyette	artış

YBÜ	ve	hastanede	kalış	süresinde	↑		

Morbidite	ve	mortalitede	artış

Yaşam	
kalitesinde	
azalma

Malnütrisyon,	anestezi	ve	perioperatif	
bakımdaki	olumlu	gelişmelere	rağmen

Cerrahi	hastaların	%	
27-50’sini	olumsuz	

etkiler		

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

Malnütrisyonda	Tüm	Sistemler	
Etkilenir

Kardiyovasküler
Kas	kitlesinde	azalma
Sol	ventrikül	disfonk.
Azalmış	kardiyak	debi

GİS	
Barsak		bütünlüğünde	
bozulma
Portal	iskemi
Bakteri	translokasyonu

Pulmoner
Kas	gücü	kaybı
Hipoksiye	cevapta	azalma
Hiperkarbiye	cevapta	azalma
VK	azalma
V/Q	bozukluğu

Hematolojik
Anemi

Psikojenik
Apati
Depresyon

Kas	sistemi
Kas	güçsüzlüğü
Hipotalamus
Hipotermi

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

Renal
•RASA	↑
•Na	reabs	↑	
•K	reabs↓
•Sıvı	ve	elektrolit	boz.
•Eritropoetin	↓
•Oligüri

İmmünolojik
•Endotel	hasarı
•Kapiller	leak	sendromu
•Yaygın	ödem
•İnflamasyonda	artış
•İmünitede	boz.
•Enfeksiyona	yatkınlık
•Yara	iyileşmesinde	gecikme

Hepatobiliyer
•Glikojenoliz	↑
•Glikoneogenez	↑
•Lipoliz	↑
•Keton	cisimcikleri	↑	
•AFR	↑

Aşırı	Nütrisyon	

• KCFT	bozulma
• TG	artma
• Hepatik steatoz
• Kolestaz

İmmünolojik	
disfonk.

Refeeding sedromu

• Hiperglisemi
• Hiperinsülinemi

Azotemi	ve	sıvı	
retansiyonu

• Enerji	ve	O2	
tüketimi	artar

• CO2	üretimi	artar

Aşırı	Nütrisyonun	Zararları

Lew CCH  et al. JPEN 2017;41:744-58
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• Limitli	glikojen	kaynağı
• Sitokin salınımı
• Glikoneogenez için	aa

salınımı

• Sitokin	salınımı
• Metabolik	

değişiklikler

• Endotel	hasarı
• Kapiller	leak	sendromu
• Yaygın	ödem
• MOY

Strese	metabolik
cevap

(24-48	saat)

Artmış	metabolik	hız

(72	saat-7	gün)

Artmış	inflamatuar	
cevap	(7	gün	sonrası)

Cerrahi	Sonrası	Metabolik	
Değişiklikler

Katobolizmada	
artış

Anabolizmada	
artış

Preiser JC et al. BJA  2018;42:7-16

• Cerrahi	prosedür

• Euroskor

• Hemodinamik inst.

• Nütrisyon skoru

• Komorbiteler

• Yaş

Organ	disfonksiyonu
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Önleyici

• Erken	mobilizasyon

• Solunum	kaslarını	güçlendirme

• Solunum	kaslarının	akt.	korumak

• Toksik ilaçların	önlenmesi

Kurtarma

Tedavi	edici

• Elektriksel	aktivasyon

• GH	stimulasyonu

• Pozitif	inotroplar

Sarkopeni
• Sarkopeni										Zor	weaning

- CT	
- Yatak	başı	USG

• Zayıflık	göstergeleri

Skeletal	Muscle

Adipose	Tissue

Mueller N et al. Ann Surg 2016; 264(6):1116-24

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Nütrisyonun	
değerlendirilmesi

C-Biyokimyasal	
parametreler

D-İmmünolojik	
testler

F-Çok	parametreli	
indeksler

A-Klinik	
değerlendirme

E-Vücut	
kompozisyon	
çalışmaları

B-Antropometrik
ölçüm	yöntemleri

Nütrisyon	Değerlendirilmesi

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50
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Enerji	Gereksinimi

Total	enerji	tüketimi	(TET	–TEE)

• İstirahat	enerji	tüketimi	(~	%	60)
+

• Diyete	bağlı	termogenez	(~	%	10)
+

• Fiziksel	aktivite	(~	%	30)

Bazal	Metabolik	Hız	(BMR)=	Bazal	Enerji	Tüketimi	(BET)
•12	saatte	gıda	almayan
•Optimal	çevresel	koşullarda
•Fiziksel	ve	psişik	aktivitede	bulunmayan	bireyin	harcadığı	enerji
Yaşama	enerjisi:	Solunum,	dolaşım,	ısı	kontrolü	gibi

Preisser  et al. İntensive care med 2016; 42:451-2

• İstirahat	enerji	tüketimi		(REE)	(BEE)	
• (Harris-Benedict,	Schoefield,	Owen,	Miflin,	Aub-
Dubois)

• 25	– 35	kcal/kg	(kısa	yol)
• İdeal	Vücut	Ağırlığına	göre
• İndirekt kalorimetri		(VO2/VCO2)
• Diyete	bağlı	termogenez (DIT)

Lipid< karbonhidrat	< protein
• Aktiviteye	bağlı	enerji	gereksinimi

Enerji	Gereksinimi	Hesaplaması

• Ayrıntılı	anamnez:	Tanı,	Nütrisyonel	durum,	organ	fonk.,	ilaçlar,	cerrahi	
tipi,	GİS	disfonk.

• Fizik	Muayene:	Kas	atrofisi,	glossit,	ödem,	döküntü
• VA’da	değişme:	Son	3	aydır	kg	kaybı	<	%	5	hafif,	>	%	10	Ağır
• Kas	fonksiyon	testleri:		Solunum	kasları

Klinik	değerlendirme

• VKİ:	N	20-25	kg/m2
-<18	Malnütrisyon	
-<18-20	Risk	var
->30	obezite

• Üst	kol	çevresi	
- K<18	cm
- E<20	cm

• TDKK
-K<13	mm
-E<10	mm

Antropometrik ölçümler

• Subjektif	Global	değerlendirme	(SGD)
• Nütrisyon	Risk	Taraması	(NRS)	2002
• Malnütrisyon	Üniversal	Tarama	Testi	(MUST)
• Mini	Nütrisyonel	Değerlendirme	(MNA)
• NUTRIC	Score
• SNAQ	Score

Çok	Parametreli	indeksler

• Geç	aşırı	duyarlılık	reaksiyonları
• Total	lenfosit	sayısı<1500/mL	

İmmünolojik	testler

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Formüller
İET’nin	hesaplanması
•	Harris-Benedict	Formülü
– Erkek:	REE=	66,5	+	(13,8	VA)	+	(5,0	B)	– (6,8	Y)
– Kadın:	REE=	655	+	(9,6	VA)	+	(1,8	B)	– (4,7	Y)
VA	:	Vücut	ağırlığı	(kg),	B	:	Boy	(cm),	Y	:	Yaş	(yıl)

TET	=	İET	X	AF	X	IF	X	SF
AF	:	AKTİVİTE	FAKTÖRÜ
Yatakta	hareketsiz	1,2
Yatakta	hareketli	1,25
Ayakta	1,3
IF	:	ISI	FAKTÖRÜ
38	°C	1,1
39	°C	1,2
40	°C	1,3

SF	:	STRES	FAKTÖRÜ
Postoperatif 1,1
Sepsis 1,3
Peritonit	1,4
Multitravma 1,5

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Ağırlığa	Göre
Klinik	pratikte,	İET’ni	tahmin	etmede	

“basit	kurallar”kullanılmaktadır

• Az/orta	streste																	20-25	kcal/kg/gün
•Majör	cerrahi																			25-30	kcal/kg/gün
• Ağır	sepsis	gibi																	25-30	kcal/kg/gün
•MOY																																			>30					kcal/kg/gün

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Subjektif Global	Değerlendirme
A B C

KİLO	DEĞİŞİMİ	
6	ayda	ve	2	haftada	

İYİ	BESLEN
M
İŞ

H
AFİF-O

RTA	M
ALN

Ü
TRİSYO

N
AĞ

IR	M
ALN

Ü
TRİSYO

N

AĞIZDAN	ALIM

GİS	semptomları

Fonksiyonel	kayıp

Kas	kaybı

Subkutan	yağ	kaybı

Ödem

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50
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• NRİ=1.519	x	(Albümin	g/dL)	+	4.17	x	Son	VA/İdeal	VA

• Sınırda																															97.5-100
• Hafif	malnütrisyon										83.5-97.5
• Ağır	malnütrisyon											<83.5

NRI	(Nütrisyonel risk	indeksi)

Preiser JC et al. BJA  2018;42:7-16

BMI,	CRP,	PCT, kg	
kaybı	ve	oral	alımı	
dışlanmalıdır

NUTRIC	Score	

Laboratuvar
• Albümin	 3.5-5	g/dL (Y.Ö	18	gün)

• Prealbümin 15-40	mg/dL(Y.Ö	3	gün)

• Transferrin 200-300	mg/dL (Y.Ö	9	gün)

• RBP																																					4-6	mg/dL (Y.Ö	12	saat)

• CRP																																					0.8	mg/L	(Y.Ö	19	saat)

• Azot	dengesi																				Alınan	protein	(g)/6.25	– 24	
saatlik	idrar	N/0.8	+2-4	g)																			

Nütrisyonel	Durumun	
Değerlendirilmesi

Preiser JC et al. BJA  2018;42:7-16

• ET																	Enerji	tüketimi	(kcal/gün)
• VO2														O2	tüketimi	(L/dk)
• VCO2											CO2	üretimi	(L/dk)

İndirekt	Kalorimetre

ET	=	3.9	x	VO2	+	1.1	x	VCO2

• Kritik	hipermetabolik	hastalarda	altın	standarttır
• Hem	MV	bağlı,	hem	de	spontan	solunumu	olan	

hastalarda
• Zor	weaning’	li	hastalarda
• Standart	nütrisyona	cevapsızlıkta
• Pahalıdır	ve	kullanımı	kolay	değildir
• Özel	ekipman	ve	cihaz	gerektirir

İndirekt	Kalorimetre	Endikasyonları

Preiser JC et al. BJA  2018;42:7-16

• 1	g	glukoz	RQ 1																				KH	oksidasyonu

• 1	g	yağ	RQ																															0.7		Karışık	nütrisyon:	0.8

• 1	aminoasit	RQ	 0.8														Lipid	oksidasyonu

KH	Gereksinmesi
Solunum	katsayısı=RQ=CO2	üretimi/O2	tüketimi

• RQ>1																																								Fazla	KH	alımı

• Solunum	yetmezliğinde	yüksek	KH	alımı	CO2	retansiyonu
• KH’lar,	kalorik	eşdeğerli	lipidlere	göre	%	40	daha	fazla	

CO2	oluşturur

Preiser JC et al. BJA  2018;42:7-16

İndirekt	Kalorimetri	Kısıtlamaları

• Hava	kaçakları
• Göğüs	tüpü
• Nazal	oksijen
• NİV	(BiPAP)
• FiO2 ve	PEEP	(% 60,	12)
• CRRT,	ECMO
• Genel	anestezi	(6-8	saat)
• Fizik	tedavi	
• Aşırı	hareket,	titreme,	ağrı

Preiser JC et al. BJA  2018;42:7-16
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Gerekli	Nütrisyon	Maddeleri
Makronütrientler
• Karbonhidrat	→ 4	

kcal/g
• Lipitler												→ 9	

kcal/g
• Proteinler							→ 4	

kcal/g

Mikronütrientler
• Vitamin
- Suda	eriyen
- Yağda	eriyen

• Mineraller
- Elektrolitler
- Eser	elementler

•Santral	sinir	sistemi
•Eritrosit
•Böbrek	medullası
•Kemik	iliği
•Granülasyon	dokusu

• Total	kalorinin→ %	70’i	KH
• Total	kalorinin	→ %	30’u	lipitler
• Protein,		kalori	hesabına	katılmamalıdır

Kalori	Gereksiniminin	Karşılanması

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Glikoz 2-6	g/kg/gün	
(Max	7	g/kg/gün)

Hiperglisemiden	kaçın

Düzey	A
Düzey	B

Lipid 0.7-1.5	g/kg/gün
(Max	2	g/kg/gün)

Düzey	B

Aminoasit 1.3-1.5	g/kg/gün
(Max	2.5	g/kg/gün)

Düzey		A

Günlük	
mikronütrientler

Eser	elementler Düzey	C

Önerilen	Miktarlar

Rahman A et al.Clinical Nutrion 2017; 36: 49-64

Tedavi	Yaklaşımı

Oral	beslenme	
mümkün	mü?

Oral	beslenme	+	ONS

Parenteral nütrisyon Oral	/	EN	+	PN

Gastrointestinal
fonksiyon	yeterli	mi?

Belirlenen	nütrisyon tedavisi

Hayır

Enteral nütrisyon

Evet

Hayır Kısmen

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Klinik	Nütrisyon Seçenekleri

Tek	başına	
oral	
beslenme

Oral	
+
tamamlayıcı	
enteral	
nütrisyon

Tek		başına
enteral		
nütrisyon

Parenteral
+
enteral		
nütrisyon

Parenteral
+
minimal
enteral		
nütrisyon

Tek		başına
parenteral		
nütrisyon

Tek	başına	
yeterli	enteral
nütrisyon ideal	

yöntem	!

Olanaklı	değilse	
parenteral yol	!

• GİS	vücudun	en	büyük	endokrin	organıdır
• İmmünsekretuar	hücrelerin	%	75	barsakta	bulunur

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Enteral	Nütrisyon	Önceliklidir!
ASPEN Kanada	rehberi ESPEN

Yetişkin	kritik	hastalarda	kontrendikasyon	olmadıkça	
birinci	seçenek	olarak	her	zaman	
enteral	nütrisyon	uygulanmalıdır	

GİS	fonksiyonel	olduğu	sürece	çok	az	tolere	edilse	dahi	
enteral	nütrisyon	tercih	edilmelidir

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Nütrisyon	durumunun	
değerlendirilmesi

PN	komp.azaltır

Mortalite/Morbidite
/Maliyet	azalırTravmaya	

hipermetabolik	
yanıt	azalır

Fizyolojiyi	bozmaz

• Hepato	splankik	kan	akımını	
arttırma	

• Bakteri	traslokasyonu	azalır
• Enfeksiyon	ve	sepsis	insidansı	

azalır

Barsak	mukozası	
bütünlüğü	sağlar

Enteral	Nütrisyonun	Yararları

• İmmün	bütünlüğün	
devamı

• Yara	iyileşmesi	artar
Hastane	ve	YBÜ	
kalış	süresi	azalır

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50
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Enteral	Nütrisyon	Yolları
• Kısa	süreli	beslenme		(<4	hf)

• Oro/NG	tüp
• Oro/Nazoduodenal	tüp
• Oro/Nazojejunal	tüp

• Uzun	süreli	beslenme	(>4	hf)
• Gastrostomi
• Duodenostomi
• Jejunostomi

Preiser JC et al. BJA  2018;42:7-16

Enteral	Ürünün	Değerlendirilmesi
• Protein,	KH,	Lipid kaynağı
• Kalori/	Nitrojen	oranı
• Elektrolit,	Vitamin,	Eser	Element	içeriği
•Fiziksel	özellikler

- Osmolalite	(270-700 mosm/kg)
- Renal	solüt	yük	(protein,	Na, K, Cl)
- Lif	içeriği	
- pH	>3.5
- Düşük	rezidü
- Viskozite
- Kalorik	yoğunluk

• Bakteriyolojik	güvenlik
•Maliyeti

44Preiser JC et al. BJA  2018;42:7-16

Yüksek	kalorili

• Kalp-Böbrek	hast

(az	sıvı	çok	kalori)

Yüksek	Proteinli

• Cerrahi	hastalar

• Sepsis/Şok

• Organ	disfonk.

Enteral Nütrisyon Ürünleri
• Standard ürünler → 1	kcal/mL

- 250-320	mOsm
- 40	g	protein/1000	mL
- %	60	KH,%	40	lipid

• Enerji-plus ürünler	→ 1.5	kcal/mL
• Lifli	ürünler
• Yüksek	proteinli	ürünler
• ∞3	yağ	asidi	içeren	ürünler	(ARDS)
• İmmünonütrisyon ürünleri	
Glutamin,	Arjinin,	Vit A,	D,	E,	C,	Se,	Cu,	Zn

Preiser JC et al. BJA  2018;42:7-16

• Aşırı	hidrasyondan	kaçınılmalı

• Volüm	dengesi	yakından	izlenmelidir

Enteral Nütrisyon Yöntemleri

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Bolus:

• Her	3-4	saatte	bir	200-300	
ml	30	dk’da verilir

• 350	mL’den fazla	önerilmez

İnfüzyon:

• 20	mL/saat	infüzyon

• 4	saatte	bir	rezidü takibi

• Rezidü<150-250	mL→iki
katına	çıkılırak arttırılır

• Hedef	80-120	ml/saat	24	
saat	devamlı

Periyodik	(Aralıklı):

• 150	mLx 12

• Daha	sonra	300	mLx6	

• Barsak	istirahati	

• Postabsorptif süreye	olanak

Enteral	Nütrisyon	Komplikasyonları

• Dehidratasyon

• Aşırı	hidrasyon

• Hiperglisemi

• Elektrolit	boz.

• Asit-baz	boz.

• Tıkanma

• Dislokasyon

• Aspirasyon riski

• İntolerans

Metabolik

• Bulantı- Kusma,		Distansiyon

• Diyare-Konstipasyon

• İleus,	peritonit,	kanama

• Fistül(debisi	>500	mL/gün)

Mekanik Gastointestinal

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50
YBÜ’de bu	ajanların	rutin	kullanımını	destekleyen	veri	yok
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Karvellas et al. Crit Care Clin 2016; 32:439-51

PN	endikasyonları

Ağır	pankreatit

Ciddi	malnütrisyonYüksek	çıkışlı

enterekütan	fistüller

Fonksiyonel	
olmayan	GİS

Masif	ince	barsak	
rezeksiyonu

Enteral intölerans

Parenteral	Nütrisyonun	
Endikasyonları

Barsakların	5-7	gün	
dinlendirilmesi	

gereken	durumlar
Ciddi	metabolik

ihtiyaç

Total	Parenteral	Nütrisyon

TPN

Su

Elektrolitler

Vitamin &
Eser element

Protein

Lipid

Glukoz

Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

Parenteral	Nütrisyona	
Başlama	ve	Sonlandırma

• Hedef doza çıkarken:

-ilk	gün :	1/3 doz

-ikinci gün :	2/3 doz

-Üçüncü gün :	Tam	doz

• Geçişler	kademeli olarak azaltılır

•Volüm	kısıtlaması	gerekenler:	
- CABG

- Valvüler	cerrahi

- KKY	ve		KBY

- Hipervolemik	durumlar

- Zor	ve	uzamış	weaning

- Refeeding	sendromu	riski Hill A et al. Nutrions 2018; 10(1): 45-50

25-30	mL/kg	sıvı	
gereksinimi

Parenteral	Nütrisyon	
Komplikasyonları

•Mekanik

•Enfeksiyon

Kateter bağımlı

NEJM 2016; 24-9

•Bulantı- Kusma

•Distansiyon

•Steatoz

•KCFT	bozulma

•Refeeding send.

•Diare

•Konstipasyon

Metabolik Gastointestinal

•Hiperkapni

•Dehidratasyon

•Hipernatremi

•Hipervolemi

•Hiperglisemi

•Hiperamonyemi

•Hipofosfatemi

•Kardiyak	yetmezlik

•Resp.	kas	disfonk.

•NM	disfonk.

•Asit-baz	ve	elektrolit	boz.

Periferik PN	gerekebilir!

Avantajları
• Kateter problemlerinin	azalması
• Kontaminasyon riski	daha	azdır
• Bireysel	/hastaya	özgü	formüllerin	

hazırlanabilmesi
• Konsantre	solüsyonların	

kullanılabilmesi
• Kısa	ve	uzun	süreli	kullanımı	

uygundur
• İsrafın	önlenmesi

Tek	Torba	PN	Karışımları	
Dezavantajları
•Partikülleri	görmekte	güçlük
•Günlük	order/hazırlama	gereksinimi
•Stabilite	problemleri

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

• Tekli	doymamış+çoklu	doymamış	YA
• Dallı	zincirli	aminoasitler
• Esansiyel	aminoasitler
• w-3	yağ	asidi
• Glutamin
• Vitaminler
• Eser	elemntler

PN	ürünleri

İmmünnütrientler
• Glutamin
• Arginin
• Omega	– 3	yağ	asitleri
• Nükleotidler
• A,	C,	E,	D	Vitaminleri
• Fe,	Zn,	Cu,	Se,	Cr,	Mn	

• Na: 1	mMol/kg
• K: 1	mMol/kg
• Ca: 10	mMol
• Mg: 5	mMol
• P: 0.1	mMol/kg
• Vit+eser	element: Günlük

Ø Dipeptiven
Ø Omegaven
Ø Soluvit
Ø Addamel	
Ø Cernevit
Ø Tracutil

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65
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Glutamin Dengesi
Sağlıklı	bireydeki	durum

Alım + Üretim Tüketim

Katabolik	durumdaki	hastalar

ÜretimTüketim

• Non	esansiyel	aminoasit	(katabolik	durumda	esansiyel)
• İnsan	vücudunda	en	çok	bulunan	aminoasit	(%	60)
• Başlıca	iskelet	kaslarında	üretilir

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

Enterositler	
için	yakıt

GİS	koruma
(İntestinal
mukozal	
bariyerin
korunması)

Bakteriyel	
translokasyon

azalması

Lenfositler
İçin	yakıt

Lenfosit
fonksiyonlarının

korunması

İmmün/enflamatuar
yanıtın	
düzenlenmesi

Nükleotid	
Sentezi

Protein	sentezinin	
artması

Nitrojen	Dengesinin	İyileşmesi	(+)

Glutatyon
Sentezi

Antioksidatif
koruma

Glutamin

Glutamin
Destek	tedavisi

Glutamin
havuzu

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

Dipeptiven
İçeriği:	N	(2)-L-alanil-L-glutamin

100	mL’de	 20	g	N	(2)-L-alanil-L-glutamin

13.46	g	glutaminà 8,2	g	alanil

Ozmolarite:	921	mosmol/L

2-2.5	mL/kg	po	veya	İV	

15	g/paket	veya	50	g/1000	mL

15

• Nitrojen	dengesini	olumlu	etkiler
• Barsak	bütünlüğüne	faydası	vardır
• Protein	sentezini	artırır
• 6	ay	daha	fazla	sağ	kalım	süresi
• MV	süresinde	azalma
• İmmün	defansı	güçlendirir
• Hastanede	kalış	süresini	kısaltır
• İnfeksiyöz	komplikasyonları	azaltır

Klinik	çalışmaların	genel	sonuçları:

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

Arjinin

9.2	g/flk

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65
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• Var	olan	vitamin	eksikliği															

• Akut	hastalık

• Kr.	hastalık

• Hastalığın	evresi

• Cerrahi

• Travma

• Sepsis/Şok	

Vitaminler

Vitamin	ihtiyacı

Biyokimyasal	süreçlerde	
bozulma

Enzim	fonk.bozulma

İmmün	sistemde	bozulma

Organ	disfonksiyonu

Kas	zayıflığı

İyileşmenin	gecikmesi

Multivitaminler	PN	nütrisyonun	olmazsa	olmaz	bileşenleridir

Shenkin A. Clinical Nütrition 2018;42:57-65

Erişkinlerde	önerilen	günlük	miktarlar

• Çinko 2.5-4.0	mg (KH	met.,	İmmün	sistem)	
• Bakır 0.15-1.5 mg (damar,	nöron,	kemik)
• Krom 10-15 mg (Kolesterol		ve		SYA	sentezi)
• Manganez 0.15-0.80 mg (KH/lipıd	met.,tiroid,	Ca)	
• Selenyum 100	mg (antioksidan,	ritm,	kalp	kası)
• Demir 1.2-2	mg

Eser	Elementler

Shenkin A. Clinical Nütrition 2018;42:57-65

• Hipofosfatemi
• Hipokalsemi
• Hipokalemi
• Hipomagnezemi
• Hiperglisemi
• Armış	enfeksiyon	riski
• KCFT	bozulma
• Laktik	asidoz

Refeeding

• Vital	bulgular
• Sıvı	dengesi
• Kalori	alımı
• İdrar	çıkışı
• AKG	takibi

Günlük	takip
• Hemodinamik	instabilite
• Metabolik	asidoz													Laktat	>	4	mmol/L
• Respiratuar	asidoz											Hiperkapni	→	PaCO2>80	mmHg
• Hipoksemi																									PaO2<50	mmHg
• Hipoperfüzyon																	pH	<	7.2
• Hipovolemi																							Düşük	CO
• Şok

Düzeltilmeden	Nütrisyonel	Destek	
Tedavisi	Başlatılmamalıdır

Yoğun	Bakımda	Nütrisyon	
Kontrendikasyonları

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65
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• Komorbiteler

• İlaçlar

•Yaş

•Fonksiyonel	status

•Zayıflık

• Kr.	starvasyon
• Kg	kaybı

• BMI<20

• Euroskor
• Kr.	inflamas

• Komorbite

•Oral	alım

miktarı

• Preop.	en	az	72	sa önce

• Erken	preop.	24	sa önce

• Erken	postop.	YBÜ’ye kabulden	
24	saat	önce

• Postop.	YBÜ’ye kabulden	24	
saat	sonra
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Cerrahi	sonrası	hızlı	iyileşme
(ERAS	protokolü)

Postoperatif Nütrisyonda
Anahtar	Kurallar

Nütrisyonda	Anahtar	Kurallar

Nütrisyonel	risk	traması
Erken	enteral	nütrisyon

Hiperglisemiden	kaçınma

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65 Krzlch LJ. JAMA 2017;152:7-15

Hiperglisemi

Polinöropati

Yatış	süresinde	artış

İnsülin	direnci

Sıvı-elektrolit	ve	asit-
baz	boz.

İnfeksiyon

Kritik	Hastalıkta	Hiperglisemi

NefropatiMorbidite	ve	
mortalitede	artış

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

Organ	
disfonk.
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Önleme-Gıda	Alımının	Arttırılması

Temel	Kurallar
•Güvenli	nütrisyon	ekibi
•Kesintisiz	bakım	desteği
•Doğru	zaman
•Doğru	pozisyon
•Doğru	ekipman
•Yeterli	gıda	ve	sıvı	sağlanması

Nütrisyon	Destek	Ekibi
•Mutlaka	olması	gereken

-Hekim
-Diyetisyen
-Hemşire
-Eczacı

•Yardımcı
-Sosyal	hizmet	görevlisi
-Psikolog
-Diş	hekimi
-Fizyoterapist

Mogensen KM et al. JPEN 2018;42:557-65

YBÜ’de Nütrisyon

45° yukarıda	
tutulmalı

KŞ<180	mg/dL	Yüksek	riskli	
hastalar	önceden	

belirlenmeli

Oral	alım	ilk	tercih
(İlk	24-48	saat)

PN	ise	Hipokalorik ve	
lipitsiz solüsyonlar	
tercih	edilmeli

24-48	saat	sonrası	
EN	başlanmalı

Özet

Sonuç
Multidisipliner	Yaklaşım	ve	Proaktif

Ayrıntılı	Anamnez/Klinik	Gözlem

Preop.	enerji	ve	protein	gereksinimi
mutlaka	değerlendirilmelidir

Preop.	malnütrisyon	açısından	
yüksek	riskli	hastalar	saptanmalıdır

Kalori	ihtiyacı	monitörize	edilmeli	ve	
duruma	göre	optimize	edilmeli


