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Kardiyovaskuler Cerrahi Sonrasi Uzamig Yogun
Bakim Ihtiyaci Olan Kalp Yetmezligi Hastalarinda

Nutrisyonel Destegin Etkileri

Buket Ozyaprak', Ayse Baysal?, Omer Savluk?, Hiiseyin Toman?, ismail Ozkaynak?, Tolga Totoz*

OZET:

Kardiyovaskuler cerrahi sonrasi uzamis yogun bakim ihtiyaci olan kalp yet-
mezligi hastalarinda nutrisyonel destegin etkileri

Giris ve Amag: Bu calismada kardiyovaskuler cerrahi sonrasi uzamis yogun bakim ihtiyaci olan kalp
yetmezlikli hastalarda, enteral ve kombine (enteral+parenteral) beslenmenin biyokimyasal paramet-
reler, morbitide ve mortalite lzerine etkilerinin ortaya konulmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Hastalar enteral (Grup E, n=30) ve kombine (enteral+parenteral) beslenme (Grup
EP, n=30) olmak Uzere rastgele iki esit gruba ayrildi. Biyokimyasal parametreler; glukoz, kolesterol,
trigliserid, albumin, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidro-
jenaz (LDH), alkalen fosfataz (ALP), direkt biliribin, gamma glutamil transferaz (GGT) ve elektrolit
dizeyleri1. 7. ve 14. glinlerde incelendi. Yan etkiler ve mortalite kaydedildi.

Bulgular: iki grup karsilastirildiginda demografik 6zellikler ve incelenen biyokimyasal parametreler-
de istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Grup ici karsilastirmalarda, Grup E'de glukoz
seviyelerinde istatiksel olarak anlamli fark saptanmaz iken (p>0.05), Grup EP'de yiikselme gorildi
(p=0.01). Kolesterol ve trigliserid seviyeleri, her iki grupta ylikselirken, albimin degerlerinde azalma
saptandi (p<0.001). Karaciger enzim dederlerinde ise; Grup E'de ALP ve AST'de diisme, Grup EP'de
ise ALP'de diisme gozlendi (p<0.05), LDH ve total bilirlibin diizeyleri benzerdi. Grup E'de sodyum ve
klor degerleri yikselirken, kalsiyum dederlerinde diisme ve Grup EP'de ise; sodyum ve potasyum
dederlerinde ylikselme saptandi (p<0.05). Komplikasyonlar ve mortalite agisindan anlamli fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Sonug: Erken enteral beslenme postoperatif donemde ilk baslanan beslenme tedavisi olmalidir.
Hedeflenen gerekli enerji miktarina ulasilamiyor ise, enteral ve parenteral beslenme birlikte baslanabilir.
Anahtar kelimeler: Beslenme, kardiak cerrahi, yogun bakim

ABSTRACT:

The effects of nutritional support in congestive heart failure patients who
had needed for prolonged intensive care after cardiovascular surgery
Introduction and Goal: The effects of enteral alone versus combined enteral and parenteral nutri-
tional support on biochemical parameters, morbidity and mortality were investigated in need for pro-
longed intensive care after cardiovascular surgery in patients with chronic heart failure.

Material and Methods: Patients were randomly divided into two groups (n=30) depending on enteral
nutrition (Group 1, n=30), Group 2; combined enteral and parenteral nutrition (Group 2, n=30). On day
1, 7 and 14; glucose, cholesterol, triglyceride, albumin, alanin aminotransferase (ALT), aspartate ami-
notransferase (AST), lactate dehydrogenase (LDH); alkalane phospatase (ALP), total bilirubin, gamma
glutamil transferase (GGT) and electrolytes were evaluated. Side effects and mortality were recorded.
Results: Demographics and all biochemical parameters revelaed no difference between groups
(p>0.05). Within group comparisons revealed no change in glucose levels in Group 1 whereas, there
was increase in Group 2 (p=0.01). Cholesterol and triglyceride levels in Group 1 and 2 showed a rise
whereas, albumin levels decreased (p<0.001). A decrease in ALP and AST in Group 1 and a decrease
in ALP in Group 2 was observed (p<0.05), there was no difference in LDH and total bilirubin levels. In
Group 1, a rise in sodium and chloride levels, a decrease in calcium levels, in Group 2, a rise in sodium
and potassium levels were seen. Side effects and mortality showed no difference (p>0.05).
Conclusion: Early enteral nutritional support should be considered first in postoperative period. If the
required energy amount can not be achieved, enteral and parenteral nutrition can be used together.
Key words: Nutrition, cardiac surgery, intensive care
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GiRiS

Kronik kalp yetmezligi (KKY), kalpteki bir anor-
malligin olusturdugu hemodinamik, renal ve néro-
hormonal yanitlar ile tanimlanan klinik bir send-
romdur. KKY insidansi yaklasik %1 civaridir ve
tedavideki gelismelere ragmen mortalitesi hala yik-
sektir (1).

Kalp yetmezligi tanisi konan hastalarda, yogun
bakimdaki tedavileri sirasinda beslenme destegi-
nin de en az ilag tedavisi kadar 6nemli oldugu
bilinmektedir (2). Kalp yetmezligi, fizyopatolojik
olarak olusturdugu nérohormonal ve imminolojik
degisiklikler sonucu hastalarda katabolik bir meta-
bolizma olusturur. Kardiyak kaseksi, kalp yetmez-
ligi olan hastalarin %12 ila 15’ini etkiler ve 6
aydan uzun suredeki kalp yetmezligi, hastalarda
kilo kaybinin vicut agirliginin %6’sindan fazla
olmasina yol acar (pretibial 6dem olmaksizin).
Kardiyak kaseksi olan bir grup hastanin preopera-
tif donemde beslenmesinin saglanmasinin posto-
peratif komplikasyonlari ve mortaliteyi azalttigi,
postoperatif hastanede kalim siiresini azalttigi sap-
tanmistir (3-4).

Siklikla enteral beslenme (enteral nutr, EN) ve
total parenteral beslenme (total parenteral nutr, TPN)
ile hastalarin tedavisinin saglanmasinin nedeni,
yeterli diizeyde beslenen hastalarda immin yeterlili-
gin geri kazanilmasi ve yara iyilesmesinin diizelme-
sidir. Yeterli diizeyde beslenemeyen olgularda ise
morbidite ve mortalite hizlarinin arttigi saptanmistir
(3-5).

Bu nedenle nitrisyonel destek karari alinan KKY
hastalarinin kalori gereksinimlerinin hesaplanmasi
ve nutrisyonel destegin hangi yolla verileceginin
belirlenmesi gerekir (3).

Bu calismanin amaci, acik kalp cerrahisi ameliya-
t1 gecirmis olan, KKY nedeniyle Kardiyovaskuler Cer-
rahi ve Kardiyoloji Yogun Bakim Unitelerinde tedavi-
si uzamis enteral veya kombine nutrisyonel destek
verilen hastalarda, biyokimyasal parametrelerden
kan glukoz, albumin, kolesterol, trigliserid, ALT, AST,
LDH, ALP, Total Bilirubin, GGT ve elektrolit diize-
yindeki degisikliklerin karsilastirilmasi, ayrica morta-
lite ve morbidite tizerindeki etkilerinin degerlendiril-
mesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Onayi ve hasta
yakinlarinin aydinlatilmis onamlari alinarak, 1
Nisan-1 Agustos 2011 tarihlerinde agik kalp cerrahisi
gecirmis ve uzamis yogun bakim ihtiyaci gosteren
kalp yetmezlikli hastalarda yapildi. Calismaya 18 yas
tstl, enteral ve kombine nitrisyon uygulanan 60
hasta dahil edildi.

Hemodinamik acidan stabilitesi saglanip yogun
bakim tnitesinde nitrisyonel destek tedavisi alan
hastalar, her grupta 30 hasta olacak sekilde enteral
(Grup E) ve kombine (Enteral+Parenteral) (Grup EP)
olmak tzere randomizasyon yontemi ile iki esit gru-
ba ayrildi.

Agir karaciger ve renal yetmezligi olan hastalar,
diabetik hastalar, norolojik durumu Parkinson, Alz-
heimer sagirlik, sizofreni gibi hastaliklar nedeni ile
yakinlari tarafindan onay verilmeyen hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Hastalar yogun bakim nitesi-
ne kabul edildikten sonra demografik verileri, 6nce-
den kullandigi ilaclari ve ek hastaliklari kaydedildi.
Hastalar standart derivasyonlarda elektrokardiyog-
ram (EKG), invaziv veya noninvaziv sistemik arteriyel
basing, puls oksimetre ile SpO, (periferik oksijen
sattirasyonu) ve kalp atim sayisi takibi icin monutori-
ze edildi. Santral ven6z kateterizasyonun pozisyonu
her gtin gekilen akciger grafisi ile izlendi. Kateter ve
yara yeri pansumanlari diizenli olarak yapildi. Nazo-
gastrik tupun yerlesim yeri, tipten mideye hava
enjeksiyonu esnasinda epigastrik osktltasyon ile
enteral besleme uygulamasina baslamadan énce
dogrulandi. Hastalarin antibiyoterapileri hastanin kli-
nik durumuna ve/veya alinan rutin kulttir 6rneklerin-
de yapilan antibiyogram sonuclarina gore, Enfeksi-
yon ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani tarafindan diizen-
lendi. Hastalarin enteral beslenmeleri esnasinda
yatak basi 30-45 derece yukari pozisyonda tutuldu.
Hastalara gastrik refliiyti azaltmak ve peristaltizmi
artirmak icin metokloropamid kullanildi. Gastrik
rezidiel volim izlendi. Grup E'de hedeflenen kalori-
ye ulasilamiyorsa kombine destege gecildi ve bu has-
talar calisma digi birakildi.

Her iki gruptaki hastalarin toplam gerekli enerji
miktari hastanin klinik durumuna da bagli olarak
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Schofield formiliine gore hesaplandi. Grup E’deki
hastalara giinliik enerji gereksinimin tamami igin, 1
litresinde 40 gr protein, 58 gr yag, 123 gr karbonhid-
rat icerigi olan standart enteral soliisyon (Biosorb: 500
mlt, 500 klcal, izokalorik:1 kcal/mlt, litrede 40 gr pro-
tein, osmolarite: 265 mOsm /It./ Numil ilac Firmasi);
Grup EP’ deki hastalara gtinlik enerji gereksiniminin
yarisi icin standart enteral soliisyon, enerji gereksini-
minin diger yarisi icin de 1 litresinde 33 gr protein, 39
gr yag, 97 gr karbonhidrat olan parenteral soliisyon
(Kabiven: 1540 mlt / aminoasit 33 mgr/mlt, azot 5,3
mgr/mlt/ yag 39 mgr/mlt, glukoz 97 mgr/mlt, elektro-
lit 0.16 mmol/mlt/ Fresenius Kabi ilac Firmasi) verildi.

Beslenme Sirasinda Karsilastirilan Parametreler

Birinci glin, 7. giin ve 14. giin de kan 6rnekleri ali-
nip biyokimyasal olarak; glukoz, kolesterol, triglise-
rid, albumin, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), laktat dehidrojenaz (LDH),
alkalen fosfataz (ALP), direkt biliribin, indirekt bilira-
bin, gamma glutamil transferaz (GGT) ile serum
elektrolit duizeyleri (sodyum, potasyum, klor, kalsi-
yum) incelendi. Cift korleme teknigi ile alinan 6rnek-
lem ile ilgili bilgilerin doktor ve hasta tarafindan
bilinmemesine dikkat edildi.

Avyrica, demografik veriler (yas, boy, agirlik, viicut
kitle indeksi, kardiyovaskuler risk faktorleri ve ek has-
taliklar), inotrop kullanimi, ekstiibasyon siiresi, anti-
biyotik kullanimi ve sepsis gelisimi olup olmamasi,
yogun bakimda ve hastanede kalis siiresi, mortalite
ve morbidite tizerine etkili yan etkilerin gelisip gelis-
medigi incelendi.

istatistiksel incelemeler

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.0 programi kullanildi. istatistiksel ince-
lemede; ortalama ve standart sapma yani sira nicelik-
sel ve normal dagilim gosteren parametrelerin karsi-
lastirllmasinda ‘Pearson ki kare testi’ kullanildi. Nite-
liksel ve normal dagilim gostermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda ‘Mann Whitney U
test’ kullanildi. Normal dagilim gosteren parametre-
lerin grup ici karsilastirmalarinda ‘paired sample t
testi’, normal dagilim gostermeyen parametrelerin
grup ici karsilastirmalarinda ise ‘Wilcoxon isaret tes-
ti” kullanmildi. Tekrarlayan 6l¢timlerde grup ici karsi-
lastirmalarda Friedman testi kullanildi. Preoperatif
kardiyak risk faktorlerinin ve yan etkilerin ve nitelik-
sel verilerin analizinde Ki kare testi kullanildi. Sonuc-
lar %95’lik given araliginda, anlamhilik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma, yaslari 43 ile 76 arasinda degismekte
olan; 29’u kadin (%47) ve 31'i erkek (%53) olmak
tzere toplam 60 olgu tzerinde yapildi. Olgularin
ortalama yasi 62.40+10.65 idi. Gruplar karsilastiril-
diginda; yas, boy, kilo, cinsiyet, tanilarin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi (p>0.05). Her iki grupta da ejeksiyon fraksiyonu
%40"1n altinda idi. Opere koroner arter hastaligi ve
opere kapak hastaliginin dagiliminin da benzer oldu-
gu gorildu (Tablo 1).

Her iki grupta kan glukoz, albumin, kolesterol ve

Tablo 1: Demografik &zelliklerin ve tanilarin her iki grupta karsilastiriimasi

Grup E (n=30) Grup EP (n=30) P*
OrtalamatS.D.* OrtalamatS.D.*
Yas (yil) 63.83+11.60 64.03+10.97 0.95
Cinsiyet, n*, (%)
Kadin 18 (60) 1 (36.7) 0.07
Erkek 12 (40) 19 (63.3)
Boy (cm) 167.83+8.31 166.43+8.74 0.95
Kilo (kg) 74.30+12.94 75.27+12.09 0.77
GUnlik kalori ihtiyaci (Kcal) 1916.67+269.63 1890.00+£299.04 0.72
Tanilarin dagilimi
Opere CABG*, n*, (%) 15 (50) 14(48.3) 0.80
Opere Kapak Hastaligi, n*, (%) 15 (50) 16(51.6)

*: p<0.05, SD: Standard Deviasyon, CABG: Koronar Arter Bypas Greftleme
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Tablo 2: Her iki grupta kanda glukoz,
karsilastiriimasi

albumin, kolesterol ve trigliserid seviyelerinin gruplar arasi ve grup igi

Parametreler Gruplar 1. glin 7. giin 14. giin p*
Glukoz (mg/dL) Grup E 162.80+61.80 154.80+£54.99 159.50+42.76 0.79
Grup EP 148.73+41.11 160.50+40.09 163.90+37.35 0.01
p 0.65 0.51 0.78
Albumin (mg/dL) Grup E 3.09+0.50 2.83+0.35 2.68+0.34 <0.001
Grup EP 2.95+0.47 2.79+0.33 2.69+0.38 0.002
p 0.22 0.68 0.82
Kolesterol (mg/dL) Grup E 196.63+35.84 218.37+39.32 214.07+34.60 <0.001
Grup EP 181.57+35.37 201.97+28.42 206.00+23.42 <0.001
p 0.10 0.06 0.28
Trigliserid (mg/dL) Grup E 150.07+65.14 180.60+48.65 187.80+43.93 <0.001
Grup EP 134.37+34.41 168.73+29.96 175.77+34.53 <0.001
p 0.65 0.59 0.47

*: p<0.05

Tablo 3: Her iki grupta kanda sodyum, potasyum, klor ve kalsiyum seviyelerinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastiriimasi

Parametreler Gruplar 1. giin 7. glin 14. giin p*
Sodyum (mg/dL) Grup 1 (E*) 138.13+5.76 141.93+£5.14 143.77+4.94 <0.01
Grup 2 (TPN*+ E) 139.47+4.65 142.27+4.06 142.10+4.96 0.03
p 0.40 0.86 0.21
Potasyum (mg/dL) Grup 1 (E*) 4.13+0.51 4.06+0.54 4.04+0.53 0.89
Grup 2 (TPN*+ E) 4.04+0.43 4.03+£0.45 4.23+0.49 0.001
p 0.98 0.86 0.20
Klor (mg/dL) Grup 1 (E*) 101.5045.93 103.67+5.48 106.70+6.57 0.01
Grup 2 (TPN*+ E) 102.47+4.12 104.17+5.47 104.53+5.35 0.25
p 0.61 0.79 0.20
Kalsiyum (mg/dL) Grup 1 (E*) 8.07+0.53 7.86+0.63 7.70+0.46 0.002
Grup 2 (TPN*+ E) 7.91+0.38 7.86+0.50 7.77+0.52 0.52
p 0.25 0.86 0.57

*: p<0.05

trigliserid seviyeleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 2, Sekil
1-3) (p>0.05). Grup icinde 1, 7 ve 14. giinler karsilas-
tinldiginda, Grup E’'de glukoz seviyelerinde anlamli
bir fark saptanmaz iken (p>0,05), Grup EP’deki ytik-
selme anlamli idi (p=0.01) (Tablo 2) . Grupici 1, 7 ve
14. gtinler karsilastirildigin da kolesterol ve trigliserid
seviyeleri her iki grupta da anlaml duzeylerde yiik-
selirken, albimin degerlerinde ise ileri anlamli
diizeyde azalma saptandi (Tablo 2) (p<0.001).

Her iki grupta kan elektrolit dtizeyleri karsilastiril-
diginda; Grup E ve Grup EP arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3). Grup ici karsilastir-
mada; Grup E'de 1, 7. ve 14. ginler karsilastirildigin-

da, sodyum ve klor degerlerinde anlamli diizeyde
yukselme saptanirken, kalsiyum degerinde anlamli
dizeyde disme gorildi (p<0.05). Grup EP’de ise;
ozellikle sodyum ve potasyum degerlerinde anlamli
diizeyde yiikselme saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

Her iki grupta kanda karaciger enzimleri seviyele-
ri karsilastirildiginda; Grup E ve Grup EP arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4). Grup
ici karsilagtirmada; Grup E’de 6zellikle ALP diizeyin-
de, 1. giin ile 7 ve 14. giinler arasinda istatiksel ola-
rak anlamli diizeyde diisme saptanirken (p<0.05);
AST (p<0.06) ve ALT (p<0.08) seviyesinde ise anlam-
li diisme saptanmadi (Tablo 4).Grup EP’ de ise; sade-
ce ALP seviyesinde anlamli diizeyde bir diisme goz-



Kardiyovaskuler cerrahi sonrasi uzamis yogun bakim ihtiyaci olan kalp yetmezlIigi hastalarinda nutrisyonel destegin etkileri

Tablo 4: Her iki grupta; kanda karaciger enzimleri seviyelerinin gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmasi

Parametreler Gruplar 1. glin 7. giin 14. giin p*
ALP* (mg/dL) Grup | (E*) 102.57+39.43 92.87+36.20 87.63+32.63 0.05
Grup Il (TPN*+ E) 14.03+33.65 107.13+£36.78 107.67+54.30 0.06
p 0.09 0,06 0.14
AST* (mg/dL) Grup | (E¥*) 53.53+30.12 48.30+26.66 47.47+28.77 0.06
Grup Il (TPN*+ E) 75.83+43.04 61.47+34.12 65.63+44.93 0.09
p 0.53 0.16 0.17
ALT* (mg/dL) Grup | (E*) 39.77+24.64 37.33+27.18 34.90+31.08 0.08
Grup Il (TPN*+ E) 34.23+25.74 38.20+28.68 43.40+38.33 1.00
p 0.24 1.00 0.26
LDH* (mg/dL) Grup | (E*) 720.93+164.39 754.90+278.79 673.87+214.81 0.07
Grup Il (TPN*+ E) 810.40+£272.38 819.33+319.40 727.53+315.24 0.09
p 0.35 0.61 0.72
Total Bilirtbin (mg/dL) Grup | (E*) 1.02+0.96 1.05+0.57 1.04+0.57 0.99
Grup Il (TPN*+ E) 0.96+0.48 1.03+£0.47 1.09+0.52 0.38
p 0.63 0.86 0.55
GGT* (mg/dL) Grup | (E*) 52.37+35.59 54.90+35.60 56.33+33.50 0.77
Grup Il (TPN*+ E) 51.07+31.79 51.77+£36.27 61.60+46.11 0.35
p 0.99 0.69 0.68
*: p<0,05, ALP: Alkalen Fosfataz, AST: Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Transaminaz, LDH: Laktik Dehidrogenaz, GGT: Gamma Glutamil Transaminaz
BGrup 1AST B Grup 1 ALP
OGrup 2AST OGrup 2 ALP
BGrup 1ALT B Grup 1GGT
40- 120-
70 100 1
60 1 80 -
501 ALP, GGT 60+
AST, ALT 40 (mg/dL)
(mg/dL)
30 ] 40 -
201 201
10 1 0
0- 1. Giin 7.Giin  14.Giin
1.Gin 7.Gin 14.Giin
Hasta gruplar
Hasta gruplar

Grafik 2: Her iki grupta kan ALP ve GGT ortalama

Grafik 1: Her iki grupta kan AST, ALT ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

degerlerinin karsilastiriimasi

Her iki grupta da 2’ser hasta (%7) ilk bir ay iginde
genel durumlarinda bozulma ile birlikte degisik
sebeplerden dolayi (sepsis, pnémoni, kalp yetmezli-
ginin artmasi, dustik debi bulgularinin gelismesi gibi)
exitus oldu.

lendi (p<0.06) (Tablo 4). Gruplardaki AST, ALT
dizeylerinin karsilastirilmasi Grafik 1'de, gruplarda-
ki ALP, GGT duzeylerinin karsilastiriimasi ise Grafik
2'de gosterildi.
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Calisma stiresinde her iki grupta beslenme nedeni
ile gelisebilecek komplikasyonlarin oranlari birbirine
yakin bulundu (p>0.05). Aspirasyon pnomonisi diisii-
nilen hasta sayisi Grup E’ de 2 (%7) iken, Grup EP’de
1 (%3) idi. Gastrik reziduel volimde artis, bulanti,
kusma ve infeksiyon gelisimi oranlari da her iki grup-
ta benzerdi (p>0.05).

TARTISMA

Yogun bakimda erken donemde yapilan nutrisyo-
nel destegin negatif nitrojen dengesini duzelttigini,
mortalite ve morbiditeyi azalttigini Nagata ve arka-
daglari (6) yaptiklari bir calismada belirtmistir.

Bizim calismamiz da elde edilen en 6nemli bulgu,
her iki grubun inceledigimiz biyokimyasal paramet-
reler yoniinden gruplar arasi karsilastirmasinda, bir-
birinden farkli olmadiginin saptanmasidir.

Beslenmenin enteral mi yoksa parenteral mi uygu-
lanmasi gerektigi tizerinde sik tartisilan bir konudur.
Kawasaki ve ark. (7) tarafindan yapilan bir arastirma-
da, postoperatif erken donemde enteral nutrisyonun
gastrointestinal motiliteyi arttirmasinin yaninda
enfeksiyon gelisimini de azaltarak hastada gorilen
postoperatif komplikasyonlari 6nemli 6lctide azaltti-
g1 ortaya konulmustur. Total parenteral beslenme ise
mide ve duodenumdaki motor aktiviteyi azalttigi icin
Kawasaki ve ark. (7) enteral beslenmenin daha sttin
oldugu bildirmistir.

Elektif gastrointestinal cerrahi hastalarinda yapi-
lan bir meta-analizde (8) de, major bir cerrahi ope-
rasyon sonrasi erken dénemde enteral beslenme
yapilmasinin infeksiyonda, hastanede kalis stiresinde
ve anastomozda kaynamanin gecikmesi oraninda
azalmaya yol actigi gosterilmistir.

Wernerman ve arkadaslari (9); yaptiklari bir derle-
mede “parenteral nutrisyonun enteral nutrisyona ila-
ve edilmesi morbiditeyi engelleyebilir mi” sorusuna
yanit aramiglardir. Yatisin ilk haftasinda gerceklesen
mortalite ve morbiditenin enerji defisitiyle baglantili
oldugu gorilmdstir. Bizim calismamizda mortalite
ve morbiditeyi etkileyen postoperatif komplikasyon-
lar bakimindan her iki gruptaki sonucglar benzer
bulunmustur (p>0.05).

Woodcock (10) tarafindan yapilan enteral ve
parenteral nutrisyonun etkilerinin karsilastirildigi

calismada, enerji alimi hedeflerine ulasamama orani
enteral nutrisyon grubunda %78, parenteral nutris-
yon grubunda ise 25% olarak belirtilmistir. Enteral
yolla beslerken hedeflenen enerji diizeyine ulasmak
icin gastrik intolerans izlenmesi gereken 6nemli bir
parametredir. Gastrointestinal intoleransin degerlen-
dirilmesinde; gastrik rezidtel voliim, abdominal dis-
tansiyon, bulanti-kusma, defekasyon degisiklikleri ve
barsak seslerinin izlenmesi gerektigini ifade eden
calismalar bulunmaktadir (11).

Klinik pratik te enerji tiketimi en sik Long faktor-
leri ile dizeltmeler yaparak Haris-Benedict veya
Schofield esitligi ile hesaplanmaktadir (12). Biz ¢alis-
ma gruplarimizda hastalarin enerji agigini belirlemek
icin, Gindogdu (13) tarafindan 6nerilen Schofield
formulind kullanarak hedeflenen kalori diizeylerine
ulastik.

Kalp Yetmezligi hastalarinda kullanilabilecek
dopamin, dobutamin ve noradrenalin miktarlari
metabolik hizi etkileyerek enerji tiiketimini etkileye-
bilir. Katekolaminlerin Oksijen tiketimini %25-32
oraninda arttirdigi gosterilmistir. Frankenfield ve
arkadaslarinin (14) bir grup travma hastasinda dopa-
min ve dobutamin infiizyon hizlarinin enerji tiketimi
ile korele oldugunu gostermislerdir. Ancak patofiz-
yolojik sartlarda, hem hastaligin hem de tedavinin
etkisi altinda olan major glukoneojenik organlarin
metabolik kapasiteleri kadar degil, reseptor afinitesi
ve yogunlugu ile ilag kinetiklerindeki degisiklikler
nedeniyle de katekolamin stimilasyonuna metabolik
yaniti tahmin etmek giictiir (15). Bu calismalar dog-
rultusunda biz de, dopamin ve dobutamin inflizyon
hizlarinin enerji tiketimi ile korelasyonunu gercekgi
olarak gostermek icin ¢ok daha ytiksek hasta sayilari-
nin gerektigi dustincesindeyiz.

Yogun bakim siirecini, morbiditeyi ve mortaliteyi
olumsuz etkileyen en 6énemli faktér yogun bakim
kaynakli infeksiyonlardir. Total parenteral beslenme-
de kateter enfeksiyonlarini, enteral beslenmede ise
aspirasyon pnomonilerini daha 6n planda gormekte-
yiz. Enteral beslenme uygulanirken sirtistii pozis-
yonda yatarak beslenen hastalarda aspirasyon pno-
monisi gortlme sikligl %34 iken, beslenirken 30-45
derece aci ile oturtulan olgularda bu risk % 8 oranin-
da azalmaktadir (16). Hastanede yatan hastalarda
pompa aracihgiyla daha guvenilir beslenme uygula-
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malari yapilabilmekte ve beslenmeye bagli kompli-
kasyonlar azaltilabilmektedir (17). Bizim calisma-
mizda her iki grupta beslenme nedeni ile gelisebile-
cek komplikasyonlarin oranlari birbirine yakin bulun-
du (p>0.05). Aspirasyon pnémonisi diistintlen hasta
sayisi Grup E’'de 2 (%7) iken, Grup EP’de 1 (%3) idi.
Gastrik rezidtel volim de artis, bulanti, kusma ve
infeksiyon gelisimi oranlari da her iki grupta benzer-
di (p>0.05).

Enteral beslenme, gastrointestinal motiliteyi artti-
rirken, intestinal mukozanin lokal bir savunma bari-
yeri gibi fonksiyon gorip ve intestinal limenden eks-
traluminal organ ve dokulara endotoksin ve bakteri
yayilimini énlemesi sayesinde enfeksiyon gelisimini
de azaltir. intestinal bariyer bozuldugu zaman bakte-
riyel translokasyon gerceklesir (18). Gastrointestinal
sistemde bakteriyel translokasyona yol acan en
onemli iki etken mezenterik hipoperfiizyon ve bagir-
sagin uzun sire kullanilmamasidir. Enteral beslenme
ile bu faktorler ortadan kaldirilarak gastrointestinal
kokenli sepsis riski azaltilabilir (19).

De Vree (20) tarafindan yapilan calismada, kritik
hastalarda enteral veya parenteral yol ile uygulanan
nutrientlerin serum ve bilier lipidler tizerine etkileri
arastiritlmistir. Bu calismada enterik stimulasyon kay-
binin hepatik lipid metabolizmasina zarar verdigi ve
enteral nitrisyonun mutlaka gerekli oldugu bildiril-
mistir. Bizim calisma gruplarimizin her ikisinde de
enteral nutrisyon uygulanmis olup kolesterol ve lipid
seviyelerinde anlamli bir farkhlik gortilmemistir.

Lidder ve arkadaslarinin calismasinda (21), ente-
ral ile parenteral beslenmenin birlikte uygulanmasi-
nin kanda glukoz konsantrasyonlarini azalttigi ve
instlin direncini azalttigi 6zofajektomi operasyonu
geciren hastalarda gosterilmistir. Yaptigimiz calisma-
da gruplar arasi karsilastirmada kan glukoz degerleri
arasinda bir farklilik saptanmamakla beraber; enteral
ve parenteral beslenmenin birlikte uygulandigi hasta
grubunda 7. ve 14. giinlerdeki kan glukoz diizeyleri
1. gline gore istatistiksel olarak anlamli élctde yiik-
seldigi gorulmustir (Tablo 3) (p=0.01). Hastalarimi-
zin 6zofajektomi degil, kardiyak cerrahi operasyonu
gecirmesi veya mekanik ventilasyonun yarattigi stres
kosullarinin kan glukoz diizeylerinde artisa yol actigi
gorisiindeyiz. Wright ve ark.(22)'nin diabetik hasta-
lar Gizerindeki yaptiklari arastirmada, kritik hastalarin

%25 veya daha fazlasinin karbonhidrat intoleransina
sahip olduklari, bu durumun hastalik stresinden kay-
naklanabildigi gibi édnceden de var olabilecegi,
parenteral nitrisyon gerektiginde diabetik hastalarda
uygulanan rejime benzer sekilde beslenmeleri ve
beslenme siiresince normoglisemiyi korumak icin
devamli infizyon yontemiyle yeterli insilin verilmesi
gerektigini saptamuglardir.

Atalay (23) tarafindan yapilan calismada, iyi bes-
lenmis ve malnutrisyonlu hastalar arasinda serum
protein degerleri, hastanede kalis siiresi ve mortalite
acisindan fark gorilmemistir. Koltka ve ark. (24)'nin
major ortopedik cerrahi uygulanacak ve oral besle-
nebilen hastalar tizerinde yaptiklari bir calismada ise,
hastalarin yarisinda oral beslenmeye enteral niitris-
yon urlni ilave edilmis ve perioperatif donemde
biyokimyasal veriler degerlendirilmistir. Tim hasta-
larda 5. ve 10. giinde albumin dizeyleri baslangica
gore anlamli derecede azalmistir. Bizim calismamiz-
da da gruplar arasi albumin diizeyleri arasinda fark
bulunmazken, her iki grupta da Koltka ve arkadasla-
rinin yaptigi calismaya benzer sekilde nutrisyonel
destek esnasinda albumin diizeyinin 1. gline gore 7.
ve 14. giinlerde anlamli diizeyde distigi saptanmis-
tir. Bu da bu tur nutrisyon destegi gereken hastalarda
albumin ve total protein diizeylerinin siki ve dizenli
izlemi ve gerektiginde replase edilmesi sonucunu
dogurmaktadir.

Dunn ve arkadaslarinin (25) Kalp Yetmezligi Has-
talarinda Beslenme ve ilac Tedavileri Yonetim Strate-
jileri tizerine yaptigi derlemede, beslenme tedavisi ve
kalp yetmezligine yonelik ilac tedavisinin vitamin ve
elektrolit destegi ile birlikte olmasi gerektigi belirtil-
mistir. Suter ve arkadaslarinin (26) uzun sireli furose-
mid tedavisi alan hastalarda yaptigi calismada sonug
olarak uzun sireli furosemid tedavisinin thiamin
eksikligine bunun da kardiyak performansin bozul-
masina katkida bulundugu gosterilmis ve thiamin ila-
veli diyetler le bu acigin giderilmesinin uygun olaca-
g1 sonucuna varilmistir. Uygulanan ditretik tedavisi
ayrica sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum
gibi elektrolitlerin atilimini da artirip elektrolit denge-
sizliklerine de yol agmaktadir. Elektrolit diizeyleri,
dengesiz degerlerinde kalp ritim bozukluklari, kas
kramplari, tetani, kas zayifhigi ve gastrointestinal
semptomlar gibi olusturdugu yan etkilerden dolayi



B. Ozyaprak, A. Baysal, . Savluk, H. Toman, i. &zkaynak, T. Totoz

takip etmeyi gerektirir (25). Biz calismamizda elekt-
rolit diizeyleri bakimindan gruplar arasi bir fark sap-
tamadik.

Nagata (6) tarafindan yapilan calismada, enteral
ve parenteral beslenen hastalarda, ALT ve laktat sevi-
yelerinde postoperatif 4. glinde gézlenen artisin 15,
gline kadar yuksek olarak seyrettigi gosterilmistir. Bu
durum, TPN uygulanan hastalarda genel olarak tran-
saminaz ve alkalen fosfataz seviyelerinde orta siddet-
te bir yikselmenin gézlenebildigi bulgularina dayan-
dirilmistir (6,27). Karaciger enzimlerinde gozlenen
bu degisimlerin 6zellikle beslenme 6ncesi karaciger
yetmezligi, safra yollari hastaliklari olan ve operas-
yon oncesi karaciger enzim degisiklikleri olan hasta-
larda daha siklikla karsilasildigi bildirilmistir (6).
Calismamizda, her iki grupta koroner ve kapak has-
talarinin dagilimi birbirlerine esitti ve preoperatif
donemde karaciger ve safra yollari hastaliklari olan
hastalara rastlanmadi. Hastalarin karaciger fonksiyon
testlerinde gruplar arasi karsilastirmasin da 6nemli
bir fark olmamakla beraber, grup ici karsilastirmada
ise Grup E’'de ALP dizeylerinde, 1. giin ile 7 ve 14,
gunler arasinda anlamli diizeyde diisme saptanmustir
(Tablo 4). Enteral beslenme lehine olan bu verinin
daha 6nceden yapilan calismalarla uyumlu olmasiy-
la beraber, gruplar arasi karsilastirmada fark olmama-
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