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Reanimasyon tnitemizin bir yillik nttrisyon profili
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OZET:

Reanimasyon Unitemizin bir yillik nttrisyon profili

Amag: Ozellikle yogun bakim hastalarinda olusan metabolik yanit sonucu artmis protein ve enerji mal-
nutrisyonu, yogun bakimda kalis stiresinin uzamasina, morbidite ve mortalitede artisa neden olmakta-
dir. Hekimlerin nitrisyonun temel kavramlarina ve uygulama yéntemlerine vakif olmasi 6nem arzettigi
icin, calismamizda bir yillik beslenme profilimizi degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi'nde 2008 yilinda yatmis olan olgularin kayitlari geriye dénik incelendi. Demografik veriler,
beslenme sekli, beslenme baslangi¢ saati, hedef kaloriye ulagsma zamani, beslenmeye bagli komplikas-
yonlar ve yatis stresi kaydedildi. Veriler Ortalama+Standard Sapma (Ort+SS) olarak sunuldu.
Bulgular: Toplam 152 olgunun yas ortalamasi 49.5+24.2 yil, erkek/kadin orani %60.5/39.5'dir, yatis
slresi ortalama 13.1£24.9 giindlr. Beslenme ortalama 13.7£16.0'inci saatte baslanmistir, hedef kalori-
ye ortalama 53.52+53.04 saatte ulasiimistir. Olgularin %31.6'si enteral, %30.9'u parenteral, %13.8'i
enteral+parenteral, %11.8'i oral, %2'si oral+parenteral yoldan beslenmistir. %9.9'u beslenme uyqu-
lanmadan kisa sure icinde taburcu edilmis ya da kaybedilmistir. Parenteral beslenenlerin %14.8'inde
periferik yol, %85.2'sinde santral yol tercih edilmistir; enteral beslenme %91.3 sikliginda nazogastrik
sonda, %8.7 sikliginda gastrostomi yoluyla olmustur. Gastrik rezidiel volim>200ml %1.3 sikhdinda
saptanmistir. Kusma, aspirasyon ve ishal sirasiyla %0.1, %0.7, %6.6 olarak saptanmistir. Parenteral
beslenmede ise %0.7 sikhdinda pnémotoraks, %1.3 sikliginda kateter enfeksyonu, %2.6 sikhginda
tikanma ve %19.7 sikhidinda hiperglisemi gérilmastar.

Sonuglar: Mimkiin olan en erken dénemde beslenme parametrelerinin degerlendirilip, hedef kalori
belirlenerek uygun yolla beslenmenin baslamasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Nitrisyon, yogun bakim tnitesi, enteral, parenteral

ABSTRACT:

Annual nutrition review of our reanimation unit

Objective: Increased protein and energy malnutrition due to metabolic response in Intensive Care
Unit (ICU) patients is causing ICU stay prolongation, increased morbidity and mortality. Because
doctors should be aware of basic knowledge and practice, we aimed to evaluate our nutrition profile
for one year period.

Methods: We examened records of patients who were admitted to the Anesthesiology and
Reanimation Clinic of Sisli Etfal Training and Research Hospital in the year 2008 retrospectively.
Demographic variables, feding type, time to start feding, time to reach target calory, complications
related to feding and admission duration were recorded. Variables were presented as Mean+Standard
Deviation (Mean+SD).

Results: Average age of 152 patients was 49.5+24.2 years, male/female ratio was 60.5/39.5%,
admission duration was 13.1224.9 days. Feeding was started at 13.7+16'" hour, target calory was
reached at 53.52+53.04 hours. 31.6% of patients were feeded enteral, 30.9% parenteral, 13.8%
enteral+parenteral, 1.8% oral, 2% oral+parenteral. Without nutrition 9.9% were discharged.
In the parenteral feeded patients peripheric venous access was used in 14.8%, central access in
85.2%; enteral feding was performed by naso-gastric-tube in 91.3%, and in 8.7% it was performed
by gastrostomy. The frequency of gastric residual volume>200ml was 1.3%. Vomiting, aspiration
and diarrhea frequency was as follows: 0.1%, 0.7% and 6.6%. Pneumothorax frequency was 0.7%,
catheter infection 1.3%, obstruction 2.6% and hyperglycemia 19.7%.

Conclusions: Nutrition parameters should be evaluated as soon as possible and appropriate feeding
should be started after target calory calculation.

Key words: Nutrition, intensive care unit, enteral, parenteral

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2013;47(3):147-150

'Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul-Tiirkiye
2Badcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul-Tiirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Canan Talay Isil, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul-Tiirkiye

E-posta / E-mail:
cananonaldi@yahoo.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
14 Mayis 2013 / May 14, 2013

Kabul tarihi / Date of acceptance:
11 Eylil 2013 / September 11, 2013

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 47, Say:: 3, 2013 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 47, Number 3, 2013



Reanimasyon {initemizin bir yillik nitrisyon profili

GiRiS

Vicut fonksiyonlarinin dengeli bir sekilde devam
ettirilebilmesi ve iyi bir yasam kalitesinin saglanmasi,
uygun kosullarda yapilan beslenme ile mimkiindr.
Hastalik durumundaki nitrisyon giiniimiizde tedavi-
nin 6nemli bir unsurunu olusturmaktadir (1). Ozellik-
le yogun bakim hastalarinda, olusan metabolik yanit
sonucu artmis protein ve enerji malnutrisyonu, yogun
bakimda kalis suresinin uzamasina, morbidite ve
mortalitede artisa neden olmaktadir (2). Beslenme
kilavuzlarinin énerisine gore gastrointestinal traktu-
sun fonksiyonel olmasi durumunda ilk secenek ente-
ral, ancak enteral nutrisyon yogun bakima kabul edil-
dikten sonraki ilk 24 saat i¢cinde baslanamayacaksa da
total parenteral nutrisyon (TPN) uygulanmalidir (3).

Hekimlerin mutlak surette nitrisyonun temel kav-
ramlarina ve uygulama yontemlerine vakif olmasi
gerektiginden, calismamizda bir yillik beslenme pro-
filimizi karsilagstirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde 2008 yilinda yat-
mis olan olgularin kayitlari geriye doniik incelendi.
Olgularin kayitlari reanimasyon defteri ve hasta dos-
yalari taranarak incelendi. Demografik veriler (yas,
cinsiyet, boy, kilo, glaskow koma skorlari[GKS]), bes-
lenme sekli (enteral, parenteral veya her ikisi), bes-
lenme baslangic saati (yogun bakima kabul saatinden
sonraki stire), hedef kaloriye (20-25 kcal/kg/giin)
ulagsma zamani, enteral beslenmeye bagli komplikas-
yonlar (gastrik rezidiel volim [GRV]'ln 4 saatlik
beslenme sonunda >200ml olmasi, kusma [enteral
formulin agizdan basingla gelmesi], aspirasyon
[enteral formiilun tip ya da trakeostomi kantliinden
gelmesi], ishal [24h’te >5 defa sulu defekasyon veya
>2000ml sulu defekasyon]), parenteral beslenmeye
bagh komplikasyonlar (kateter iliskili [pnomotoraks,
ttkanma, enfeksyon, vb] veya TPN iliskili [karaciger
enzimlerinde yukselme, hiperglisemi, vb]) ve yatis
stiresi kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 kulla-
nildi. Veriler OrtalamazStandart Sapma (Ort+SS) ola-
rak sunuldu.

BULGULAR

Geriye donuk olarak 2008 yilinda incelenen 152
olgunun yas Ort£SS 49.5+24.2 yil ve erkek/kadin
orani %60.5/39.5 olarak saptandi. Yatis stiresi Ort£SS
13.1£24.9 giindir (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik veriler

Grup A (n=152)

Yas (yil) Ort+SS 4954242
Cinsiyet (E/K) n(%) 92/60 (60.5/39.5)
VKi (kg/m2) Mean (en diisiik-en yiiksek) 20,9 (17-34)

GKS Mean (en disik-en yiksek) 8 (3-15)
APACHE Il Mean (en dlslk-en yiksek) 15,4 (7-60)
Yatig stresi (giin) (Ort£SS) 13.1£24.9

Ort+SD: OrtalamazStandard Sapma, E: Erkek, K: Kadin, GKS: Glaskow Koma
Skor

Beslenme 13.7+16.0"inci saatte baslanmis olup,
ortalama hedef kalori olan 1401+396"inci kaloriye
53.52+53.04 saatte ulasilmistir. Olgularin %31.5i
enteral, %30.9'u parenteral, %13.8'i enteral + paren-
teral, %11.8'i oral, %1.9’u oral+parenteral yoldan
beslenmistir. %9.9’u beslenme uygulanmadan kisa
stre icinde taburcu edilmis ya da kaybedilmistir.
Parenteral beslenenlerin %14.8’inde periferik yol,
%85.2'sinde santral yol tercih edilmistir; enteral bes-
lenme %41.4'li nazogastrik sonda, %3.9'u gastrosto-
mi yoluyla olmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Beslenme profili

n=152
Beslenme baslangi¢ t (saat) Ort+SS 13.7£16
Hedef kalori (kcal) Ort+SS 1401396
Hedef kaloriye ulasma t (saat) Ort+SS 53.52+53.04

Beslenme
Enteral n (%)
Parenteral n (%)
Enteral+Parenteral n (%)
Oral n (%)

48 (%31.5)
47 (%30.9)
21 (%13.8)
18 (%11.8)

Oral+Parenteral n (%) 3 (%1.9)

Beslenme yok n (%) 15 (%9.9 )
Beslenme Yolu

Periferik yol (TPN beslenme) n (%) 10 (%14.8)

61 (%85.2)
63 (%41.4)
6 (%3.9)

Santral yol (TPN beslenme) n (%)
NGS (enteral beslenme) n (%)
PEG (enteral beslenme) n (%)

t= zaman, beslenme baslangi¢ zamani = yogun bakima kabul saatinden
sonraki sure, hedef kalori= 20-25 kcal/kg/gtn, TPN: Total parenteral
niitrisyon, NGS: Nazogastrik sonda, PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi
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Grafik 1: Enteral beslenmeye bagli komplikasyonlar
GRV: gastrik rezidiel voliim
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Grafik 2: Parenteral beslenme ve kateter iliskili
komplikasyonlar

Komplikasyonlar incelendiginde, enteral beslen-
mede GRV>200ml %1.3 sikliginda saptanmistir.
Kusma, aspirasyon ve ishal sirasiyla %0.1, %0.7,
%6.6 olarak saptanmigtir (Grafik 1). Parenteral bes-
lenmede ise %0.7 sikliginda pnémotoraks, %1.3 sik-
liginda kateter enfeksyonu, %2.6 sikhiginda tikanma
ve %19.7 sikhiginda hiperglisemi gortalmustir (Grafik
2)

TARTISMA

Reanimasyon Unitelerinde beslenme tedavinin
onemli bir bolimind olusturmaktadir. Giintimuzde
beslenmenin ihmal edilmemesi gerektigi ve yogun
bakim hastalarinda stres cevabin olusturulmasinda
ve sagkalimda énemli rol oynadigi bilinmektedir (6).

C. T.lsil, H. S. Tirk, T. Totoz, S. Oba

Enteral beslenme oral yol, gastrik yol (nazogastrik
beslenme tipt, perkitan endoskopik gastrostomi
[PEG], gastrostomi), duodenal yol, jejunal yol ve 6zel
cerrahi teknikler ile saglanabilmektedir (4). Klinigi-
mizde enteral beslenmenin en sik (%41.4) nazogast-
rik beslenme tipu ile yapildigini, ancak dstk siklik-
ta (%3.9) PEG ile yapildigini saptadik. Bu bulgunun
ortalama yatis suresinin kisa olmasi ile iliskili oldugu-
nu dastinmekteyiz. PEG agilmasi klinigimizde ente-
ral beslenme ihtiyaci uzayacak olan olgulara yapil-
maktadir.

TPN ise santral venoz kateterler (ozmolaritesi
>850mOsm) veya periferik ven kateterizasyonu
(ozmolaritesi <850mQOsm) ile uygulanabilir (5). Klini-
gimizde parenteral beslenen hastalarin %85.2’sinin
santral venoz kateterle beslendigini gordik.

Gastrointestinal fonksiyonlari yeterli olan olgular-
da enteral yol ilk tercih olmali, mimkiin olan olgu-
larda fizyolojik olan oral yol tercih edilmelidir.
immiin fonksiyonlar giiclendirmedeki etkinligi ve de
beslenme tedavisinin maliyetini distirmesi agisindan
enteral beslenme degerlidir (7). Klinigimizde hastala-
rn %11.8’i oral, %31.5’i ise enteral beslenebilmistir.
Enteral beslenmenin basarisiz olmasinda, en énemli
neden, gastrointestinal motilite bozuklugudur (8).
Motilite bozuklugunun sonucu olarak klinikte,
GRV’de artma, kusma, regtrjitasyon, distansiyon,
ishal, aspirasyon gorultr. Bu komplikasyonlarin azal-
tilmasi icin enteral beslenmeye izoosmolar Grinlerle
baslanir ve disuk baslangic dozu hastanin toleransi-
na gore artirilir. Enteral beslenmeye baslarken, osmo-
lariteleri ve kalori degerleri benzer olmasina ragmen
lifsiz trtnler tercih edilmektedirler. Ayttintr ve ark
yaptiklari bir calismada lif iceren ve icermeyen izo-
osmolar trriinlerle beslenen hastalarda GRV ve komp-
likasyon oranlarini karsilastirmayi amacglamiglar, ve
iki grup arasinda herhangi bir farklilik saptamamislar
(9). Biz de klinigimizde, dncelikli olarak izoosmolar
arunlerle enteral beslenmeyi baslatip, tolerasyon
istenen dizeye geldikten sonra 6zellikli beslenme
trtinlerine gecmekteyiz. Klinigimizde enteral beslen-
meye engel olabilecek komplikasyon sadece %8.7
sikliginda saptanmistir, en sik komplikasyon ishal
olarak gozlemlenmistir.

Enteral yol kullanimi mimkin olmayan, yeterli
kaloriye ulasamayanlarda parenteral beslenme duist-

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 47, Say:: 3, 2013 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 47, Number 3, 2013



Reanimasyon Unitemizin bir yillik niitrisyon profili

nilmelidir. Unitemizde de ilk tercih enteral yol
olmakla birlikte parenteral yolunda en az enteral yol
kadar kullanildigini gordiik. Parenteral yolun kulla-
nilmasindaki en biytk sebep hedef kaloriye ulas-
maktir (10). Biz de ortalama 1400 kcal olan hedef
kaloriye ulasmak icin, siklikla enteral ve parenteral
beslenmeyi birlikte kullandigimizi saptadik ve bu
sekilde hedef kaloriye ulasma hizimiz iki giinden
biraz fazla oldugunu gordik (11).
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