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talarda da tedavinin bir parcasi oldugu kabul gormiis

bir gercektir. Bu tedavinin baslama zamani artik kila-
vuzlarda yerini almistir. Agir stress durumunda kritik hasta-
larda bir takim fizyolojik degisikliklerle birlikte 6zellikle erken
donemde endojen bir enerji salimmi oldugu bilinmektedir.
Karacigerde glikojenoliz yolaginin aktiflenmesi, lipoliz yoluyla
ortaya cikan serbest yag asitlerinin ve kas Kitlesinde proteo-
lizle salinan amino asitlerin glikoneogenez yoluna sokulmasi
ile endojen enerjinin {retildigi bilinmektedir. Artan endojen
enerji Uretimi nedeniyle kritik hastalarda ilk 48 saat icinde
verilen enerji miktarinin hedeflenen enerjinin tamami olma-
mas! gerektigi bilinmektedir.

Ancak devam eden kas yikimi ve immobilizasyon hastalarda
kritik hastalik miyopatisine sebep olarak uzun dénemde yo-
gun bakim ve hastane kalis sliresinde uzama, artmis enfeksi-
yon riski ve mortaliye neden olmaktadir. Sag kalan hastalarda
da hayat kalitesinde ciddi diistise sebep olmaktadir.

Diger taraftan 1970’lerde uygulanmis ve sonrasinda vazge-
cilmis olan hiperalimentasyonun da — gereginden fazla ener;ji
saglanmasi (overfeeding)- hastalarda hiperglisemi, artmis
enfeksiyon riski ve hepatosteatoz gibi olumsuz sonuclara
sebep olacagl unutulmamaldir. Hastalarin dogru zamanda
dogru miktarda beslenmesi 6nem tasimaktadir.

Tdm bu nedenlerle dogru zamanda, dogru yol segilerek ye-
terli beslenme dnemlidir. Amerika (ASPEN) ve Avrupa (ESPEN)
Klinik beslenme dernekleri kritik hastalarda erken dénemde
(24-48 saat) enteral beslenmenin baslanmasini 6nermekte-
dir. Beslenme hesaplanirken indirek kalorimetre kullanimi
altin standart oneridir. Endojen enerji Gretiminin arttigi erken
donemde hedeflenen kalorinin %70 kadarinin uygulanmasi
onerilirken 3 giinden sonra bu miktarin arttinlarak hedefle-
nen kalorinin %80-100’tine ulagsmas! planlanmalidir.

Ancak uygulanan enteral beslenme tedavisinin arttiriimasi
ve hedeflenen diizeye ulasilamamasi sik karsilasilan so-
runlardan biridir. Enteral beslenme basarisizligi olarak ifade
edilen bu durumun altinda birgok sebep olabilir. Bu sebep-
lerin bilinmesi 6nlem alinmasi ve dogru tedavi secenekle-
rinin uygulanmasi agisindan onemlidir. Basarnsizlik 6zellikle
kritik hastalik tablosunda meydana gelen ndérohiimoral ve
hormonal degisiklikler ve bunlarin gastrointestinal sistem
iizerindeki etkilerine bagh olabilir. Hastalarda kullanilan ilag
tedavileri yine motiliteyi ve/veya gastrointestinal sistem
uzerine etkilerle enteral beslenmenin intoleransina neden
olabilir. Hastalardaki asin sivi yiikii barsak duvarlarinda da
odeme neden olacag icin emilim ve transit sorunlari nede-
niyle enteral beslenme basarisizliina sebep olabilir. Bir diger

E nerji hayatin devami igin bir zorunluluktur. Kritik has-

neden hastalarda gelisen gastroparezi ve bunu tetikleyen
veya siddetlendiren néromiiskiiler bloke edici ajanlarin kulla-
nimiyla gozlenebilir.

Gastrik rezidiiel voliim o6lglimi ve yiiksek rezidiiel voliim
varligi enteral beslenme tedavi basarisizligina sebep olan
etkenlerden biri olarak siralanmaktadir. Ancak bu rezidiel
voliimiin ne kadar olmasi gerektigine dair net bir sinir ve-
rilememektedir. Her merkezde 200ml ila 500ml arasinda
degisen farkli sinirlar kullaniimaktadir.

Hastalarda gelisen gastrointestinal semptomlar beslenme
tedavisinin arttinimasi veya devam edilmesine engel olmak-
tadir. En sik bulanti ve kusma nedeniyle tedaviye ara verildigi
izlenmektedir. Bunun disinda hastalarda gelisen distansiyon
veya diyare de beslenme tedavisinin devam ettirilmesine
engel olan etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin
hemodinamik olarak stabilizasyonun olmamasi enteral bes-
lenme tedavisinin istenilen sekilde arttinimamasi bir diger
sorun olarak goriilmektedir.

Tim denemelere ve degisikliklere ragmen enteral beslenme
ile hedefe ulasilamayan hastalarda hem Avrupa hem de
Amerika beslenme dernekleri hasta bazli degerlendirme
sonrasinda enteral beslenmeye ek olarak parenteral bes-
lenme tedavisinin baslanabilecegini belirtmektedirler. Bu
konuda vyeterli diizeyde calisma olmamasi net Oneri veril-
mesini zorlastirmaktadir. 2013 yilinda yayinlanan Heidegger
ve ark yaptigi calismada; yalnizca enteral beslenme tedavisi
uygulanmasi, enteral ve parenteral beslenme tedavisinin
beraber uygulanmasi ile karsilastinimistir. Bu calismada
gruplar arasinda sagkalim, hastane ve yogun bakim yatis
stireleri agisindan farklilik olmadigi gozlenmistir. Ayrica bu
calismada parenteral beslenme tedavisi eklenen hastalarda
enfeksiyon oranlarinin daha distik oldugu bildirilmis. 2017
yilinda Wishmeyer ve ark yayinladigi ¢alismada ise diisik
kilolu (underweight) ve yiiksek kilolu (overweight) hastalarda
yalnizca enteral beslenme tedavisi ile enteral ve parenteral
beslenme tedavisinin beraber uygulandigi hastalar karsilas-
tinlmis ve yine gruplar arasinda hasta sonlanimlari agisindan
fark olmadig bildirilmistir. 2018 yilinda Ridley ve ark genel
yogun bakim hastalarinda enteral beslenme tedavisiyle
enteral ve parenteral beslenme tedavisinin hasta sagkalimi,
yatis sireleri ve enfeksiyon gelisimi agisindan karsilastirdigi
calismada gruplar arasinda fark olmadigini gostermistir.

Enteral beslenme tedavisi ile hedeflenen Kkalori ihtiyaci
karsilanamayan hastalarda ek olarak parenteral beslenme
tedavisi baslanmasi uygun bir yaklasim olarak goriilmektedir.
Ancak bu konuda daha genis gruplarla yapilacak randomize
calismalara ihtiyag vardir.
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