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Yogun bakim hastalarinda uygulanan immiinoniitrisyonun
nozokomiyal enfeksiyon gelisimine ve klinik sonuca etkisi

The effects of immunonutrition on the development of nosocomial infections and
on clinical outcome in critically 1l patients
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AMAC
Yogun bakimda erken donemde enteral yoldan baglanan im-
miinoniitrisyonun, nozokomiyal enfeksiyon gelisimi ve klinik
sonuca etkisi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon uygulanan 30
hasta rastgele secimle iki enteral beslenme grubuna ayrildi. Im-
miinonutrisyon grubundaki 15 hastaya (8 erkek, 7 kadin; ort.
yas 54; dagilim 21-72) arjinin, piirin niikleotitler ve poli-doyma-
mus yag asitleri iceren soliisyon; kontrol grubundaki 15 hastaya
(10 erkek, 5 kadn; ort. yas 55; dagilim 24-78) izokalorik bes-
lenme soliisyonu verildi. Hastalar APACHE II ve SOFA
(Simplified Organ Failure Assessment) skorlari ile degerlendi-
rildi. Trakeal, kan, idrar ve kateter kiiltiirleriyle enfeksiyon var-
lig1 aragtirildi. Azot dengesi, 16kosit sayist ve APACHE 1II ve
SOFA skorlarinin zaman icindeki degisimleri kargilagtirildi.

BULGULAR

Azot dengesi, APACHE II ve SOFA skorlari ve 16kosit deger-
leri immiinonutrisyon grubunda anlamli olarak farklilik gos-
terdi (sirasiyla p<0.001, p<0.0001, p<0.0001, p<0.05); kont-
rol grubundaki degigim anlamli bulunmadi. Immiinoniitris-
yon grubunda dokuz hastanin, kontrol grubunda 12 hastanin
kiiltiiriinde iireme goriildii. Septik sok ve 6liim, immiinonut-
risyon grubunda sirasiyla %26 ve %20, kontrol grubunda
%40 ve %33 oralarinda goriildii (p>0.05).

SONUC

Immiinonutrisyon uygulanan hastalarda daha iyi bir beslenme
desteginin saglandigi, organ yetersizligi ve klinik tablonun
agirlik derecesini yansitan skorlarda iyilesme oldugu goriildii.

Anahtar Sozciikler: APACHE; kritik hastalik; enteral beslenme; yag
asidi, omega-3; immiin sistem; enfeksiyon; yogun bakim.

BACKGROUND

We investigated the effects of early immunonutrition on the
development of nosocomial infections and clinical outcome
in intensive care patients.

METHODS

Thirty mechanically ventilated patients were randomly assigned to
two enteral nutrition regimens in the intensive care unit. Fifteen
patients (8 males, 7 females; mean age 54 years; range 21 to 72
years) received immunonutrition solution containing arginine,
nucleotides, and polyunsaturated fatty acids, while controls (10
males, 5 females; mean age 55 years; range 24 to 78 years) received
isocaloric solution. The patients were evaluated daily using the
APACHE 1I and SOFA (Simplified Organ Failure Assessment)
scoring systems. Infections were sought in tracheal, blood, urine,
and catheter cultures. Changes in nitrogen balance, leukocyte
count, and APACHE II and SOFA scores were compared.

RESULTS

Significant changes in nitrogen balance, APACHE II and SOFA
scores, and leukocyte count were found in the study group
(p<0.001, p<0.0001, p<0.0001, p<0.05, respectively), whereas
no significant differences were detected in the control group.
Cultures were positive in nine patients in the immunonutrition
group, and in 12 patients in the control group. Septic shock and
mortality rates were 26% and 20% in the study patients, and 40%
and 33% in the controls, respectively (p>0.05).

CONCLUSION

Patients receiving immunonutrition exhibit better nutritional
status and improved scores showing clinical severity and
organ failure.

Key Words: APACHE; critical illness; enteral nutrition; fatty acids,
omega-3; immune system; infection; intensive care.
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Yogun bakim iinitesinde takip ve tedavi gerek-
sinimi olan hastalarda enteral beslenme desteginin
miimkiin olan en erken donemde baglamasi, gastro-
intestinal sistemin biitiinliigiiniin saglanmast ve is-
levlerinin siirdiiriilmesi acisindan 6nem tagimakta-
dir."! Beslenmede enteral yolun kullanilmadigi has-
talarda gelisen bagirsak mukoza atrofisi, bakteri ve
endotoksinlere gegirgenligin artmasi ile enfeksiyon
riskinde artisa ve ciddi metabolik diizensizliklere
neden olmaktadir.”” Kritik hastalarda gelisen hi-
perkatabolizma da endojen protein depolarinin
azalmasina ve immiin yanitin zayiflamasina neden
olarak, nozokomiyal enfeksiyonlara egilimin art-
masina ve mekanik ventilasyon ile yogun bakim
tinitelerinde kalig siirelerinin uzamasma yol ag-
maktadir. Nozokomiyal enfeksiyonlarin artmasi,
yogun bakim hastalarinda septik sok ve cogul or-
gan yetersizliklerinin gelismesi ve yiiksek o6liim
oranlari ile sonu¢lanmaktadir.

Kritik hastada enfeksiyona egilimi artiran ne-
denleri ortadan kaldirmaya yonelik olarak son yil-
larda standart enteral beslenme soliisyonlarina arji-
nin, piirin niikleotitler, omega-3 ve omega-6 poli
doymamis yag asitlerinin eklenmesi ile hastalarin
immiin sisteminin giiclendirilmesini hedefleyen
calismalar yapilmaktadir. Atkinson ve ark." yap-
tiklar1 klinik ¢alismada, immiinoniitrisyon uygula-
diklar1 hastalarda, standart izokalorik ve izonitroje-
nik gida ile beslenen hastalara oranla mekanik ven-
tilasyon ve yogun bakim kalig siiresinin daha kisa
oldugunu bildirmislerdir. Galban ve ark.” da im-
miinoniitrisyon grubunda, standart soliisyonlar ile
beslenen hastalar ile karsilagtirildiginda enfeksiyon
ve Oliim oranlarinin daha diisiik oldugunu belirt-
mislerdir.

Bu calismada, yogun bakim iinitesine alinan
hastalarda erken donemde baglanan immiinonditris-
yonun nozokomiyal enfeksiyon gelisimi ve klinik
sonuca etkisi, standart enteral beslenme yontemi
ile kargsilagtirilarak aragtirild.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Istanbul Universitesi, Istanbul T1p
Fakiiltesi Etik Kurul bagkanligindan onay alinarak,
2001-2002 yillarinda Istanbul Tip Fakiiltesi Anes-
teziyoloji Anabilim Dali, Reanimasyon Unite-
si’nde gerceklestirildi.

Prospektif ve randomize kontrollii olarak uygu-
lanan calismaya, yogun bakim {initesinde yatirilan,
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mekanik ventilasyon ihtiyaci olan ve enteral bes-
lenme yonteminin kullanildigr hastalar alindi. En-
teral beslenme hastalarin yogun bakimda kalis sii-
releri boyunca siirdiiriildii. On dort yasindan kii¢iik
olan hastalar; immiinsupresif tedavi almis veya al-
makta olan, radyoterapi veya kemoterapi uygulan-
mig veya uygulanmakta olan, otoimmiin hastaligi,
AIDS, tip II diabetes mellitus, bobrek yetersizligi
(serum kreatinin > 2.5 mg/dl), karaciger islev bo-
zuklugu, gastrointestinal sistem disfonksiyonu bu-
lunan olgular; gebeler, abdominal ameliyat veya
travma geg¢irmis ve yogun bakima giriste kanitlan-
mis enfeksiyonu bulunan hastalar ¢alismaya alin-
madi. Calismaya katilan hastalar yogun bakima
girdikleri giin rastgele olarak iki gruba ayrildi.

Immiinoniitrisyon grubuna (n=15; 8 erkek, 7
kadin; ort. yas 54; dagilim 21-72), litresinde 1000
kcal, 56 gr amino asit, 28 gr yag, 134 gr karbonhid-
rat, 13 gr L-arjinin, 1.3 gr RNA, 3.3 gr omega-3 ve
2.5 gr omega-6 yag asiti igeren enteral beslenme
preparati (Impact, Novartis, Almanya) uygulandi.

Kontrol grubunda (n=15; 10 erkek, 5 kadin; ort.
yas 55; dagilim 24-78), litresinde 1000 kcal, 40 gr
amino asit, 33.6 gr yag, 135.6 gr karbonhidrat ice-
ren enteral beslenme preparati (Ensure, Abbott La-
boratories, Zwolle, Hollanda) kullanildi.

Hedef kalori miktarimin hesaplanmasi

Giinliik kalori miktari, Harris Benedict formiilii
ile elde edilen bazal enerji gereksiniminin (BEE)
1.3 kat1 olarak belirlendi."

Bazal enerji gereksiniminin hesaplanmasinda
asagidaki formiil kullanildi.

Erkekler i¢in = 66 + (13.7 x kg-agirlik) +
(5 x cm-boy) — (6.8 x yas-yil)

Kadinlar i¢cin = 655 + (9.6 x kg-agirhik) +
(1.8 x cm-boy) — (4.7 x yas-y1l)

Beslenme yontemi

Hedeflenen kalori miktari, 24 saat devamli bes-
lenme seklinde nazogastrik sonda yoluyla uygulan-
di. Bagirsak sesleri bulunan hastalara birinci giin-
den itibaren saatte 20 ml doz ile devamli beslenme
programina baslandi; dort saatte bir beslenme tiipii
aspirasyonu ile rezidii mama miktarina bakildi; as-
pirasyon miktar1 150 ml’den fazla ise saatlik doz
yariya diigiilerek, 150 ml’den az ise 20 ml/saat ar-
tirilarak hedef kaloriye ulasilmasi planlandi. Hasta-
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lara verilebilen giinliik kalori miktarlar1 yedi giin
siireyle kaydedildi. Beslenme siiresince hastanin
bag kismi1 30-40 derece yiiksekte tutuldu; diyare,
gastrointestinal kanama, gastrik parezi gibi gastro-
intestinal sisteme ait komplikasyonlar gelistiginde
veya pozisyon verme, carsaf degistirme, ameliyat,
perkiitan trakeotomi, transport, fizyoterapi gibi is-
lemler sirasinda enteral beslenmeye ara verildi.”"

Azot dengesinin hesaplanmasi

Takip siirecinin birinci, ii¢lincii, altinc1 ve 10.
giinlerinde 24 saatlik idrar toplanarak idrarda iire
miktar1 incelendi. Azot dengesi “Kjeldahl formii-
lii”” kullanilarak belirlendi.”™

Kjeldahl formiilii =
Alinan azot (gr/24 saat) —
[UUN+4 x ((BUNe-BUNs:100) x Va x F)]

[UUN- Idrar iire azotu; BUNe- 24 saatin
sonunda kan iire azotu; BUNs- 24 saatin
baglangicinda kan iire azotu;

Va-Viicut agirlhigi (kg), F- Viicut suyu
faktorii (erkek icin 0.60, kadin icin 0.55)].

Nozokomiyal enfeksiyonu degerlendirme

Hastalarin birinci, iiciincii, altinci ve 10. giinler-
de trakeal, kan ve idrar kiiltiirleri alinarak fakiilte-
mizin klinik bakteriyoloji ve enfeksiyon hastalikla-
11 laboratuvaria gonderildi. Lokosit sayisi 1, 3, 5,
7 ve 10. giinlerde 6l¢iildii. Mekanik ventilasyon sii-
resi 48 saati gecen hastalarda kor trakeal aspiras-
yon ile alinmis trakeal kiiltiir 6rneginde 10’ cfu/ml
koloni sayisi, 16kositoz, >38.5 °C ates, akciger gra-
fisinde saptanan yeni pulmoner infiltrasyon ve pii-
riillan trakeal sekresyon olgiitleri varliginda nozo-
komiyal pnomoni tamis1 kondu. Uriner enfeksiyon
tanisi, ates ve 1okositoz varliginda idrar kiiltiiriinde
ireme ve piyiiri saptanmasi ile kondu. Kan kiiltii-
riinden iiretilmis ve bagka bir enfeksiyon odagi ile
iligkili olmayan patojen, klinik olarak beraberinde
ates, titreme veya hipotansiyon varsa primer bakte-
riyemi olarak kabul edildi. Kateter enfeksiyonu ta-
nist ise, ates (>38.5°C), kan ve kateter ucundan ay-
n1 mikroorganizmanin iiremesi ve bagka enfeksi-
yon odaginin olmamasi durumunda kondu."”

Klinik durumu degerlendirme

Olgularin demografik ozellikleri ile yogun ba-
kim {initesine giriste ve yedi giinliik takip siiresin-
ce giinlik APACHE II (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation II) ve SOFA
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(Simplified Organ Failure Assessment) skorlar1 be-
lirlendi.

Agir sistemik enflamatuvar yanit sendromu
(SIRS), agir sepsis ve septik sok tanilari
ACCP/SCCM’nin (American College of Chest
Physicians/Society of Critical Care Medicine) be-
lirledigi olciitlere gore kondu ve bu ol¢iitlere uyan
giinler belirlendi.""

Asagidaki olgiitlerden en az ikisinin bulunmasi
SIRS tanisi i¢in yeterli kabul edildi: (i) Viicut 1s1s1-
nin 38 °C’den yiiksek veya 36 °C’den diisiik olma-
st; (ii) kalp hizinin 90/dak’dan fazla olmasi; (iii) so-
lunum sayisinin 20 dak’dan fazla veya arteryel kar-
bondioksit basincinin 32 mmHg’den diisiik olmast;
(iv) 1okosit sayisinin 12000/mm?*den yiiksek veya
4000/mm™¥den diisiik olmas1 veya geng hiicre for-
munun %10’dan fazla bulunmasi. Bu Olciitlere
uyan hastalar, yapay solunum da uygulanmakta ise
agir SIRS olarak kabul edildi.""

Sistemik enflamatuvar yanit sendromu bulgula-
1 ve kanitlanmis enfeksiyonun yani sira, organ is-
lev bozuklugu, hipoperfiizyon (mental durum degi-
siklikleri, oligiiri, laktik asidoz) veya hipotansiyon
saptanmasi (sistolik arter basinci <90 mmHg veya
40 mmHg azalmas1) durumunda agir sepsis tanisi
kondu. Agir sepsisin yan sira, sivi tedavisine di-
rengli hipotansiyon ile hipoperfiizyonun varligi
septik sok olarak kabul edildi. Hastalarin yapay so-
lunum ve yogun bakimda kalis siireleri ve 6liim
olaylan kaydedildi.

Istatistiksel yontem

Incelenen parametrelerin ortalamaztstandart sap-
ma degerleri hesaplandi. Cinsiyet dagilimi Fisher’in
kesin ki-kare testi; demografik veriler ve giris
APACHE 11, SOFA skorlar1 Mann-Whitney U-testi
ile karsilastirildi. Azot dengesi, 16kosit sayisi, giinliik
verilebilen kalori miktar1 ve giinlik APACHE II ve
SOFA skorlarmin zaman icindeki degisimleri Fri-
edman ANOVA testi ile degerlendirildi. Anlamli
degisim goriilen parametrelerde grupici kargilagtir-
malarda Wilcoxon testi kullanildi. Anlamhilik dii-
zeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 6zellikleri Tablo 1°de, yogun bakima
giris tanilar1 Tablo 2’de gosterildi. Immiinoniitrisyon
grubunda ortalama hedef kalori miktar1 1760+£385
kcal, kontrol grubunda 1873+405 kcal olarak belir-
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri
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Tablo 2. Hastalarin yogun bakima girig tanilart

Immiinoniitrisyon Kontrol ~ p

Tan1 Immiinoniitrisyon Kontrol

(n=15) (n=15)
Yas 54£17.5 55£17.4 0.8
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 7/8 5/10 0.7
Agirhik (kg) 70.7£12.2 72156 0.9
Boy (cm) 167.9£8.6 171.519.1 0.2
Giris APACHE 1I skoru 16.7+4.3 15.9£5.5 0.5
Girig SOFA skoru 6.812.4 69+2 0.8

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation;
SOFA: Simplified organ failure assesment skoru.

lendi (p=0.4). Hedef kaloriye immiinoniitrisyon gru-
bunda 2-6 giin arasinda (ort. 3.4+1.4 giin), kontrol
grubunda 2-8 giin arasinda (ort. 4+1.9 giin) ulagild.
Iki grup arasinda hedef kaloriye ulasilan giin sayist
acisindan anlamhi fark bulunmadi (p=0.5).

Hastalara verilebilen giinliik kalori miktarlari
Tablo 3’de gosterildi. Iki grupta da giinliik verilebi-
len kalori miktarinin zaman i¢inde anlamli olarak
arttig1 saptandi (immiinoniitrisyon ve kontrol grubu
p<0.0001). Giinliik kalori miktarlar1 gruplar arasin-
da fark gostermedi.

Azot dengeleri Tablo 4’de gosterildi. Azot den-
gesi immiinoniitrisyon grubunda zaman i¢inde an-
laml degisim gosterdi (p=0.0002) ve baslangi¢ de-
geri olan —11.626.5’den beslenmenin 10. giiniinde
—1.5%£5.5’e yiikseldi. Kontrol grubunda ise azot
dengesinin zaman i¢inde degisimi anlamli bulun-
madi (p=0.09).

APACHE 1I skorlar1 immiinoniitrisyon grubun-
da zaman icinde anlamli olarak azalirken (p<0.0001),
kontrol grubundaki degisim (p=0.6) anlaml1 bulun-

Tablo 3. Hastalara verilebilen giinliik kalori miktarlar1

Kronik obstriiktif akciger
hastalig1

Serebrovaskiiler olay
Politravma

NN W
W W N

Toraks cerrrahisi sonrasi
Konjestif kalp yetersizligi -
Hipoksik ensefalopati

Akut miyokard enfarktiisii

W W
DA — |

Kalori miktar1 (kcal)

Giin Immiinoniitrisyon Kontrol
1 7591467 8131459
2 12181506 ° 1194+634°
3 1325+498° 1276+655°
4 1581£345° 1712+482°
5 1696+£364° 1696£666°
6 1701£406° 1760£475°
7 1732£389° 1752+641°
p <0.0001 <0.0001

madi (Tablo 5). Beslenme siirecinde kaydedilen
SOFA skorlar1 da APACHE II skorlarina paralel ola-
rak immiinoniitrisyon grubunda zaman icinde an-
laml olarak azalirken (p<0.0001), kontrol grubun-
daki degisim (p=0.1) anlaml bulunmad (Tablo 6).

Lokosit degerleri immiinoniitrisyon grubunda
zamanla anlamli olarak degisim gosterirken
(p=0.03), kontrol grubundaki degisim (p=0.6) an-
lamli bulunmadi (Tablo 7). Calisma siiresince, im-
miinoniitrisyon grubundaki alti hastanin trakeal
kiiltiiriinde, bir hastada yarada, bir hastanin kateter
kiiltiiriinde, bir hastanin idrar kiiltiiriinde iireme go-
riildii. Alt1 hastada Kkiiltiirlerde iireme saptanmadi.
Kontrol grubunda ise yedi hastanin trakeal kiiltii-
riinde, dort hastanin kan kiiltiiriinde, bir hastanin
idrar kiiltiiriinde iireme goriildii. U¢ hastada yapi-
lan kiiltiirlerde iireme saptanmadi (Tablo 8). Iki
grup arasinda kiiltiirde iireme goriilen hasta sayila-
11 agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0.4).

Immiinoniitrisyon grubunda agir SIRS 6lciitleri-
ne uyan giin sayist 2-37 giin (ort. 9.6+£10.3 giin),
kontrol grubunda 3-35 giin (ort. 10.9£8.9 giin) bu-
lundu (p=0.3). Agir sepsis Ol¢iitlerine uyan giin sa-
y1s1 immiinoniitrisyon grubunda 1.7£3 giin, kontrol
grubunda 7.5+7.3 giin olarak belirlendi (p=0.01).

Tablo 4. Hastalarin azot dengeleri

Azot dengesi

Giin Immiinoniitrisyon Kontrol
1 —11.616.5 -9.1£5.8
3 ~7.946.8° —-10.4£7.7
6 -3.4£6.1° —7.5£6.9
10 —1.5£5.5°F —6.716.1
p 0.0002 0.09

ANOVA; °p<0.01 1. giin ile karsilagtirildiginda; *p<0.001 1. giin ile
kargilagtirildiginda.
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ANOVA; °p<0.05 1. giin ile kargilagtirildiginda; *p<0.01 1. giin ile
kargilastirildiginda, "p<0.05 kontrol grubu ile karsilagtirildiginda.
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Tablo 5. Beslenme siirecindeki APACHE 1I skorlar1

Tablo 6. Beslenme siirecindeki SOFA skorlar1

APACHA 1I skoru SOFA skoru

Giin Immiinoniitrisyon Kontrol Giin Immiinoniitrisyon Kontrol
1 16.7£4.3 15.945.5 1 6.8£2.4 6.912
2 12.9£5.7° 15£5.8 2 5.242.1 57423
3 12.5£6.3° 15.5¢7.5 3 4.8+2° 6.1+3.2
4 12.1+£6.4° 15.5+8.2 4 4.5+2° 6.31£3.6
5 10.5+7.5° 15.448.3 5 3.9+2.4° 6.2+3.5
6 10.1£7.5° 15.348.4 6 3.7£2.1° 6.3£3.5
7 1048.4° 13.619.4 7 3.6£2.4° 5.7+3.6
p <0.0001 0.6 p <0.0001 0.1

ANOVA; °p<0.01 1. giin ile kargilastirldiginda; *p<0.001 1. giin ile
kargilastirildiginda.

Septik sok ol¢iitlerine uyan giin sayis1 immiinoniit-
risyon grubunda 1.1£2 giin, kontrol grubunda
4.346.7 giin idi (p=0.3). Immiinoniitrisyon grubun-
da bes hastaya (%33), kontrol grubunda 10 hastaya
(%67) agir sepsis tanist kondu (p=0.1). Septik sok
goriilme orani immiinoniitrisyon grubunda %?26,
kontrol grubunda %40 idi (p=0.7).

1mm1'jnom’jtrisyon grubunda 12 hastada, trake-
otomi acilmast (n=3), ameliyat (n=2), transport
(n=3), gastrik parezi (n=3), fizyoterapi (n=6) gibi
nedenlerle enteral beslenmeye ara verildi. Kontrol
grubunda 11 hastada, trakeotomi agilmasi (n=3),
transport (n=1), gastrik parezi (n=4), fizyoterapi
(n=9) ve mama aspirasyonu (n=1) gibi nedenlerle
enteral beslenmeye ara verildi. Beslenmeye ara ve-
rilen hasta sayist acisindan gruplar arasinda fark
goriilmedi (p=1). Iki grupta da diyare ve gastroin-
testinal kanama izlenmedi.

Yapay solunum siiresi immiinoniitrisyon gru-
bunda 3-50 giin (ort. 15.5+14.6 giin), kontrol gru-
bunda 2-75 giin (ort. 19.3+20 giin) (p=1); yogun
bakimda kalig siiresi immiinoniitrisyon grubunda

Tablo 7. Lokosit degerleri

Lokosit sayist (/mm”’)

Giin Immiinoniitrisyon Kontrol
1 14480£5795 13580+5201
3 1237315814 12580+3198
5 1258014671 13273£3610
7 1322045267 1422142925
10 9993+4321 1332043211
p 0.03 0.6

Cilt - Vol. 10 Sayi - No. 2

ANOVA; °p<0.05: 1. giin ile kargilagtirildiginda; *p<0.01: 1. giin ile
kargilastirildiginda.

6-80 giin (ort. 23+£19.8 giin), kontrol grubunda 7-
141 giin (ort. 28.9£35 giin) bulundu (p=0.7).

Immiinoniitrisyon grubunda yogun bakimda
oliim oran1 %20, kontrol grubunda %33 olarak be-
lirlendi (p=0.7).

TARTISMA

Aragtirmamizda, klinik tablonun agirlik derece-
sini belirlemekte kullandigimiz APACHE 1I skoru
ve organ yetersizligini takip acisindan kaydedilen
SOFA skorunun immiinoniitrisyon grubunda zaman
icinde azalmas: dikkat ¢ekicidir. Lokosit sayis1 ve
agir sepsis giin sayisi immiinoniitrisyon grubunda
anlamli olarak diisiik bulunmasina ragmen, iki grup
arasinda nozokomiyal enfeksiyon siklig1, yapay so-
lunum ve yogun bakim kalis siireleri ile 6liim oran-
lar1 acisindan anlamli fark bulunmamastir.

Yogun bakim siirecini, morbiditeyi ve mortalite-
yi olumsuz etkileyen en 6nemli faktdr yogun bakim
kaynakli nozokomiyal enfeksiyonlardir.">" Yogun
bakim hastasinda enfeksiyon ile savagmanin bir yo-
lu da yeterli beslenme desteginin saglanmasidir.
Enteral beslenme soliisyonlarinda yer alan ozel
liriinlerin yogun bakim enfeksiyonlarinin morbidite
ve mortalitesi lizerine etkilerini arastiran pek ¢ok
klinik calisma yapilmistir.*'*"*" Arastirmacilar gii-
niimiizde, 6zellikle arjinin, niikleotidler ve omega-
3 yag asitlerinin yer aldig1 beslenme iiriinleri ile kli-
nik ¢alismalara yonelmislerdir.*'*' Immiinoniitris-
yonun amaci organizmanin enfeksiyona kargi sa-
vagsma yetenegini korumaktir. Ancak, immiinoniit-
risyon Ozelligi tasiyan bu enteral beslenme soliis-
yonlarinin hangi grup hastalarda uygulanmasinin
etkin oldugu tartigmali bir konudur.”
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Ulus Travma Derg

Tablo 8. Enfeksiyon kaynaklar1 ve etken mikroorganizmalar

Enfeksiyon odagi1 Etken mikroorganizma Immiinoniitrisyon Kontrol
Trakeal kiiltiir Metisiline-duyarli Staphylococcus aureus 1 1
Metisiline-direncli Staphylococcus aureus 3 3
Acinetobacter sp. 1 2
Pseudomonas aeruginosa 1 -
Klebsiella pneumoniae - 1
Yara kiiltiirti Metisiline-duyarli Staphylococcus aureus 1 -
Idrar kiiltiirii Klebsiella pneumoniae 1 1
Kan kiiltiirii Metisiline-direngli Staphylococcus aureus - 1
Acinetobacter sp. - 1
Pseudomonas aeruginosa - 2
Kateter kiiltiiri Metisiline-direngli Staphylococcus aureus 1 -

Galban ve ark.” giris APACHE II skoru 10 ve
tizerinde olan sepsisli 181 hastada immiinoniitrisyo-
nun yogun bakim enfeksiyon siklifina, yogun ba-
kim kalis siiresine ve mortaliteye etkilerini incele-
mislerdir. Yogun bakima giriste benzer APACHE 11
skorlar1 olan hastalarda (immiinoniitrisyon grubu
18.4, kontrol grubu 17.9) gelisen bakteriyemi sayisi
kontrol grubunda 19, immiinoniitrisyon grubunda
yedi bulunmustur. Brown ve ark.”" da travma olgu-
larinda immdiinoniitrisyonun ge¢ nozokomiyal en-
feksiyon sikligini azalttigini bildirmislerdir (immii-
noniitrisyon grubu %16, kontrol grubu %56,
p<0.05). Moore ve ark."® batin travmali hastalarda
immiinoniitrisyon ile intraabdominal apse gelisme
sikligmin azaldigim bildirmislerdir. Sepsisli olgu-
larda yapilan baska bir randomize klinik arastirma-
da, immiinoniitrisyon ile beslenen hastalarda toplam
yogun bakim enfeksiyon sayisi ve bakteriyemi sik-
liginda azalma goriilmiistiir."* Kudsk ve ark.” batin
travmali hastalarda septik komplikasyonlarin im-
miinoniitrisyon grubunda daha az oldugunu bildir-
mislerdir.

Travmali hastalarda yapilan iki klinik aragtirma-
da ise enfeksiydz morbiditede azalma goriilmemis-
tir."”*! Mendez ve ark.” akut solunum sikintili
sendromu ve pnomoni sikligini, immiinoniitrisyon
grubunda sirasiyla %45 ve %72, kontrol grubunda
%19 ve %52 bularak immiinoniitrisyonun organ ye-
tersizligini artirdiginm bildirmiglerdir. Weimann ve
ark."” immiinoniitrisyon uygulanan hastalarda SIRS
Olciitlerine uyan giin sayisinin ve ¢cogul organ yeter-
sizliginin daha diisiikk bulundugunu bildirmislerdir.
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Atkinson ve ark.”! da 398 yogun bakim hastasinda
erken donemde baglayan immiinoniitrisyonun SIRS
ol¢iitlerine uyan giin sayisin1 anlaml olarak azaltti-
gin1 belirtmislerdir. Calismamizda istatistiksel ola-
rak anlaml fark yaratmamasina karsin, nozokomi-
yal enfeksiyon sikli§1 immiinoniitrisyon grubunda
daha diisiik bulunmustur. Immiinoniitrisyon gru-
bunda belirlenen 16kosit degerleri, APACHE II ve
SOFA skorlariin zamanla anlaml olarak azalmasi-
na ve agir sepsis Olciitlerine uyan giin sayis1 daha
diisiik bulunmasina ragmen, septik sok ve mortalite
acisindan kontrol grubu ile istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamigtir. Oltermann ve Ras-
sas,” immiinoniitrisyonun nozokomiyal enfeksiyon
gelisme sikligim azaltmadigim ancak kritik hastala-
rin gelisen enfeksiyonu daha kolay tolere etmesini
sagladigin belirtmiglerdir. Calismamizin bulgular
da bu yondedir.

Calismamizda, immiinoniitrisyon uygulanan
hastalarda azot dengesinin anlamli olarak iyiles-
tigi, baglangictaki —11 diizeyinden tedavinin 10.
giiniinde sifira yaklastig1 goriilmiistiir. immiino-
niitrisyon grubunda azot dengesinde anlaml iyi-
lesme goriilmesi, bu hastalarin, kontrol grubuna
oranla daha yiiksek nitrojen icerigine sahip ente-
ral iriinle beslenmesi ile agiklanabilir. Ancak,
azot dengesinde olusan bu fark, immiinoniitris-
yon grubunda klinik agirlik derecesi ve organ ye-
tersizliginde zaman i¢inde gozlenen iyilesmenin
kullanilan soliisyonun immiinoniitrisyon o6zelli-
ginden kaynaklandigin1 sdylememizi giiclestir-
mektedir.
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Yogun bakim hastalarinda uygulanan immunonutrisyonun enfeksiyon gelisimine ve klinik sonuca eftkisi

Immiinoniitrisyonun mekanik ventilasyon siire-
sine etkisi pek ¢ok prospektif klinik ¢alismada in-
celenmistir. Baz1 aragtirmalarda istatistiksel agcidan
anlamli olmasa da immiinoniitrisyonun mekanik
ventilasyon siiresinde rakamsal azalma sagladigi
bildirilmistir."*'"*** Bununla birlikte, bazi ¢aligma-
larda immiinoniitrisyon grubunda mekanik venti-
lasyon siiresinin artt1g1 belirlenmistir.®*! Atkinson
ve ark." immiinoniitrisyon ile erken beslenmeye
baglanan hastalarda mekanik ventilasyon siiresinin
anlamli olarak azaldiini belirtmiglerdir (immiino-
niitrisyon grubu 6 giin, kontrol grubu 10.5 giin).
Buna kargin, Kudsk ve ark.”” mekanik ventilasyon
siiresinde goriilen azalmanin anlamli olmadigimi
bildirmiglerdir (immiinoniitrisyon grubu 2.4 giin,
kontrol grubu 5.4 giin). Calismalarda ortaya ¢ikan
farkliliklar, hasta gruplar1 ve beslenme stratejilerin-
deki farkliliklarla agiklanmigtir. On iki prospektif
randomize immiinoniitrisyon ¢aligmasinin incelen-
digi bir meta-analizinde, immiinoniitrisyonun me-
kanik ventilasyon siiresini toplam niifusta 2.6 giin,
travma hastalarinda dort giin azalttif1 bildirilmis-
tir.” Bu bulgulardan yola ¢ikilarak, immiinoniitris-
yonun mekanik ventilasyon siiresi iizerine olumlu
etkisi oldugu ve yaklasik 3-4 giin azalttig1 kabul
edilmektedir."*****"" Calismamizda da immiinoniit-
risyon grubunda mekanik ventilasyon siiresi kont-
rol grubuna oranla dort giin azalmakla birlikte, ol-
gu sayisinin az olmasi nedeniyle bu fark anlamlh
bulunmamugtir.

Immiinoniitrisyonun yogun bakim iinitesinde
kalig siiresine etkisini inceleyen klinik arastirmalar
da bulunmaktadir.™"”"****! Yapilan iki meta-anali-
zinde, standart beslenme formiilleri ile karsilastiril-
diginda, immiinoniitrisyonun yogun bakimda kalis
stiresine anlamli etkisi olmadig: bildirilmigtir.”***
Calismamizda da, immiinoniitrisyon grubunda yo-
gun bakim {initesinde kalig siiresi azalmakla birlik-
te fark anlamli bulunmamuistir.

Beale ve ark.nin®' 12, Heys ve ark.nin™ 11 kli-
nik arastirmay1 degerlendirdikleri meta-analizle-
rinde immunoniitrisyonun 6liim oram iizerine etki-
si olmadig1 belirtilmistir. Bununla birlikte, Galban
ve ark.” APACHE II skoru diisiik olan (10-15) yo-
gun bakim hastalarinda immunoniitrisyonun 6liim
oranini azalttifin bildirmiglerdir (immiinoniitris-
yon grubu %?3.8, kontrol grubu %27.6, p=0.02).
Ancak ayni calismada, APACHE 1II skoru 16-20
arasinda olan hastalarda 6liim orani agisindan an-
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lamli fark bulunmamistir (immiinoniitrisyon grubu
917.1, kontrol grubu %26.3). Calismamizda, im-
miinoniitrisyon ve kontrol grubu arasinda O6liim
orani agisindan anlamli fark goriilmemistir.

Enfeksiyon siklig1, mekanik ventilasyon ve yo-
gun bakimda kalig siireleri ve 6liim oram agisindan
anlaml diisiislere yol agmasa da, immiinoniitrisyo-
nun daha iyi bir beslenme destegi sagladig1 ve or-
gan yetersizligi ile klinik tablonun agirlik derecesi-
ni yansitan skorlarda iyilesmeye neden oldugu so-
nucuna varildi.
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