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AMAÇ

Yo¤un bak›mda erken dönemde enteral yoldan bafllanan im-
münonütrisyonun, nozokomiyal enfeksiyon geliflimi ve klinik
sonuca etkisi de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Yo¤un bak›m ünitesinde mekanik ventilasyon uygulanan 30
hasta rastgele seçimle iki enteral beslenme grubuna ayr›ld›. ‹m-
münonutrisyon grubundaki 15 hastaya (8 erkek, 7 kad›n; ort.
yafl 54; da¤›l›m 21-72) arjinin, pürin nükleotitler ve poli-doyma-
m›fl ya¤ asitleri içeren solüsyon; kontrol grubundaki 15 hastaya
(10 erkek, 5 kad›n; ort. yafl 55; da¤›l›m 24-78) izokalorik bes-
lenme solüsyonu verildi. Hastalar APACHE II ve SOFA
(Simplified Organ Failure Assessment) skorlar› ile de¤erlendi-
rildi. Trakeal, kan, idrar ve kateter kültürleriyle enfeksiyon var-
l›¤› araflt›r›ld›. Azot dengesi, lökosit say›s› ve APACHE II ve
SOFA skorlar›n›n zaman içindeki de¤iflimleri karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Azot dengesi, APACHE II ve SOFA skorlar› ve lökosit de¤er-
leri immünonutrisyon grubunda anlaml› olarak farkl›l›k gös-
terdi (s›ras›yla p<0.001, p<0.0001, p<0.0001, p<0.05); kont-
rol grubundaki de¤iflim anlaml› bulunmad›. ‹mmünonütris-
yon grubunda dokuz hastan›n, kontrol grubunda 12 hastan›n
kültüründe üreme görüldü. Septik flok ve ölüm, immünonut-
risyon grubunda s›ras›yla %26 ve %20, kontrol grubunda
%40 ve %33 oralar›nda görüldü (p>0.05).

SONUÇ

‹mmünonutrisyon uygulanan hastalarda daha iyi bir beslenme
deste¤inin sa¤land›¤›, organ yetersizli¤i ve klinik tablonun
a¤›rl›k derecesini yans›tan skorlarda iyileflme oldu¤u görüldü.

Anahtar Sözcükler: APACHE; kritik hastal›k; enteral beslenme; ya¤
asidi, omega-3; immün sistem; enfeksiyon; yo¤un bak›m.

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 II 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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Yo¤un bak›m ünitesinde takip ve tedavi gerek-
sinimi olan hastalarda enteral beslenme deste¤inin
mümkün olan en erken dönemde bafllamas›, gastro-
intestinal sistemin bütünlü¤ünün sa¤lanmas› ve ifl-
levlerinin sürdürülmesi aç›s›ndan önem tafl›makta-
d›r.[1] Beslenmede enteral yolun kullan›lmad›¤› has-
talarda geliflen ba¤›rsak mukoza atrofisi, bakteri ve
endotoksinlere geçirgenli¤in artmas› ile enfeksiyon
riskinde art›fla ve ciddi metabolik düzensizliklere
neden olmaktad›r.[2,3] Kritik hastalarda geliflen hi-
perkatabolizma da endojen protein depolar›n›n
azalmas›na ve immün yan›t›n zay›flamas›na neden
olarak, nozokomiyal enfeksiyonlara e¤ilimin art-
mas›na ve mekanik ventilasyon ile yo¤un bak›m
ünitelerinde kal›fl sürelerinin uzamas›na yol aç-
maktad›r. Nozokomiyal enfeksiyonlar›n artmas›,
yo¤un bak›m hastalar›nda septik flok ve ço¤ul or-
gan yetersizliklerinin geliflmesi ve yüksek ölüm
oranlar› ile sonuçlanmaktad›r.

Kritik hastada enfeksiyona e¤ilimi art›ran ne-
denleri ortadan kald›rmaya yönelik olarak son y›l-
larda standart enteral beslenme solüsyonlar›na arji-
nin, pürin nükleotitler, omega-3 ve omega-6 poli
doymam›fl ya¤ asitlerinin eklenmesi ile hastalar›n
immün sisteminin güçlendirilmesini hedefleyen
çal›flmalar yap›lmaktad›r. Atkinson ve ark.[4] yap-
t›klar› klinik çal›flmada, immünonütrisyon uygula-
d›klar› hastalarda, standart izokalorik ve izonitroje-
nik g›da ile beslenen hastalara oranla mekanik ven-
tilasyon ve yo¤un bak›m kal›fl süresinin daha k›sa
oldu¤unu bildirmifllerdir. Galban ve ark.[5] da im-
münonütrisyon grubunda, standart solüsyonlar ile
beslenen hastalar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda enfeksiyon
ve ölüm oranlar›n›n daha düflük oldu¤unu belirt-
mifllerdir.

Bu çal›flmada, yo¤un bak›m ünitesine al›nan
hastalarda erken dönemde bafllanan immünonütris-
yonun nozokomiyal enfeksiyon geliflimi ve klinik
sonuca etkisi, standart enteral beslenme yöntemi
ile karfl›laflt›r›larak araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z, ‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p
Fakültesi Etik Kurul baflkanl›¤›ndan onay al›narak,
2001-2002 y›llar›nda ‹stanbul T›p Fakültesi Anes-
teziyoloji Anabilim Dal›, Reanimasyon Ünite-
si’nde gerçeklefltirildi.

Prospektif ve randomize kontrollü olarak uygu-
lanan çal›flmaya, yo¤un bak›m ünitesinde yat›r›lan,

mekanik ventilasyon ihtiyac› olan ve enteral bes-
lenme yönteminin kullan›ld›¤› hastalar al›nd›. En-
teral beslenme hastalar›n yo¤un bak›mda kal›fl sü-
releri boyunca sürdürüldü. On dört yafl›ndan küçük
olan hastalar; immünsupresif tedavi alm›fl veya al-
makta olan, radyoterapi veya kemoterapi uygulan-
m›fl veya uygulanmakta olan, otoimmün hastal›¤›,
AIDS, tip II diabetes mellitus, böbrek yetersizli¤i
(serum kreatinin > 2.5 mg/dl), karaci¤er ifllev bo-
zuklu¤u, gastrointestinal sistem disfonksiyonu bu-
lunan olgular; gebeler, abdominal ameliyat veya
travma geçirmifl ve yo¤un bak›ma giriflte kan›tlan-
m›fl enfeksiyonu bulunan hastalar çal›flmaya al›n-
mad›. Çal›flmaya kat›lan hastalar yo¤un bak›ma
girdikleri gün rastgele olarak iki gruba ayr›ld›.

‹mmünonütrisyon grubuna (n=15; 8 erkek, 7
kad›n; ort. yafl 54; da¤›l›m 21-72), litresinde 1000
kcal, 56 gr amino asit, 28 gr ya¤, 134 gr karbonhid-
rat, 13 gr L-arjinin, 1.3 gr RNA, 3.3 gr omega-3 ve
2.5 gr omega-6 ya¤ asiti içeren enteral beslenme
preparat› (‹mpact, Novartis, Almanya) uyguland›.

Kontrol grubunda (n=15; 10 erkek, 5 kad›n; ort.
yafl 55; da¤›l›m 24-78), litresinde 1000 kcal, 40 gr
amino asit, 33.6 gr ya¤, 135.6 gr karbonhidrat içe-
ren enteral beslenme preparat› (Ensure, Abbott La-
boratories, Zwolle, Hollanda) kullan›ld›.

Hedef kalori miktar›n›n hesaplanmas›

Günlük kalori miktar›, Harris Benedict formülü
ile elde edilen bazal enerji gereksiniminin (BEE)
1.3 kat› olarak belirlendi.[6]

Bazal enerji gereksiniminin hesaplanmas›nda
afla¤›daki formül kullan›ld›.[6]

Erkekler için = 66 + (13.7 x kg-a¤›rl›k) +
(5 x cm-boy) – (6.8 x yafl-y›l)

Kad›nlar için = 655 + (9.6 x kg-a¤›rl›k) +
(1.8 x cm-boy) – (4.7 x yafl-y›l)

Beslenme yöntemi

Hedeflenen kalori miktar›, 24 saat devaml› bes-
lenme fleklinde nazogastrik sonda yoluyla uygulan-
d›. Ba¤›rsak sesleri bulunan hastalara birinci gün-
den itibaren saatte 20 ml doz ile devaml› beslenme
program›na baflland›; dört saatte bir beslenme tüpü
aspirasyonu ile rezidü mama miktar›na bak›ld›; as-
pirasyon miktar› 150 ml’den fazla ise saatlik doz
yar›ya düflülerek, 150 ml’den az ise 20 ml/saat ar-
t›r›larak hedef kaloriye ulafl›lmas› planland›. Hasta-
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lara verilebilen günlük kalori miktarlar› yedi gün
süreyle kaydedildi. Beslenme süresince hastan›n
bafl k›sm› 30-40 derece yüksekte tutuldu; diyare,
gastrointestinal kanama, gastrik parezi gibi gastro-
intestinal sisteme ait komplikasyonlar geliflti¤inde
veya pozisyon verme, çarflaf de¤ifltirme, ameliyat,
perkütan trakeotomi, transport, fizyoterapi gibi ifl-
lemler s›ras›nda enteral beslenmeye ara verildi.[7,8]

Azot dengesinin hesaplanmas›

Takip sürecinin birinci, üçüncü, alt›nc› ve 10.
günlerinde 24 saatlik idrar toplanarak idrarda üre
miktar› incelendi. Azot dengesi “Kjeldahl formü-
lü” kullan›larak belirlendi.[9]

Kjeldahl formülü =
Al›nan azot (gr/24 saat) –
[UUN+4 x ((BUNe-BUNs:100) x Va x F)]

[UUN- ‹drar üre azotu; BUNe- 24 saatin 
sonunda kan üre azotu; BUNs- 24 saatin
bafllang›c›nda kan üre azotu; 
Va-Vücut a¤›rl›¤› (kg), F- Vücut suyu 
faktörü (erkek için 0.60, kad›n için 0.55)].

Nozokomiyal enfeksiyonu de¤erlendirme

Hastalar›n birinci, üçüncü, alt›nc› ve 10. günler-
de trakeal, kan ve idrar kültürleri al›narak fakülte-
mizin klinik bakteriyoloji ve enfeksiyon hastal›kla-
r› laboratuvar›na gönderildi. Lökosit say›s› 1, 3, 5,
7 ve 10. günlerde ölçüldü. Mekanik ventilasyon sü-
resi 48 saati geçen hastalarda kör trakeal aspiras-
yon ile al›nm›fl trakeal kültür örne¤inde 105 cfu/ml
koloni say›s›, lökositoz, >38.5 °C atefl, akci¤er gra-
fisinde saptanan yeni pulmoner infiltrasyon ve pü-
rülan trakeal sekresyon ölçütleri varl›¤›nda nozo-
komiyal pnömoni tan›s› kondu. Üriner enfeksiyon
tan›s›, atefl ve lökositoz varl›¤›nda idrar kültüründe
üreme ve piyüri saptanmas› ile kondu. Kan kültü-
ründen üretilmifl ve baflka bir enfeksiyon oda¤› ile
iliflkili olmayan patojen, klinik olarak beraberinde
atefl, titreme veya hipotansiyon varsa primer bakte-
riyemi olarak kabul edildi. Kateter enfeksiyonu ta-
n›s› ise, atefl (>38.5°C), kan ve kateter ucundan ay-
n› mikroorganizman›n üremesi ve baflka enfeksi-
yon oda¤›n›n olmamas› durumunda kondu.[10]

Klinik durumu de¤erlendirme

Olgular›n demografik özellikleri ile yo¤un ba-
k›m ünitesine giriflte ve yedi günlük takip süresin-
ce günlük APACHE II (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation II) ve SOFA

(Simplified Organ Failure Assessment) skorlar› be-
lirlendi. 

A¤›r sistemik enflamatuvar yan›t sendromu
(SIRS), a¤›r sepsis ve septik flok tan›lar›
ACCP/SCCM’nin (American College of Chest
Physicians/Society of Critical Care Medicine) be-
lirledi¤i ölçütlere göre kondu ve bu ölçütlere uyan
günler belirlendi.[11]

Afla¤›daki ölçütlerden en az ikisinin bulunmas›
SIRS tan›s› için yeterli kabul edildi: (i) Vücut ›s›s›-
n›n 38 °C’den yüksek veya 36 °C’den düflük olma-
s›; (ii) kalp h›z›n›n 90/dak’dan fazla olmas›; (iii) so-
lunum say›s›n›n 20 dak’dan fazla veya arteryel kar-
bondioksit bas›nc›n›n 32 mmHg’den düflük olmas›;
(iv) lökosit say›s›n›n 12000/mm3’den yüksek veya
4000/mm3’den düflük olmas› veya genç hücre for-
munun %10’dan fazla bulunmas›. Bu ölçütlere
uyan hastalar, yapay solunum da uygulanmakta ise
a¤›r SIRS olarak kabul edildi.[11]

Sistemik enflamatuvar yan›t sendromu bulgula-
r› ve kan›tlanm›fl enfeksiyonun yan› s›ra, organ ifl-
lev bozuklu¤u, hipoperfüzyon (mental durum de¤i-
fliklikleri, oligüri, laktik asidoz) veya hipotansiyon
saptanmas› (sistolik arter bas›nc› <90 mmHg veya
40 mmHg azalmas›) durumunda a¤›r sepsis tan›s›
kondu. A¤›r sepsisin yan› s›ra, s›v› tedavisine di-
rençli hipotansiyon ile hipoperfüzyonun varl›¤›
septik flok olarak kabul edildi. Hastalar›n yapay so-
lunum ve yo¤un bak›mda kal›fl süreleri ve ölüm
olaylar› kaydedildi.

‹statistiksel yöntem

‹ncelenen parametrelerin ortalama±standart sap-
ma de¤erleri hesapland›. Cinsiyet da¤›l›m› Fisher’in
kesin ki-kare testi; demografik veriler ve girifl
APACHE II, SOFA skorlar› Mann-Whitney U-testi
ile karfl›laflt›r›ld›. Azot dengesi, lökosit say›s›, günlük
verilebilen kalori miktar› ve günlük APACHE II ve
SOFA skorlar›n›n zaman içindeki de¤iflimleri Fri-
edman ANOVA testi ile de¤erlendirildi. Anlaml›
de¤iflim görülen parametrelerde grupiçi karfl›laflt›r-
malarda Wilcoxon testi kullan›ld›. Anlaml›l›k dü-
zeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n özellikleri Tablo 1’de, yo¤un bak›ma
girifl tan›lar› Tablo 2’de gösterildi. ‹mmünonütrisyon
grubunda ortalama hedef kalori miktar› 1760±385
kcal, kontrol grubunda 1873±405 kcal olarak belir-
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lendi (p=0.4). Hedef kaloriye immünonütrisyon gru-
bunda 2-6 gün aras›nda (ort. 3.4±1.4 gün), kontrol
grubunda 2-8 gün aras›nda (ort. 4±1.9 gün) ulafl›ld›.
‹ki grup aras›nda hedef kaloriye ulafl›lan gün say›s›
aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (p=0.5).

Hastalara verilebilen günlük kalori miktarlar›
Tablo 3’de gösterildi. ‹ki grupta da günlük verilebi-
len kalori miktar›n›n zaman içinde anlaml› olarak
artt›¤› saptand› (immünonütrisyon ve kontrol grubu
p<0.0001). Günlük kalori miktarlar› gruplar aras›n-
da fark göstermedi.

Azot dengeleri Tablo 4’de gösterildi. Azot den-
gesi immünonütrisyon grubunda zaman içinde an-
laml› de¤iflim gösterdi (p=0.0002) ve bafllang›ç de-
¤eri olan –11.6±6.5’den beslenmenin 10. gününde
–1.5±5.5’e yükseldi. Kontrol grubunda ise azot
dengesinin zaman içinde de¤iflimi anlaml› bulun-
mad› (p=0.09).

APACHE II skorlar› immünonütrisyon grubun-
da zaman içinde anlaml› olarak azal›rken (p<0.0001),
kontrol grubundaki de¤iflim (p=0.6) anlaml› bulun-

mad› (Tablo 5). Beslenme sürecinde kaydedilen
SOFA skorlar› da APACHE II skorlar›na paralel ola-
rak immünonütrisyon grubunda zaman içinde an-
laml› olarak azal›rken (p<0.0001), kontrol grubun-
daki de¤iflim (p=0.1) anlaml› bulunmad› (Tablo 6).

Lökosit de¤erleri immünonütrisyon grubunda
zamanla anlaml› olarak de¤iflim gösterirken
(p=0.03), kontrol grubundaki de¤iflim (p=0.6) an-
laml› bulunmad› (Tablo 7). Çal›flma süresince, im-
münonütrisyon grubundaki alt› hastan›n trakeal
kültüründe, bir hastada yarada, bir hastan›n kateter
kültüründe, bir hastan›n idrar kültüründe üreme gö-
rüldü. Alt› hastada kültürlerde üreme saptanmad›.
Kontrol grubunda ise yedi hastan›n trakeal kültü-
ründe, dört hastan›n kan kültüründe, bir hastan›n
idrar kültüründe üreme görüldü. Üç hastada yap›-
lan kültürlerde üreme saptanmad› (Tablo 8). ‹ki
grup aras›nda kültürde üreme görülen hasta say›la-
r› aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (p=0.4).

‹mmünonütrisyon grubunda a¤›r SIRS ölçütleri-
ne uyan gün say›s› 2-37 gün (ort. 9.6±10.3 gün),
kontrol grubunda 3-35 gün (ort. 10.9±8.9 gün) bu-
lundu (p=0.3). A¤›r sepsis ölçütlerine uyan gün sa-
y›s› immünonütrisyon grubunda 1.7±3 gün, kontrol
grubunda 7.5±7.3 gün olarak belirlendi (p=0.01).

Tablo 1. Hastalar›n özellikleri

‹mmünonütrisyon Kontrol p
(n=15) (n=15)

Yafl 54±17.5 55±17.4 0.8
Cinsiyet (Kad›n/Erkek) 7/8 5/10 0.7
A¤›rl›k (kg) 70.7±12.2 72±15.6 0.9
Boy (cm) 167.9±8.6 171.5±9.1 0.2
Girifl APACHE II skoru 16.7±4.3 15.9±5.5 0.5
Girifl SOFA skoru 6.8±2.4 6.9±2 0.8

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

Tablo 2. Hastalar›n yo¤un bak›ma girifl tan›lar›

Tan› ‹mmünonütrisyon Kontrol

Kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› 3 2

Serebrovasküler olay 2 3
Politravma 2 3
Toraks cerrrahisi sonras› 2 –
Konjestif kalp yetersizli¤i – 1
Hipoksik ensefalopati 3 4
Akut miyokard enfarktüsü 3 2

Tablo 3. Hastalara verilebilen günlük kalori miktarlar›

Kalori miktar› (kcal)

Gün ‹mmünonütrisyon Kontrol

1 759±467 813±459
2 1218±506 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

ANOVA; p<0.01 1. gün ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; p<0.001 1. gün ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Tablo 4. Hastalar›n azot dengeleri

Azot dengesi

Gün ‹mmünonütrisyon Kontrol

1 –11.6±6.5 –9.1±5.8
3 –7.9±6.8 –10.4±7.7
6 –3.4±6.1 –7.5±6.9
10 –1.5±5.5 –6.7±6.1
p 0.0002 0.09

ANOVA; p<0.05 1. gün ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; p<0.01 1. gün ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, p<0.05 kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.



Septik flok ölçütlerine uyan gün say›s› immünonüt-
risyon grubunda 1.1±2 gün, kontrol grubunda
4.3±6.7 gün idi (p=0.3). ‹mmünonütrisyon grubun-
da befl hastaya (%33), kontrol grubunda 10 hastaya
(%67) a¤›r sepsis tan›s› kondu (p=0.1). Septik flok
görülme oran› immünonütrisyon grubunda %26,
kontrol grubunda %40 idi (p=0.7).

‹mmünonütrisyon grubunda 12 hastada, trake-
otomi aç›lmas› (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 aç›lmas› (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 say›s› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark
görülmedi (p=1). ‹ki grupta da diyare ve gastroin-
testinal kanama izlenmedi.

Yapay solunum süresi immünonütrisyon gru-
bunda 3-50 gün (ort. 15.5±14.6 gün), kontrol gru-
bunda 2-75 gün (ort. 19.3±20 gün) (p=1); yo¤un
bak›mda kal›fl süresi immünonütrisyon grubunda

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

‹mmünonütrisyon grubunda yo¤un bak›mda
ölüm oran› %20, kontrol grubunda %33 olarak be-
lirlendi (p=0.7).

TARTIfiMA

Araflt›rmam›zda, klinik tablonun a¤›rl›k derece-
sini belirlemekte kulland›¤›m›z APACHE II skoru
ve organ yetersizli¤ini takip aç›s›ndan kaydedilen
SOFA skorunun immünonütrisyon grubunda zaman
içinde azalmas› dikkat çekicidir. Lökosit say›s› ve
a¤›r sepsis gün say›s› immünonütrisyon grubunda
anlaml› olarak düflük bulunmas›na ra¤men, iki grup
aras›nda nozokomiyal enfeksiyon s›kl›¤›, yapay so-
lunum ve yo¤un bak›m kal›fl süreleri ile ölüm oran-
lar› aç›s›ndan anlaml› fark bulunmam›flt›r.

Yo¤un bak›m sürecini, morbiditeyi ve mortalite-
yi olumsuz etkileyen en önemli faktör yo¤un bak›m
kaynakl› nozokomiyal enfeksiyonlard›r.[12,13] Yo¤un
bak›m hastas›nda enfeksiyon ile savaflman›n bir yo-
lu da yeterli beslenme deste¤inin sa¤lanmas›d›r.
Enteral beslenme solüsyonlar›nda yer alan özel
ürünlerin yo¤un bak›m enfeksiyonlar›n›n morbidite
ve mortalitesi üzerine etkilerini araflt›ran pek çok
klinik çal›flma yap›lm›flt›r.[4,14,15] Araflt›rmac›lar gü-
nümüzde, özellikle arjinin, nükleotidler ve omega-
3 ya¤ asitlerinin yer ald›¤› beslenme ürünleri ile kli-
nik çal›flmalara yönelmifllerdir.[4,16-19] ‹mmünonütris-
yonun amac› organizman›n enfeksiyona karfl› sa-
vaflma yetene¤ini korumakt›r. Ancak, immünonüt-
risyon özelli¤i tafl›yan bu enteral beslenme solüs-
yonlar›n›n hangi grup hastalarda uygulanmas›n›n
etkin oldu¤u tart›flmal› bir konudur.[20]

Yo¤un bak›m hastalar›nda uygulanan immünonütrisyonun enfeksiyon geliflimine ve klinik sonuca etkisi

Tablo 5. Beslenme sürecindeki APACHE II skorlar›

APACHA II skoru

Gün ‹mmünonütrisyon Kontrol

1 16.7±4.3 15.9±5.5
2 12.9±5.7 15±5.8
3 12.5±6.3 15.5±7.5
4 12.1±6.4 15.5±8.2
5 10.5±7.5 15.4±8.3
6 10.1±7.5 15.3±8.4
7 10±8.4 13.6±9.4
p <0.0001 0.6

ANOVA; p<0.01 1. gün ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; p<0.001 1. gün ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Tablo 6. Beslenme sürecindeki SOFA skorlar›

SOFA skoru

Gün ‹mmünonütrisyon Kontrol

1 6.8±2.4 6.9±2
2 5.2±2.1 5.7±2.3
3 4.8±2 6.1±3.2
4 4.5±2 6.3±3.6
5 3.9±2.4 6.2±3.5
6 3.7±2.1 6.3±3.5
7 3.6±2.4 5.7±3.6
p <0.0001 0.1

ANOVA; p<0.05: 1. gün ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; p<0.01: 1. gün ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Tablo 7. Lökosit de¤erleri

Lökosit say›s› (/mm3)

Gün ‹mmünonütrisyon Kontrol

1 14480±5795 13580±5201
3 12373±5814 12580±3198
5 12580±4671 13273±3610
7 13220±5267 14221±2925
10 9993±4321 13320±3211
p 0.03 0.6
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Galban ve ark.[5] girifl APACHE II skoru 10 ve
üzerinde olan sepsisli 181 hastada immünonütrisyo-
nun yo¤un bak›m enfeksiyon s›kl›¤›na, yo¤un ba-
k›m kal›fl süresine ve mortaliteye etkilerini incele-
mifllerdir. Yo¤un bak›ma giriflte benzer APACHE II
skorlar› olan hastalarda (immünonütrisyon grubu
18.4, kontrol grubu 17.9) geliflen bakteriyemi say›s›
kontrol grubunda 19, immünonütrisyon grubunda
yedi bulunmufltur. Brown ve ark.[21] da travma olgu-
lar›nda immünonütrisyonun geç nozokomiyal en-
feksiyon s›kl›¤›n› azaltt›¤›n› bildirmifllerdir (immü-
nonütrisyon grubu %16, kontrol grubu %56,
p<0.05). Moore ve ark.[18] bat›n travmal› hastalarda
immünonütrisyon ile intraabdominal apse geliflme
s›kl›¤›n›n azald›¤›n› bildirmifllerdir. Sepsisli olgu-
larda yap›lan baflka bir randomize klinik araflt›rma-
da, immünonütrisyon ile beslenen hastalarda toplam
yo¤un bak›m enfeksiyon say›s› ve bakteriyemi s›k-
l›¤›nda azalma görülmüfltür.[16] Kudsk ve ark.[22] bat›n
travmal› hastalarda septik komplikasyonlar›n im-
münonütrisyon grubunda daha az oldu¤unu bildir-
mifllerdir. 

Travmal› hastalarda yap›lan iki klinik araflt›rma-
da ise enfeksiyöz morbiditede azalma görülmemifl-
tir.[19,23] Mendez ve ark.[23] akut solunum s›k›nt›l›
sendromu ve pnömoni s›kl›¤›n›, immünonütrisyon
grubunda s›ras›yla %45 ve %72, kontrol grubunda
%19 ve %52 bularak immünonütrisyonun organ ye-
tersizli¤ini art›rd›¤›n› bildirmifllerdir. Weimann ve
ark.[19] immünonütrisyon uygulanan hastalarda SIRS
ölçütlerine uyan gün say›s›n›n ve ço¤ul organ yeter-
sizli¤inin daha düflük bulundu¤unu bildirmifllerdir.

Atkinson ve ark.[4] da 398 yo¤un bak›m hastas›nda
erken dönemde bafllayan immünonütrisyonun SIRS
ölçütlerine uyan gün say›s›n› anlaml› olarak azaltt›-
¤›n› belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark yaratmamas›na karfl›n, nozokomi-
yal enfeksiyon s›kl›¤› immünonütrisyon grubunda
daha düflük bulunmufltur. ‹mmünonütrisyon gru-
bunda belirlenen lökosit de¤erleri, APACHE II ve
SOFA skorlar›n›n zamanla anlaml› olarak azalmas›-
na ve a¤›r sepsis ölçütlerine uyan gün say›s› daha
düflük bulunmas›na ra¤men, septik flok ve mortalite
aç›s›ndan kontrol grubu ile istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r. Oltermann ve Ras-
sas,[24] immünonütrisyonun nozokomiyal enfeksiyon
geliflme s›kl›¤›n› azaltmad›¤›n› ancak kritik hastala-
r›n geliflen enfeksiyonu daha kolay tolere etmesini
sa¤lad›¤›n› belirtmifllerdir. Çal›flmam›z›n bulgular›
da bu yöndedir. 

Çal›flmam›zda, immünonütrisyon uygulanan
hastalarda azot dengesinin anlaml› olarak iyilefl-
ti¤i, bafllang›çtaki –11 düzeyinden tedavinin 10.
gününde s›f›ra yaklaflt›¤› görülmüfltür. ‹mmüno-
nütrisyon grubunda azot dengesinde anlaml› iyi-
leflme görülmesi, bu hastalar›n, kontrol grubuna
oranla daha yüksek nitrojen içeri¤ine sahip ente-
ral ürünle beslenmesi ile aç›klanabilir. Ancak,
azot dengesinde oluflan bu fark, immünonütris-
yon grubunda klinik a¤›rl›k derecesi ve organ ye-
tersizli¤inde zaman içinde gözlenen iyileflmenin
kullan›lan solüsyonun immünonütrisyon özelli-
¤inden kaynakland›¤›n› söylememizi güçlefltir-
mektedir.

Tablo 8. Enfeksiyon kaynaklar› ve etken mikroorganizmalar

Enfeksiyon oda¤› Etken mikroorganizma ‹mmünonütrisyon Kontrol

Trakeal kültür Metisiline-duyarl› Staphylococcus aureus 1 1

Metisiline-dirençli Staphylococcus aureus 3 3
Acinetobacter sp. 1 2
Pseudomonas aeruginosa 1 –
Klebsiella pneumoniae – 1

Yara kültürü Metisiline-duyarl› Staphylococcus aureus 1 – 

‹drar kültürü Klebsiella pneumoniae 1 1

Kan kültürü Metisiline-dirençli Staphylococcus aureus – 1

Acinetobacter sp. – 1
Pseudomonas aeruginosa – 2

Kateter kültürü Metisiline-dirençli Staphylococcus aureus 1 –
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‹mmünonütrisyonun mekanik ventilasyon süre-
sine etkisi pek çok prospektif klinik çal›flmada in-
celenmifltir. Baz› araflt›rmalarda istatistiksel aç›dan
anlaml› olmasa da immünonütrisyonun mekanik
ventilasyon süresinde rakamsal azalma sa¤lad›¤›
bildirilmifltir.[18,19,22] Bununla birlikte, baz› çal›flma-
larda immünonütrisyon grubunda mekanik venti-
lasyon süresinin artt›¤› belirlenmifltir.[5,23] Atkinson
ve ark.[4] immünonütrisyon ile erken beslenmeye
bafllanan hastalarda mekanik ventilasyon süresinin
anlaml› olarak azald›¤›n› belirtmifllerdir (immüno-
nütrisyon grubu 6 gün, kontrol grubu 10.5 gün).
Buna karfl›n, Kudsk ve ark.[22] mekanik ventilasyon
süresinde görülen azalman›n anlaml› olmad›¤›n›
bildirmifllerdir (immünonütrisyon grubu 2.4 gün,
kontrol grubu 5.4 gün). Çal›flmalarda ortaya ç›kan
farkl›l›klar, hasta gruplar› ve beslenme stratejilerin-
deki farkl›l›klarla aç›klanm›flt›r. On iki prospektif
randomize immünonütrisyon çal›flmas›n›n incelen-
di¤i bir meta-analizinde, immünonütrisyonun me-
kanik ventilasyon süresini toplam nüfusta 2.6 gün,
travma hastalar›nda dört gün azaltt›¤› bildirilmifl-
tir.[25] Bu bulgulardan yola ç›k›larak, immünonütris-
yonun mekanik ventilasyon süresi üzerine olumlu
etkisi oldu¤u ve yaklafl›k 3-4 gün azaltt›¤› kabul
edilmektedir.[4,22,26,27] Çal›flmam›zda da immünonüt-
risyon grubunda mekanik ventilasyon süresi kont-
rol grubuna oranla dört gün azalmakla birlikte, ol-
gu say›s›n›n az olmas› nedeniyle bu fark anlaml›
bulunmam›flt›r.

‹mmünonütrisyonun yo¤un bak›m ünitesinde
kal›fl süresine etkisini inceleyen klinik araflt›rmalar
da bulunmaktad›r.[5,17-19,22,23] Yap›lan iki meta-anali-
zinde, standart beslenme formülleri ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, immünonütrisyonun yo¤un bak›mda kal›fl
süresine anlaml› etkisi olmad›¤› bildirilmifltir.[25,28]

Çal›flmam›zda da, immünonütrisyon grubunda yo-
¤un bak›m ünitesinde kal›fl süresi azalmakla birlik-
te fark anlaml› bulunmam›flt›r.

Beale ve ark.n›n[25] 12, Heys ve ark.n›n[28] 11 kli-
nik araflt›rmay› de¤erlendirdikleri meta-analizle-
rinde immunonütrisyonun ölüm oran› üzerine etki-
si olmad›¤› belirtilmifltir. Bununla birlikte, Galban
ve ark.[5] APACHE II skoru düflük olan (10-15) yo-
¤un bak›m hastalar›nda immunonütrisyonun ölüm
oran›n› azaltt›¤›n› bildirmifllerdir (immünonütris-
yon grubu %3.8, kontrol grubu %27.6, p=0.02).
Ancak ayn› çal›flmada, APACHE II skoru 16-20
aras›nda olan hastalarda ölüm oran› aç›s›ndan an-

laml› fark bulunmam›flt›r (immünonütrisyon grubu
%17.1, kontrol grubu %26.3). Çal›flmam›zda, im-
münonütrisyon ve kontrol grubu aras›nda ölüm
oran› aç›s›ndan anlaml› fark görülmemifltir.

Enfeksiyon s›kl›¤›, mekanik ventilasyon ve yo-
¤un bak›mda kal›fl süreleri ve ölüm oran› aç›s›ndan
anlaml› düflüfllere yol açmasa da, immünonütrisyo-
nun daha iyi bir beslenme deste¤i sa¤lad›¤› ve or-
gan yetersizli¤i ile klinik tablonun a¤›rl›k derecesi-
ni yans›tan skorlarda iyileflmeye neden oldu¤u so-
nucuna var›ld›.
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