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OZET

Amag: Niitrisyon destegi altindaki yogun bakim hastalarinda,
biyokimyasal veriler ve antropometrik olciimler degerlendiri-
lerek enteral ve kombine enteral-parenteral niitrisyonun etkile-
ri karsilagtirildr.

Gereg ve Yontem: Yogun bakimda ventilator destegi gereksini-
mi olan 30 hasta iki gruba ayrildi. Enteral grubu: Giinliik
kalori gereksiniminin tamamu enteral nutrisyon ile; Enteral-
Parenteral grubu: Giinliik kalori gereksiniminin % 50’si ente-
ral, % 50’si parenteral nutrisyon ile karsilandi. Tiim hastalar-
dan, 1., 7. ve 14. giinlerde total protein, prealbumin, albumin,
globulin, glukoz, BUN, kreatinin, trigliserid, kolesterol, ALT,
AST, elektrolit, CRP serum diizeyleri icin kan ornekleri alindt,
orta kol ¢evresi (MAC) ve triseps deri kivrim kalinligi (TSF)
olciildii, giinliik kalori ve protein alimlari, insiilin gereksinim-
leri kaydedildi.

Bulgular: Total protein, globulin ve trigliserid 14. giin diizey-
leri grup ici karsilagtirmalarda her iki grupta da 1. giin diizey-
lerine gore anlamli derecede yiiksek, enteral grupta 14. giin
BUN degerleri 1. giine gore ve enteral-parenteral gruba gore
anlamli derecede yiiksek, CRP degerleri her iki grupta da
anlamly diigiis gosterdi. Gruplar arast ve grup i¢i karsilagtir-
malarda MAC ve TSF olgiimleri agisindan farklilik yoktu.

Sonug: Giinliik kalori ve protein alimlari, biyokimyasal veriler
ve antropometrik olciimler karsilastirildiginda, enteral ve
kombine enteral-parenteral niitrisyon alan kritik hastalar ara-
sinda anlamli bir fark olmadigi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Nutrisyon, enteral, parenteral, kombine
enteral parenteral

SUMMARY

Enteral and combined enteral-parenteral
nutrition therapy in intensive care patients

Aim: In this study the influences of enteral versus combined
enteral-parenteral nutrition with biochemical and antropomet-
ric parameters in intensive care patients were compared.

Material and Methods: 30 cases who required ventilatory
support in the intensive care unit were randomized into two
groups. Daily calorie requirement of enteral group is supplied
with enteral nutrition products entirely and daily calorie requ-
irement of combined group is supplied with 50 % enteral and
50 % parenteral solutions. On days; 1, 7 and 14, all cases
were tested for prealbumin, albumin, globulin, glucose, urea,
creatinin, triglyceride, cholesterol, ALT, AST, electrolytes
(sodium, potassium, chlorine, calcium, magnesium, phospho-
rus) and CRP serum levels and mid-arm circumference (MAC)
and triceps skinfold (TSF) measurements were recorded. Daily
calorie and protein intake and insulin requirement were recor-
ded on days 1, 7 and 14 also.

Results: On day 14, total protein, globulin and triglyceride
levels were significantly higher when compared to baseline
levels in both groups; and BUN levels were significantly hig-
her versus day 1 in enteral group significantly higher when
compared to the combined group; CRP levels declined signifi-
cantly in the two groups. There wasn't any difference in MAC
and TSF measurements between the groups.

Conclusion: When daily calorie and protein intake; blood glu-
cose levels; glucose intolerance and insulin infusion require-
ment; laboratory measurements and antropometric measure-
ments were compared, no difference was observed between the
critical patients fed with enteral versus combined enteral-
parenteral nutrition.

Key words: Nutrition, enteral, parenteral, combined enteral-
parenteral

Niitrisyon destegi, yogun bakim tedavisinin rutin
bir parcasi olmustur ve yogun bakim hastalarinda

beslenme yetersizliklerinden korunulmasi ve teda-
vi edilmesinde hayati bir role sahiptir. Niitrisyonun
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immiinolojik fonksiyona, yara iyilesmesine yar-
dimci oldugu, mortalite ve morbidite oranini etki-
ledigi saptanmugtir (D,

Enteral-parenteral beslenme kombinasyonu, kritik
hastalarda beslenme miktarini optimize etmek i¢in
sik kullanilan bir stratejidir; ancak bu kombinasyo-
nun klinik sonuclari heniiz genis ¢capta degerlendi-
rilmemistir. Gegtigimiz yillarda, arastirmalar
parenteral niitrisyona kars1 enteral niitrisyonun kul-
lanimina ve hastanin klinik durumuna gére en iyi
enteral ve parenteral niitrisyon bilesimine odaklan-
mugtir @), Yogun bakim iinitesinde yatig siirecinde
tiim enerji ihtiyacinin saglanmasinda, herhangi bir
niitrisyon yonteminin kullanimi1 veya enteral ve
parenteral niitrisyonun kombine olarak kullanimina
ait sorular ve diistinceler farklilik gosterir 3.
Giintimiize kadar enteral niitrisyonu, enteral ve
parenteral niitrisyonun kombinasyonuyla karsilag-
tiran sadece bir tane randomize prospektif klinik
calisma yapilmigtir. Bu calisma sonuglar agisindan
neticesiz olmustur, fakat hastanede kalig stiresine
etkisi ispat edilmistir 3.

Niitrisyon gereksinimi, anamnez ve fizik muayene-
nin yapilmasi, hastaligin durumu, laboratuar testle-
ri ve s1vi dengesi ile degerlendirilmektedir. Pratikte
antropometrik oOl¢limler, laboratuar 6lc¢iimleri
(albumin, 24 saatlik idrarda azot ve azot dengesi),
indirekt kalorimetri testleri beslenme durumunun
degerlendirilmesinde yardimci olabilmekte ise de
bu 6lclimlerin genel olarak beslenmedeki degisik-
liklere karsi duyarsiz olduklart bilinmektedir ().
Bu nedenle yogunlasan arastirmalarda malniitris-
yonda degisiklik gosteren 4 plazma protein diize-
yiyle ilgili olarak; albuminin diisiik, transferinin
orta derecede, prealbumin ve retinol baglayict pro-
teinin ise yiiksek derecede duyarlt oldugu gosteril-
mistir 4,

Calismamizin amaci; nutrisyon destegi altindaki
yogun bakim hastalarinda, biyokimyasal veriler ve
antropometrik Olgtimler degerlendirilerek enteral
ve kombine enteral-parenteral niitrisyonun etkileri-
ni kargilagtirmaktir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma, S.B. Goztepe Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde,
yogun bakim tedavisine alindiginda ventilator des-
tegi gereksinimi olan, 18-79 yas arasi, 30 hasta
tizerinde gerceklestirildi. Hikdyesinde hepatik ve
renal yetersizlik, diabetes mellitus, hipermetabolik
hastalik, malniitrisyonu olan hastalar calisma digt
birakildi. Siddetli abdominal distansiyon, diyare,
gastrik refliiniin 1000 ml giin-’den fazla olmasi
durumunda enteral niitrisyon; hesaplanan bazal
enerji ihtiyacinin % 75’ine ulagilamamasi, kan
sekerinin insiilin tedavisine ragmen 250 mg
dL-""nin tizerinde olmasi, serum trigliserid diizey-
lerinin 350 mg dL-I"ye ulagmasi durumunda paren-
teral niitrisyon sonlandirildi ve bu hastalar ile bes-
lenme periyodu sirasinda sepsis gelisen ve calig-
manin 5. glintine kadar beslenmeyi tolere edeme-
yen hastalar ¢calismadan cikarildi.

Tiim hastalara enteral niitrisyon yapilabilmesi i¢in
enteral beslenme tiipii (Compat® 1x SOFT Y
NOVARTIS) mideye yerlestirilerek direkt batin
grafisi ile yeri dogrulandi. Parenteral niitrisyon
uygulanacak hastalara ise subklavian venden ii¢
yollu santral ven kateteri (Certofix® Trio V 730,
BRAUN) yerlestirildi ve kateter ucunun vena cava
siiperiorun sag atriyuma acildigi yerde oldugu
akciger grafisi ile dogrulandi. Hemodinamik stabi-
lite saglanmasindan sonra calismaya dahil edilen
hastalar demografik verileri kaydedilerek randomi-
ze olarak iki gruba ayrildi ve 14 giin siiresince niit-
risyon destegine devam edildi.

Enteral Grup: Enteral niitrisyon grubu (n=15)
Enteral-Parenteral Grup: Kombine enteral-
parenteral niitrisyon grubu (n=15)

Hastalarin gereksinimi olan bazal kalori miktar1
HARRIS-BENEDICT denklemi ile hesaplandi.

Niitrisyon soliisyonlarinin se¢ciminde benzer oran-
da karbonhidrat, yag ve protein icermelerine dikkat
edildi. Kullanilan niitrisyon soliisyonlarin icerigi
Tablo 1’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Kullanilan beslenme soliisyonlarinin icerigi.

Total Parenteral Beslenme Total Enteral Beslenme

Soliisyonu Soliisyonu
NuTRIflex® Lipid plus, Ensure plus® 250 ml
1250 ml
Glukoz 165 gr 50 gr
Enerji % 47.5 % 53
Aminoasit 48 gr 16 gr
Enerji % 15 % 25
Yag 50 gr 13 gr
Enerji % 37.5 % 11

Enteral gruptaki hastalara devamli infiizyon seklin-
de (Flexiflo Enteral® Pump Set ile) 20 ml/saat
enteral beslenme soliisyonu Ensure Plus® baglan-
di. 4’er saatlik aralarla rezidi miktari, saatlik veri-
len enteral beslenme soliisyonunun % 50’sinden az
ise infiizyon hiz1 40, 60, 80 ml/saat olacak sekilde
arttirildi. Hasta enteral beslenme soltisyonunu tole-
re etmediyse ayni miktar verilmeye devam edildi.
Bu hastalarda gastrik refliiyili azaltmak ve peristal-
tizmi artirmak i¢in metokloropamid kullanildi.

Enteral-Parenteral gruptaki hastalara hesaplanan
giinliik kalori gereksiniminin % 50’si enteral bes-
lenme soliisyonu Ensure Plus® ile devamli infiiz-
yon seklinde (Flexiflo Enteral® Pump Set ile) 20
ml/saat olarak baglandi. 4 saat sonra rezidli miktar1
saatlik verilen enteral beslenme soliisyonunun %
50’sinden az ise infiizyon hizi1 40 ml/saat olacak
sekilde arttirildi. Giinliik kalori gereksiniminin %
50’si ise, NuTRIflex® Lipid plus soliisyonu ile 20
ml/saat olarak baglandi.

Hemodinamik yonden stabilizasyon saglanan tiim
hastalardan, 1., 7. ve 14. giinlerde olgularin giinliik
kalori ve protein alimlar1 ve insiilin gereksinimleri
kaydedildi, prealbumin, albumin, globulin, glukoz,
BUN, kreatinin, trigliserid, kolesterol, ALT, AST,
elektrolit (sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, mag-
nesyum, fosfor), CRP serum diizeylerinin saptan-
mast i¢in ven6z kan 6rnekleri alindi. 1., 7. ve 14.
giinlerde; olgularin, sol kol fleksiyonda iken bir
cetvel kullanilarak akromion ile olekranon ¢ikinti-
sinin orta noktasindan orta kol kas ¢evresi (MAC),
ayni noktadan bir kaliper yardimiyla triseps deri

kivrim kalinligr (TSF) ol¢iilerek kaydedildi.

Alinan venoz kan oOrneklerinde; CRP Beckman
coulter cihazi ile nefelometrik yontemle, prealbu-
min Roche Diagnostics Modular cihazi ile immiin-
tiirbidimetrik yontemle, diger biyokimyasal para-
metreler ise Olympus AU 2700 cihazi ile spektro-
fotometrik yontemle 6l¢iildii.

Istatiksel Incelemeler:

Istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesin-
de tanimlayicr istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira ¢oklu gruplarin tekrarla-
yan Ol¢tiimlerinde Friedman testi, alt grup kargsilag-
tirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili
gruplarin karsilastirmasinda Mann-Whitney-U
testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare
testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 olgunun demografik
verileri, giinliik kalori alim1 ve giinliik protein
alimi ortalamalar1 benzerdi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin demografik verileri, giinliik kalori alim ve
giinliik protein alm degerlerinin karsilagtiriimasi.

Enteral Grup Enteral+Parenteral Grup p

Yas (y1l) 45,13+17,7 41,9320 0,604
Cinsiyet Erkek 7 (% 46,7) 8 (% 53,3) 0,715
Kadin  8(% 53.3) 7 (% 46,7)

Agirlik (kg) 73,53+14,25 67,67+14,48 0,26
Boy (cm) 168,93+9,33 167,4+9,54 0,707
VKI (kg/m2) 25,58+3,51 23,95+3,69 0,3

GKA (kcal/gtin)  1843,33+351,46 1700+£353,05 0,223
GPA (gr/giin) 110,87+20,92 101,87+21,81 0,223

VKI: Viicut Kitle Indeksi, GKA: Giinliik Kalori Alimi, GPA: Giinliik
Protein Alumi

Biyokimyasal Veriler:
Enteral ve Enteral-Parenteral gruplar arasinda 1.
glin, 7. giin, 14. giin total protein, albumin, globu-

lin ve prealbumin diizeyleri ag¢isindan fark yoktu.
Grup i¢i karsilagtirmalara bakildiginda hem Enteral
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hem de Enteral-Parenteral grubunda 14. giin total
protein diizeyleri 1. giine gore; Enteral grubun 14.
giin globulin diizeyleri 1. ve 7. giine gore; Enteral-
Parenteral grubun 14. giin globulin diizeyleri ise 1.
gline gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulundu. Albumin ve prealbumin diizeyleri
acisindan baglangic degerine gore istatistiksel fark-
lilik tespit edilmedi (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin total protein, albumin, globulin ve prealbumin
degerlerinin karsilagtirilmasi.

Enteral Grup Enteral+Parenteral p

Grup
Total Protein (gr/dL) 1.giin 5,19+1,27 4,95+1,1 0,589
7.gin  541+1,12 5,27+0,58 0,95
14.giin  5,95+0,92* 5,61£0,71" 0,262
Albumin (gr/dL)  l.giin  2,89+0,76 2,65+0,74 0,36
7.giin  2,62+0,56 2,62+0,45 0,819
14.giin  2,75%0,55 2,5+0,38 0,189

Globulin (gr/dL)  1.giin 2,45+0,65
7.giin 2,92+0,71
l4.giin  3,2+0,53*#

Prealbumin (mg/dL) 1.giin ~ 26,73+4,89
7.giin 26,4+4,05
14.giin  26,67+3,94

2,34+0,55 0,533
2,67+0.48 0,316
3,11+0,51% 0,867
26,93+4,89 0,967
27,47+4.91 0,56
27,07+3,59 0,677

*14. giin diizeyi 1. giine gore anlami derecede yiiksek
#14. giin diizeyi 7. giine gére anlami derecede yiiksek

Gruplar arasi ve grup i¢i karsilagtirmalarda glukoz,
insiilin gereksinimi, kolesterol, SGOT, SGPT ve
kreatinin degerleri acisindan fark gézlenmedi.
Trigliserid, BUN, sodyum, potasyum, klor, mag-
nezyum, kalsiyum ve fosfor diizeyleri arsinda ise
istatistiksel olarak anlamli ancak klinik olarak
anlamsiz farkliliklar tespit edildi.

Enteral ve Enteral-Parenteral gruplarin 1. giin, 7.
giin, 14. giin CRP ortalamalar1 benzerdi. Grup ici
karsilastirmalara bakildiginda; hem Enteral hem de
Enteral-Parenteral grubunun 14. giin CRP degerleri
1. ve 7. giin CRP degerlerine gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede diigtiktii.

Antropometrik Olciimler:

Enteral grup ve Enteral-Parenteral grup arasinda 1.
giin, 7. giin ve 14. glin MAC ve TSF 6l¢timleri aci-
sindan farklilik yoktu.Grup i¢i karsilagtirmalarda
hicbir olguda MAC ve TSF 6l¢limlerinde istatistik-
sel olarak anlaml1 degisim bulunmadi (Tablo 4).
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Tablo 4. Gruplarin MAC ve TSF degerlerinin karsilastirilmasi.

Enteral Grup Enteral+Parenteral P

Grup
MAC (cm) 1.giin 29,07+4,98 28,33+4,88 0,693
7.giin 28,07+4,33 28+4.,64 0,95
14.giin 27,8+3,88 28,47+4,61 0,573
TSF (mm) 1.giin 20,07+7,69 18,47+8,06 0,48
7.giin 18,87+7,93 17,27+6,75 0,755
14.giin 18,4+8,2 16,2+6,68 0,603

TARTISMA

Agir malnutrisyonlu yogun bakim hastalar1 icin
niitrisyonel destek standart tedavi olarak kabul
edilmektedir. Erken enteral niitrisyon yogun
bakimda ilk basamak tedavi olmalidir, ancak bu
hedefe ulasilamiyorsa, kombine enteral parenteral
niitrisyon destegine baglanmalidir ®). Son dénemde
yapilan caligmalar enteral niitrisyonun yogun
bakim hastalarinda tek bagina tiim niitrisyonel ihti-
yaci kargilamadigini, yetersiz enerji ve protein ali-
mina yol agabildigini gostermistir. Erken baglanan
yliksek doz enteral niitrisyon ise yiiksek kompli-
kasyon riskiyle baglantilidir. Yogun bakim hastala-
11 icin asir1 yliklemeden veya hedeflenen enerji ali-
mina ulasamamaktan kaginmak icin enteral niitris-
yon ve parenteral niitrisyonun dengeli bir sekilde
birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (©).

Enteral niitrisyonun parenteral niitrisyona goére
tistiin oldugu kanaatinin yayginligina ragmen, ¢ok
sayida arastirma ve bulguya dayali datalar, bunun
yanlis olabilecegini 6ne siirmektedir. Enteral niit-
risyon, enerji alimi hedeflerine ulasamadan basari-
sizliga ugrayabilir ve komplikasyon riski 6nemli
derecede yiiksek olabilir. Onceki inanislarin aksine
yogun bakimda yapilan yeni ¢aligmalarin meta-
analizleri, parenteral niitrisyonun artan mortaliteyle
bir ilgisinin olmadigini, hatta sagkalim oranlarinda
artig ile iliskili olabilecegini gostermistir (7).
Dhaliwal ve ark.®, yaptiklar1 bir ¢alismada mal-
niitrisyonlu hastalar ve gastrointestinal yolda sorun
olmayan kritik hastalarda PN ve EN’a ayn1 zaman-
da baglanilmasinin sadece EN’a gore klinik sonug-
larinda fayda saglamadiklarini saptamiglardir.
Kritik hastalarda EN+PN kombinasyonunun etki-
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lerine karar vermek icin daha fazla arastirmaya
ihtiyac oldugu sonucuna varmiglardir.

Calismamizda, yogun bakim hastalarinda Enteral
ve Enteral-Parenteral Niitrisyon kombinasyonunun
biyokimyasal veriler ve antropometrik Sl¢timler
tizerine etkileri karsilagtirildi.

Woodcock ve ark.®’nin enteral ve parenteral niit-
risyonun etkilerini kargilastirdiklar1 ¢aligmada,
enerji alimi hedeflerini tutturamama orani enteral
niitrisyon grubunda % 78, parenteral niitrisyon
grubunda ise % 25 olarak bulunmustur.

Heidegger ve ark.(7’nin enteral ve enteral-
parenteral niitrisyon kombinasyonunu karsilagtir-
diklar1 calismada, sadece enteral niitrisyon uygula-
nan olgularda enerji ve protein alim hedeflerine
ulagim 3. giinde % 60°tan fazla basarisiz bulun-
mustur. Enteral-parenteral niitrisyon uygulanan
olgularda ise bu hedeflere 4. giinde % 100 oranin-
da ulagilabilmisgtir.

Calismamizda, 14 giin boyunca takip ettigimiz
enteral nutrisyon ve kombine enteral-parenteral
nutrisyon alan yogun bakim hastalarinda giinliik
kalori ve giinliik protein alimlar1 arasinda anlamlt
bir fark saptanmadi.

Koltka ve ark.(19’nin major ortopedik cerrahi
uygulanacak ve oral beslenebilen hastalar tizerinde
yaptiklar1 bir calismada, hastalarin yarisinda oral
beslenmeye enteral niitrisyon triinii ilave edilmis
ve perioperatif donemde biyokimyasal veriler
degerlendirilmistir. Tiim hastalarda 5. ve 10. giinde
albumin diizeyleri baslangica gére anlamli derece-
de azalmistir. Prealbumin ve transferrin diizeyleri
ise 5. glinde tiim hastalarda belirgin derecede azal-
mis olup, 10. glinde bu azalmanin ek niitrisyonel
destek alan hastalarda istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur. Calismanin sonucunda 1-2
haftalik kisa stireli takiplerde yari 6mrii kisa olan
prealbuminin niitrisyonel durumun degerlendiril-
mesinde iyi bir gosterge oldugu kanaatine varil-
migtir.

Calismamizda tiim olgular 14 giin boyunca takip
edildi. Enteral grup ve enteral-parenteral grup ara-
sinda total protein, albumin, prealbumin ve globu-
lin diizeyleri benzerdi. Albumin ve prealbumin
degerlerinin beslenme siiresince istatistiksel olarak
degismedigi, total protein ve globulin diizeylerinin
ise 14. giinde 1. giine gore anlaml derecede yiik-
sek oldugu gozlendi.

Tapy ve ark.(!D) TPN sirasinda uygulanan glukozun
de novo lipojenezi onemli 6l¢iide stimiile ettigini;
Shwarz ve ark.(12) ise enteral niitrisyonun bir par-
casi olan glukozun lipide doniistimiintin alinan glu-
koz oranu ile iligkili oldugunu vurgulamiglardir.

Calismamizda, her iki grup arasinda glukoz deger-
leri, glukoz intoleransi ve insiilin infilizyonu gerek-
sinimi bakimindan anlamli bir fark saptanmadi.
Ayrica enteral ve kombine enteral-parenteral niit-
risyon uygulanan gruplarda 1. ve 14. giin glukoz
degerleri arasinda degisim gozlenmedi.

Tugrul ve ark.(13)’nin yogun bakimda tedavi géren
43 hastada jejunal ve gastrik niitrisyonun sonugla-
rin1 arastirdiklart bir calismada; serum albumin ve
nitrojen balansinin yanisira trigliserid ve kolesterol
diizeyleri acisindan da fark olmadigi, takipler stire-
since trigliserid ve kolesterol diizeyleri agisindan
anlamli degisiklik olmadig1 goriilmiistiir.

De Vree ve ark.(¥’nin calismasinda, kritik hasta-
larda enteral veya parenteral yol ile uygulanan nut-
rientlerin serum ve bilier lipidler tizerine etkileri
arastirilmigtir. Fosfolipid konsantrasyonlarinin
enteral nutrisyondan 6nce kontroliin % 12’si olup,
fakat enteral nutrisyondan sonra neredeyse 4 kat
arttigini, biliyer kolesterol konsantrasyonunun ise
enteral nutrisyondan 6nce kontrol degerinin %
20’si oldugunu ve sonrasinda artmadigini sapta-
miglardir. Yogun bakim hastalarinda enterik stimu-
lasyonlarin kaybinin hepatik lipid metabolizmasina
zarar verdigi ve enteral niitrisyonun mutlaka gerek-
li oldugu kanisina varmislardir.

Calismamizda, enteral ve enteral-parenteral niitris-
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yon uygulanan gruplar arasinda trigliserid ve
kolesterol diizeyleri agisindan fark yoktu. Triglise-
rid diizeyleri her iki grupta da 7. giinde 1. giine
gore anlamli derecede yiiksekti, kolesterol diizey-
lerinde ise zaman i¢inde bir degisiklik kaydedilme-
di.

Abad-Lacruz ve ark.(15’nin baglangicta karaciger
fonksiyon testleri normal olan 29 hastada enteral
ve parenteral niitrisyonun karaciger fonksiyon test-
leri tizerine etkilerini karsilastirdiklart ¢aligmada,
serum alkalen fosfataz, serum bilirubin, aspartat
aminotransferaz, alanin aminotransferaz ve gama
glutamiltransferaz 6lclimleri haftalik olarak yapil-
mustir. Calismanin sonucunda TPN uygulamalari-
nin karaciger fonksiyon testlerinde kétiilesmeye
yol actigi, enteral niitrisyon uygulamalarinda ise
bir degisiklik olmadig1 gortilmiistir.

Calismamizda enteral ve kombine enteral-parente-
ral niitrisyon alan hastalarda serum SGOT ve
SGPT degerleri arasinda anlamli bir fark saptan-
madig1 gibi gruplarin kendi arasinda da 1. ve 14.
giin degerleri arasinda anlamli bir degisiklik kay-
dedilmedi.

Casati ve ark.(19’nin yogun bakim tinitesinde TPN
uygulanan 30 hastada yaptiklar1 ¢calismada ise niit-
risyonel destek verilmeden 6nce, TPN uygulamasi-
nin 3. ve 8. glintinde alinan kan 6rneklerinde CRP
diizeylerinde anlamli degisiklik g6zlenmemistir.
Calismanin sonucunda ayrica prealbiimin ve reti-
nol baglayict protein seviyelerinin arttig1 ve CRP
diizeyleri ile bir iligkileri olmadig1 kanisina varil-
mistir.

Calismamizda, hem enteral niitrisyon hem de kom-
bine enteral-parenteral niitrisyon uygulanan olgu-
larda 14. giin CRP diizeyleri 1. ve 7. giine gore
anlamli olarak diisiik bulundu, gruplar arasinda
farklilik saptanmadi.

Schols ve ark.(17)’nin ¢alismasinda KOAH’l1 olgu-

lar arasinda antropometrik Slgiimler ile biyokimya-
sal parametreler acisindan farklilik bulunmamustir.
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Soler ve ark.(13)’nin antropometrik l¢timlerle mal-
niitrisyon prevalansinin degerlendirildigi ¢aligma-
sinda, kas protein depolarinin degerlendirilmesini
saglayan kol kas alanmin (% 47.2) ve yag depola-
rinin gostergesi olarak triseps deri kalinligr (%
32.6) ol¢limiiniin azalmis oldugu saptanmustir.

Allard ve ark.(19’nin aragtirmasinda ¢ok degiskenli
analizlerde erkek cinsiyeti ve MAC 26 cm’den
kiiciik olmasinin mortalite riskinin artmasiyla
onemli derece ilgili oldugu bulunmustur. Calisma-
da yasli, uzun dénem bakim hastalarinda MAC
degerinin mortalite i¢in en iyi beslenme tahmini
oldugu sonucuna varimstir.

Collins ve ark.0) protein birikimlerini degerlen-
dirmede antropometrinin giivenilirligini degerlen-
dirmek amaciyla 10 normal yetiskin ve 82 ameliyat
hastasinin degisik derecelerde kilo kayiplarini,
boy-kilo 6l¢timlerini, kol cevrelerini, kol kas ¢ev-
relerini, kol kas alanlarini ve vivo neutron activati-
on analizi ile 6l¢iilen viicut nitrojenlerini kargilag-
tirmiglardir. Hasta gruplarinda (100 hasta icin % 95
glivenilir limit +/-30 gr nitrojendir) antropometri-
nin protein niitrisyonunu degerlendirmede giivenli
oldugu, fakat varyansin biiytikligii, tek ve sahsi
Olctimler i¢in uygunsuz oldugu (% 95 giivenilir
limit 4+/- 300 g nitrojen), 35 hasta icin 2 hafta sonra
Olctimler tekrarlandiginda ve viicut nitrojenindeki
degisimlerde ve antropometrik 6l¢ciim degisimle-
rinde herhangi bir iligki bulunmadig: ve antropo-
metrinin kisa zaman periyodunda tek 6l¢iim olarak
viicut nitrojeni degisimlerini takip etmekte giivenli
olmadig1 sonucuna varilmistir.

Calismamizda niitrisyonel durumun degerlendiril-
mesinde biyokimyasal parametrelerin yani sira ant-
ropometrik ol¢timler de yapildi. Orta kol ¢evresi ve
triseps deri kivrim kalinlig1 agisindan gruplar ara-
sinda fark yoktu ve 14 giinliik takip siiresince
anlamli degisiklik saptanmadi.

Sonug olarak; giinliik kalori ve protein alimlari,
kan glukoz diizeyleri, glukoz intoleransi ve insiilin
infiizyonu gereksinimi, serum albumin, globulin,
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prealbumin diizeyleri, kan lipid ve elektrolit profi-
li, renal ve karaciger fonksiyonlar1 ve antropomet-
rik olgtimler karsilastirildiginda, enteral ve kombi-
ne enteral-parenteral niitrisyon alan kritik hastalar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 kanisina varildi.
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