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YANIK COCUKLARIN BESLENMESINDE ETKIN, GUVENILIR VE
FIZYOLOJIK BiR YONTEM: ERKEN TUP BESLENME

AN EFFECTIVE, SAFE AND PHYSIOLOGIC METOD FOR NUTRITIONAL
SUPPORT OF PEDIATRIC BURN PATIENT: EARLY TUBE NUTRITION

Dr. Nazim GUMUS Dy Cemil DALAY Dr. Emrah ARSLAN Dr. Levent GOCENLER Dr. Kamuran KIVANC

(ZET Yantk sonrasinda glikoneogenez, katabolizma ve bazal enerji harcamast artar. Calismamuzda; 6 erkek 4 kiz, toplam 10 ¢ocuk
vamik hastasmda, yantk sonrast ilk 24 saat icinde titp beslenumeye basland:. Bu siire icinde ortalama 745 kcal bestenme solusyonu
verildi. Ticari olarak hazirlammus enteral beslemme solusyonlart kullamitdr. Albumin diizeyi ve kilo takibi yapilds. Beslenme destegi
20 giin boyunca beslennte pompast yardunt ile siirekli infiizyon seklinde sirdiiriifdii. Hastalardan birinde albumin diizeyi 2.4 gr/d
seviyesine diistiigi icin albumin replasmant yapuldi. Diger hastalarda albumin ihtiyaci olmad:. Hastalarin %20'sinde 1250 gr kilo
kaybi, %80'inde 450 gr agwlk artist gelisti. Ciddi komplikasyon gériilmedi. Erken yeterli enteral beslemmenin yantk cocuk
hastalarda kalori, protein, vitamin ve diger besin elemanlarimn karsitanmastda etkin, giivenli ve fizyolajik bir yontem oldugu
kamsma varddi.

Anahtar Kelimeler: Erken tiip beslenme, beslenme destegi, yanik cocuklarda beslenme.

SUMMARY: Gliconeogenesis, catabolism aund basal energy expenditure increase after burn mjury In this study: ten burned
pacdiatric patients were started early enteral tube feeding within 24 howrs after burn injury. Mean value of 745 keal was
administered within 24 hours after burn injury. Commercial feeding solution was used. Sertm albumin levels and change in weight
were investigated. Nutritional support was administered continuously infusion by using a feeding pomp. Atburin level of one case
felt to 2. 4gvjdl once. Albwnin replacement was made in tnis patient. Non of the other patients required albumin replacement. Of ten
patients, 20% lost weight of 1250gr. 80% gained weight of 450 gr in average. No important complication was observed. Inn burned
paediatric patients, early sufficient enteral feeding is effective, safe and physiotegic method to support of calorie protein, vitamin
aid other nutritional requirements.
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Yamik ile birlikte viicudun enerji metabolizmasinda Anabolizina icin gerekli proteinter ve aminoasitler ile
oneml degisiklikler ofusur. Katabolizma, glhikoneogenez diger beslenme elemanfarimin yetersizligi yara
ve bazal enerji harcamasinda artis gortltrken, vilcut agu- iyilesmesinin bozulmas: ve infeksiyonlara direncin
higinda ve yagsiz vileut kitlesinde azalma gelisit. Yamk azalmast ile klinik bulgu vererek, hastamin genel
dokularin, anacrobik glikoliz ile metabolizmalarim durumunun c¢iddi olarak bozulmasina katlada
surdiirmelert, organizmama  glikoz ihtiyacimn  ileri bulunacaktiy. Frken baslanacak yeterli beslenme ile cidei
derecede artmast ife sonuglanir, Glikojen depolarmun hizla katabolik siirecin engellenmesi saglanacak ve ana-
vikimuun  ardindan, glikoneogenez ile artmig glikoz holizmanin erken donemde yeterli olarak gelismesine
ihtivaar karsilanmaya calisihe. Sonucta, iskelet kaslar ve katkida bulunulacaktr. Erken ve yeterli besienme destegi
visseral kaslar glikoneogenezde ilk hedet olan organlar hastalarin kalori, protein, vitamin, mikrobesin
olup, kittelerinde luzl bir azalma gorulur { 1). Kiinik olarak elementleri ihtivacimin karsilanmasma olanak saglarken,
izh kilo kaybi, iskelet kas kitlesinde azalma ve protein katabolizmasim cngeller ve yagsiz vicut
cocuklarda ek olarak gelisme geriligi tesbic edilmektedirn dokularinin sentezine katkida bulunur (1,2.3).

Gastrointestinal sistem beslenme desteginde etkili,
glivenilir ve fizyolojik bir yoldur. Bu calismada; yamk
cocuk hastalara erken donemde enteral tup beslenme

Cukorova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekostriiktil
Cerrali Anabilim Daly

Yazisma Adresi: Dr. Nazim GUMUS baslanarak, hedeflenen yetetdi kalori, protein ve diger
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Plastik ve Rekostriiktil besin elemanlarnn fizyolojik yol ile kargilanmas: ve kilo
Cerrihi Anabilim Dab Balesh/ Adana kaybinin dntine gecitmesi amaglands.

[14




102 ULUSAL TRAVMA DERGISI

MATERYAL-METOT

Calisma, klinigimiz yamk iinitesinde prospektif olarak
vapildi. 2-15 vas arasinda %15-40 vanikl, 6'st erkek 4'i kiz
roplam 10 hasta, 20 gun sure tle uygulamaya alindi, Hasta-
larin 5'i sicak su, 5'i alev ile yanmusti. Hastalar klinige yamk
sonrast 4-24 saat icinde basvurdular Klinige kabuliin
ardindan ¢iplak olarak agirlik ol¢uruleri yapudi. Tam kan
sayuni ile rutin biyekimyasal incelemeler icin kan alindi ve
sina replasmanina baslandi.

Hasrafara, 6-10F genislikte nazogastrik yada nazo-
duodenal besleume tipa takiidi. Tlpln yeri. direk rad-
vografl ile kontrol edildi. Beslenme soliisyonsu bir pompa
aracihg ile siivekli infizyon seklinde verildi. Inflizyon huzi
20mlfsaat olarak baslamp, 10mi/saat artinlarak hesap-
lanan saatlik kalori ihtiyacina ulasilch. Toplam gunluk
kalori miktan Davies formiilii (60xkg+35x%yanik) ile
hesaplanarak 24 saat boyunca infiizyon seklinde pompa
vardimu ile verlidi. Beslenme soliisyonunun ozellikieri
Tabo-l'de gosterildi. Hastalanin gaita ¢ikarmasunn ardi
ndan oral beslenmelerine izin verildi. Oral alinan kalori
miktari, hesaplanan gunliik ihtiyacgtan cikarslarak kalan
kalori tip yolu ile verildi. Boylece Davies formiilt ile
helirtenen katori miktar: kdinige kabuliin hemen ardindan
verilmeye calisildr,

Tablo-l: Beslenme soliisyonunun ozellikleri

© OZMOLARITE KALORI {dt)| YAG(dl) PROTEIN{dt) AZOT(dl)
F00keal | 4.98ar 3er 0.48gr/di

235mosmyfl.

Agirhik belirlemesi 0, 5, 10, 153, 20. giinlerde yapibds. Kan
albumin diizeyi, haftalik nutrisyonel durumu gosteren bir
parametie oidugundan 0, 3. 6, 9, 12, 15 ve 20. gunlerde
helirlendi. Uygulamaya toplam 20 gtin devam edildi. Yanik
sonrast kolloid replasmant %5 albumin ile yapildi
Ortalama yamk sonrast 10. Saatte beslenme destegine
bastandi. Maksimum 20 ml/saat inflizyon hizina ulasidd.
Ticari olarak hazirlanmus besienme solusyonlarma ilave
vapumadan kullamldy.

BULGULAR

Yamik sonrasinda ilk 24-48 saat icinde segmanter ileus
riski olmasi nedeni ile beslenme soliisyonu diisiik
dozlarda baglandi ve stirekli infuzyon sellinde uygulandi.
Intestinal emitim kapasitesinin asilmamast ve gastro-
intestinal birikimden kacmmak amaglandi. llk 48 saat
icinde gaira gorithneden oral gida alumina izin verilinedi.
Uyguiama hastalar tarafindan sorunsuz tolere edildi.
Gaitamin sivi hale dondstiigt tesbit edildi; ancak ginlik
gaita sayisi besin lizerine ¢itkmadi. Bir hastada abdominal
distansion gelisti. Uygulamanmn 7. gini gelisen dis-
ransiona, once inflizyon hize azaltilarak, daha sonra 2 giin
ara verilerek onlem alindi. Distansiyonun dizelmesi
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sonrast tekrar uygulamaya devam edildi. Bir hastada
bulant) kusma gelisti. Antiemetik kullanilimasi ile diizeld:.
Hasta-{larda hesaplanan saatlik kalori ihtivaa klinige
kabulden ortalama 5 saat sonra kargdandi. Yamk sonrasi
ortalama 15. Saatte hesaplanan saatiik kalori ihtivac
verilebildi. Agurlik degisimi ortalama +0,32 kg oldu. En
fazla 1.5 kg kilo kayln ve 2 kg kilo artinu gortildii. Hasta-
larin %20'sinde 1250 gr kilo kaybi goruliirken, %80'ninde
450 gr agirlik artisi belirlendi (p<<0,05). T testi ile yapslan
istatistiksel degerlendirmede baslangic ve son agirhiklar
arasinda anlamls fark bulunmadi. Yanik sonrasi ilk 24 saat
icinde ortalama 745 kcal beslenme desteginde bulunu-
lurken, ikinci 24 saatte hesaplanan kalori ihtivaa kar-
silandi. Ortalama albumin degerinin 3.9 gr/dl oldugu goriil-
dii. Bir hastada bir defa albumin seviyesi 2.4 gr/dl dilzeyine
diistit. Bu hastaya albumin replasmaniyapildi. Genel olarak
2.5 grfdl seviyest altinda albumin replasman planlandi. Bir
olgu disinda albumin ihtiyac olmadi (Tablo-I1)

Tablo-H: Erken tiip bestenme uygulanan ¢ocuklarm ozel-
likleri ve sonuclar

DEGISKENLER (Cocuk) ORTALAMA ARALIK
Yas o 7.5 2-15

% Yanik 7 225 12-35
Baslangic Agirlik (kg) 21.8 P 12-45
Son Agirlik {kg) 22.1 o 12.2:44
Agirlik Degisimi (kg) 0.32 1.5, +2
Ik 24 saat verilen Kcal. 745 425-1200
Albumin Degeri {gr/dl} 3.9 2.4-4.4
TARTISMA

Beslenme ciddi yanitkh hastalarda prognozu etkileyen
onemli hirkag faktorden biridir. Yanik derinligi, yas, bir-
likte olan diger hastalikiar ve uygulanan cerrahi girisimler
hastanmin prognozunu etkileyen faktosterdir (3). Besienine
destegi yanik hastasinda kalort, protein, vitamin ve mikro-
besin elementieri thtiyacinin  artmas: nedeni ile
onemhdir. Gastrointestinal sistemin beslenmede itk tercih
haline gelmesi sistemik etkilerinin helirginfesmesi ile
olmustur. Enteral beslenme, intestinal bakteriel kolo-
aizasyonu onlemekte, immun sistemi uyarmakea ve intes-
tinal mukozal bariveri guclendirmektedir (1,2,4,5}. Erken
enteral beslenme ile hastaya yanik sonrasi 48 yada 72 saat
icinde tiip beslenme baslanabilmektedir {1,2,4}. Miimkiin
oldugu kadar erken donemde baglanan enteral beslenme
ile yeterli beslenme destegi saglanabitir. Calismamizda
hastalara ortalama yanik sonrasi 10. Saatte tup beslenme
bagladik. En erken uygulamanuz da 4. Saatte oldu.

Cocuk hastalarda gaita cikanlmasi sonrasinda baslanan
oral beslenme rutin vaklasim olarak kabul edilebilir (7).
Ancak bu uygulamamn ge¢ ve yetersiz olacagim
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diistinmekteyiz. Zamant geldiginde baslanan oral bes-
lenme ile hesaplanan kalori miktarimin verilmesi, hastanin
istaluna yani oral alimimn yeterliligine baglidir. Bu ise her
hastada aym miktarda olmadig gibi, ¢ogu olguda
vetersizdin Bu nedenle, hastalar kdinige kabul ettikten
sonra en kisa sirede tilp beslenmeye bagladik. Yamk
sonrast ilk 24 saatte ortalama 745 kcal beslenme destegi
verilirken, sonraki glinlerde Davies formiii ile
hesaplanan kalori ihtivacr tam olarak verildi. Hastalara
nazoduadenal yada nazogastrik tip yerlestirilmesine
anem veritmedi. Floroskopi yada endoskopi ile
nazoenteral tiip yerlestirilmesi gibi invaziv bir uygulama
vapilmadi. Sadece direkt rontgen grafisi ile tiipiin
bulundugu balge saptand:. Enteral vada intragastrik bes-
fenmenin birbirlerine dstinligi olmachgi gostcerilmistir
{2,6). Hastalarda antiasit yada gastrik bosalmay
kolaylastiran ilaglar kullanibmadi. Yetiskin hastalarda,
gastrik motiliteyl artiran ila¢ kullanan yazarlar vardir (3).
Kullamilan beslenme solusyonlart hazirlandiklan ticari
selkilde kullamid:. Sulandimimadi. Kullamlan sollisyon 245
mOsm/l. osmolariteli oldugu icin dilue edilmesi distiniil-
medi, Bu beslenme urint ozmolaritesi ve protein ige-
riginin uygunlugu nedeniyle tercih edildi.

Kullanilan soliisyon, herhangi bir sebeple inflizyona ara
verildiginde set iginde ve beslenme tiipii iginde tikanmaya
sebep oldu. Infiizyon setinin degistirilmesi gerekti.
Hastalara albumin diizeyi 2,5 gr/dl altina dugmeden
replasiman yapilmast diisiinifmedi. Ortalama albumin
dlizevi 3.9 gridl oldu. Bir hastada | defa 2.4 gr/dl diizeyine
diisimesi sonucu replasman yapildi. Albumin beslenmede
valdasik 1 haftalik siire igin bilgi veren bir parametredir
{1). Erken donemde baslanacak beslenme destegi ile
hastalarnin  albumin ihtiyacinda azalma olacag
ditstinudmekeedir, Hastalarimizin sadece birinde albumin
dizeyinin sumrumzim  altma  inmesi goriisimiizi
desteklemektedir.

Pozitif azot dengesinin saglanmas, yara iyilesmesinde
ve anabolik siireclerde dnemli faktorlerdendir. Hastalara
erken donemde azot verilmesi pozitif azot dengesinin
lzh saglanabilecegini dustindurmektedir. Uygula-
manuzda erken donemden baslayarak toplam kalorinin
%W20'sini protein olarak verdik.

Belirgin kilo kaybina rastlamadik. Ortalama 0.32 agulik
artimit oldu. Agirlik degisind 1.5/42 kg arasinda oldu. Bu
durum yamlk hastalarinda erken baslanan ve yeterli
miktarda verilen beslenme desteginin lnzh kilo kaybr ve
protein katabolizmasumun oniine gecilmesi olarak
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yorumlanabilit. Cocuk hastalanin biyume ve gelisme
stireci dikkate alimrsa, kilo ve yagsiz dokularin kaybinn
engellenmesi daha dnemli olarak yorumlanabilir. Yanikli
cocuklarda beslenme ve destegine iyilesme sonrast da
devam edilmesi onerilimektedir. Bu Dbiiviime ve gelis
menin hizli olmasiile aciklanmaktadir (7).

Abdominal distansiyon enteral hesienmenin  komp-
likasyonlarindan  biridir.  Ancak heslenmenin  azaltil-
masuun yeterli olacagl belirtilmektedir (2}, Hastamizda
inflizyon miktar: azaltilmasina ragmen sonug ali-
namadi ve uygulamaya ara verildi. 2 gitn sonra tekrar
baslandi. Hastada gaz, gaita cikisi devam etd. Barsak
peristaltizmi kaybolmadi. Erken enteral beslenme yanikh
cocuklarda; kalori, protein, vitamin ve mikrobesin
elemanlannm karsilanmasma etkin, glivenli ve fizyolojik
bir yontemdir. Miimkiin oldugu kadar erken donemde bas
lanan ve yeterli miktarda uygulanan enteral beslenme ile
albumin ihtiyac azaltdabilmekte ve kilo kaybinm online
gecilebilmektedir.
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