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Malniitrisyon ve Onemi
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alntitrisyon tiiketilen besin ogelerinin (protein,
M enerji ve diger nutrientlerin) alimi ile degisen meta-

bolizma ihtiyaclarinin kargilanmast arasindaki siire-
gen dengesizligi ifade eder. Bunun sonucunda viicut kitlesi
kaybi, organ-sistem fonksiyon yetersizligi ortaya ¢ikar. Mal-
niitrisyon denildiginde geleneksel olarak protein ve/veya ka-
lori (protein-enerji) malniitrisyonu kastedilir. Bazen de obe-
zite gibi kalori fazlalig1 veya vitamin toksisitesi de kastediliyor
olabilir. Malniitrisyon tanst icin halen genel kabul edilmis
uluslararast kriter yoktur. Viicut agirliginin son 6 ayda
9%10’dan fazlasinin kaybi ya da pek cok yayinda kullanilan nut-
risyonel skorlar; Subjective Global Assessment (SGA), Nutri-
tional Risk Index (NRI), Mini Nutritional Assessment (MNA),
the Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) ve Nutri-
tional Risk Score (NRS-2002) en yaygin kabul gorenlerdir.

PROTEIN-ENER]Ji MALNUTRISYONU

Birincil (primary) ve ikincil (secondary) protein-enerji mal-
niitrisyon (PEM) formlart s6z konusudur. Birincil sekli yeter-
siz protein ve/veya kalori veya daha seyrek olarak esansiyel
amino asitler yoniinden yetersiz beslenmede oldugu gibi,
normal metabolizmanin devamint saglayacak besinlerin ali-
namamast halidir. Tkincil PEM ise hastalik ve zedelenme (in-
jury) nedeniyle gelisen malnitrisyon durumudur.

Akut hastalik ve zedelenme durumunda, hem viicudun pro-
tein ve enerjiye artmug ihtiyact, hem istahsizlik nedeniyle ye-
tersiz alim, hem de alinan besinlerin yetersiz sindirim, ab-
sorbsiyon ve kullanimi s6z konusudur. Ornegin ince bagirsak

hastalik veya rezeksiyonu yag malabsorbsiyonuna ve kalori
agigina neden olurken, sistemik inflamatuvar cevap (SIRS)
tablosunda ise artmig protein katabolizmast ve enerji harcan-
mast (bazal enerji kullanimi —REE- %80 artabilir) nedeniyle
acik dogar. Yanik, enfeksiyon, uzun kemik kiriklari benzeri
sonu¢ dogurur.

Protein katabolizmasinin artigint idrar azot atilimi gosterir.
Saglikl eriskin icin giinliik idrarla azot atilimi 12 gramdir. Ile-
ri derecede stres durumlarinda artan katabolizma nedeniyle
bazal diizeyin 2.5 katina kadar artarak 30 grama kadar ulasan
idrar azot atilimi s6z konusu olabilir. Bir gram idrar azotu yak-
lagtk 30 gram yagsiz doku kitlesi (lean mass) kargihigidir. Sid-
detli hastalik durumunda giinliik yarim kilogrami agan yagsiz
kitle kaybi olabilir. Proteinler icin depo formu sz konusu ol-
madigindan net protein kaybi, fonksiyonel aktif doku kaybi-
nin direkt gostergesidir. Bu kayip cogu kez iskelet kas kitlesi
kaybidir ve kritik hastada serbestlesen (efflux) aminoasit 2-6
kat artar. Serbestlesen bu aminoasitler deamine olarak gluko-
neogenezde kullanilir; ya da karaciger ve diger organlar tara-
findan alinir. Bu nedenle stres nedeniyle kas proteolizisi, is-
kelet kasindan (somatik protein kompartmant), visseral or-
ganlara (visseral protein kompartmani) aminoasit kaymasina
(shift) neden olarak, hastalik durumunda ihtiyaglar1 daha ha-
yati olan organlarin korunmas saglanir. Bu adaptif cevap ka-
lict stres durumunda zorlanarak da olsa siirer. Beyin disinda
tiim organlarin kitleleri kiiciiliir. Kalp, karaciger agirhginin
9%30’u kaybedilebilir. Akut hastalik ve zedelenme durumuyla
iliskili metabolik glicler son derece potenttir. Nutrisyonel




destek ile kas kitlesinin restorasyonu, altta yatan inflamatu-
var siire¢ diizeltilmedigi siirece miimkiin olmaz. Bu gidisi kur-
maya aday egzojen anabolik ajanlarin etkisi halen arastiril-

maktadur. Verilen beslenme destegi tnemli oranda yag kitle-
sini ve viicut suyunu artiracagindan takibin viicut agirligi ile
yapilmasinin sakincast aciktir. Hastalik-zedelenme durumun-
da enerji-protein metabolizmasindaki bu degisim IL-1, TNF-
alfa, IL-6 ve IF-gama basta olmak iizere sitokin etkisi ile soma-
tik kompartmandan mobilize olan aminoasitlerin visseral
kompartmana ver degistirmesi ile sonuclanir. Kanser kasek-
sisi ise, (proteolysis-inducing factor ve lipid mobilizing factor
gibi) hastaliga 6zgli humoral mediatorlerce yonetilmesi ne-
deniyle farklidir.

Biiylime ve gelisme ozelligi nedeniyle yetersiz beslenen ¢o-
cuklarda durum biraz farklidir. Bellibagh 3 klinik tablo s6z ko-
nusudur. Kwashiorkor, marasmus ve nutrisyonel ciicelik. Ay-
ni hastada bu tablolarin i¢ ice ge¢mis halleri de bulunabilir.

Marasmus

Kilo kaybt ve subkutan yag dokusunun ve kas kitlesinin belir-
gin kaybr s6z konusudur. Kaburga, eklem ve yiiz kemikleri
belirgin, cilt ince ve gevsektir.

Kwashiorkor

Periferal 6dem ayirt ettirici 6zeligidir. Cilt, sa¢ degisiklikleri
karakteristiktir. Karin kaslari zayifligi, distansiyon ve hepato-
megali nedeniyle, karin belirgindir. Bunlar letharjik apatik,
iritabl cocuklardir. Hastaltk gtrece yetersiz protein eksik bes-
lenmeden degil, halihazirda malniitrisyonlu ¢ocukta gelisen
enfeksiyon gibi bir etken nedeniyle olusur. Plir marasmusa

Kronik hastalk . >
(KOAH, Kanser, ADS)

Anoreksi, Malabsorbsiyon >

Akut hastalik ‘
Enfeksiyon k
Travma
Yanik
Kanama
Pankreatit

Sekil. Malnutrisyon gelisim mekanizmasi
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gore albumin gibi serum proteinleri azalmig saptanur. Sizd-
ran hiicre yapist nedeniyle potasyum basta, iyonlar ve su eks-
traseliiler bosluga kagarak 6dem olusur.

Nutrisyonel Ciicelik

Normal boy kilo oranina ragmen bodur goriiniimlii, seksiiel
gelisimi yetersiz olabilir. Beslenme destegi ile normale doner.

Eriskinlerde de marasmus ve kwashiorkor olabilecegi bildiril-
mistir.

SIKLIK

Hastanede yatan hastalarin %30-60'inda malniitrisyon stzko-
nusu olup bunun %10-25'1 de agir dereceli malniitrisyondur.
Solunum sistemi hastaliklarinda %45, inflamatuvar barsak
hastaliklarinda %80, malign tiimorii olanlarda %85’e varan
oranlarda malniitrisyona rastlanir.

MALNUTRISYONUN ONEMI

Genel olarak malniitrisyon, yara iyilesmesinde bozulmaya,
immun sistemin baskilanmastna, ¢izgili kas kitlesinde azalma-
yva, barsak mukozasinda atrofiye, yaygin ddem gelisimine,
kognitif fonksiyonlarda gerilemeye, ¢ocuklarda biiyiime ge-

Tablo. MalnUtrisyonun nedenleri

Yetersiz gida alimi

Gida ihtiyacinin artmasi

Malabsorbsiyon

Malign hastaliklar

Enfeksiyonlar

Gida maddelerinin vacuttaki metabolik sureclerinde bozukluklar

Sik enfeksiyon :
Dedgismis intestinal fonksiyon B —
lyiylesme sureci degisikligi

Yetersiz kas fonksiyonu
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lisme geriligine ve genel olarak fonksiyonel kapasitelerde dii-
stise neden olur. PEM'una bagl fizyolojik kayiplar, gastroin-
testinal sistemi, kardiyovaskiiler sistemi, immun fonksiyonla-
r1, solunum sistemini, endokrin sistemi, yara iyilesmesini,
cilt, sag, bobrek, kemik iligini ilgilendirir.

Anksiyete ve depresyona egilim artar. B, B,,, kalsiyum, mag-
nezyum, fosfat diizeylerindeki degisiklikler norolojik fonksi-
yonlari olumsuz etkiler.

Protein kaybr, diyafram bagsta solunum kaslarinin kitle yapi ve
fonksiyonlarint bozar. Pulmoner parankim morfolojisi degi-
sir. Hipoksi ve hiperkapniye yanit bozulmustur.

Kalp kas kaybu ile kardiyak debi azalir, bradikardi, hipotansi-
yon ve aritmi egilimi dogar. Renal plazma akimi, glomeruler
filtrasyon hiz1 azalur.

Uzun siiren aclik s6z konusu ise villus boyut, kript say1 ve bo-
yutlarinda azalma ile mukozal atrofi gelisir. Emilim (lipid, di-
sakkarit, glukoz) ve sekresyon bozulur. Gastrik, pankreatik,
biliyer sekresyonlarin azalmasi ile malabsorbsiyon ve siklikla
diyare gelisir.

Malniitrisyon ileri boyutlara ulastiginda soguga vazokonstrik-
siyon ve termojenik reaksiyonu bozar. Alik ve kilo kaybi mal-
niitrisyon olmadan da hipotermi egilimi nedenidir.

Immun sistem malniitrisyonla bozulur. Sadece aclikla bile T
lenfositler ve kompleman sisteminde degisiklikler baslar.
Malniitrisyonla timus atrofisi gelisir. Malniitrisyon hipoalbu-
minemiye neden olmus ise protein sentezi dolayist ile sitokin
metabolizmast etkilenir. IL-1 aktivitesi baskilanir. Bu aktivite-
de azalma lenfosit tiretim hizinda azalmaya yol acar. Komple-
man sisteminin etkilenmesi fagositoz, kemotaksis ve bakteri-

Malnutrisyon

P 2 4 &
Morbidite 1 »  Mortalite 1
Yara iyilesmesi |
Enfeksiyonlar 1
Komplikasyonlar 1
lyilesme |

-------- » Tedavi !

-------- » Hastanede kalis suresi 1

by ¥
Maliyet 1 Hayat kalitesi |,

Sekil. Malnutrisyonun sonuglari

lerin hiicre ici ytkimi fonksiyonlarini bozar. Yara iyilesmesinin
erken safhas: gecikir.

Sonugta; enfeksiyon riski artar. Yara iyilesmesi gecikir. Hipop-
roteinemi, 6dem gelisir, barsak motilitesi azalir. Hemorajik
soka vyatkinlik artar. Kemik iligi depresyonu gelisir. Biitiin
bunlar: Morbidite ve mortalitenin artma, hastanede kalma ve
maliyet artigt nedenidir.

FiZiK MUAYENE

Muayene ile su bulgulara ulasmak miimkiindiir:
- Kas kitlesi ve giiciinde azalma

- Yag depolarinda azalma

- Periferik 6dem

- Asit

- Cilt lezyonlar, turgor tonus degisiklikleri

- Anguler stomatit, jinjivit, glossit

- Tirnaklarda deformiteler

- Parestezi ve noropatiler

Malniitrisyon nutrisyonel bir sorun olarak, nutrisyonel de-
gerlendirme yontemleriyle objektif hale getirilir. Bilinen nut-
risyonel degerlendirme yontemlerinden en stk kullanilanlari
antropometrik (viicut agirhgs, beden kitle indeksi, st kol
cevresi, triseps deri kalinlig1 gibi), laboratuvar (serum albu-
min, transferin, prealbumin, retinol baglayici protein, lenfo-
sit say1st, azot bilancosu), ve SGA, NRI, MNA, MUST ve NRS-
2002 gibi kombine degerlendirme yontemleridir. Bunlar yo-
niinden ideal viicut agirhgmin %80'ine sahip veya son 6 ay
icinde viicut agirhgimim %10'unu kaybeden, serum albiimini
3 g/dl altnda olan, serum transferin 150 mg/dl altinda olan,
derinin antijenik uyarilara cevabr azalmis olan, lenfosit sayist
1200’den az olan hastalar niitrisyonel destek yoniinden aday
kabul edilirler.

TEDAVI

Nutrisyonel destek verilirken iki temel amag s6z konusudur:
1. Kisa donemde hiicresel fonksiyonlarin restorasyonu

2. Uzun donemde kaybedilen dokularin yerine konulmasi

Hangi hastaya siiratle beslenme destegi vermek gerektigi ko-
nusu cesitli kriterler ile (SGA, NRI, MNA, MUST, NRS-2002
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vb.) degerlendirilerek tartiglmakla birlikte, akut hastaligi
olan orta ileri malniitrisyonu olan hastalar nutrisyonel destek

konusunda genel kabul gormektedir. Nutrisyonel destegin
kilo alimi veya serum proteini artist gibi sonuclart gortileme-
se de, bu destek fizyolojik fonksiyonlart ve klinik sonuglart
diizeltebilir.

Etyolojik sebep ne olursa olsun 6zelikle siddetli malniitrisyo-
nu olanlarda protein, yag, glukojen disinda potasyum, fosfat,
magnezyum, cinko, selenyum gibi elementler, A, E, C tiamin,
pridoksin, riboflavin gibi vitaminler de desteklenmelidir.

Nutrisyonel destek verilirken sunlar gozden kagmamalidir.
Siddetli malniitrisyon sekonder gastrointestinal disfonksiyo-
na neden olarak pankreatik sekresyonda yetersizlige, ince ve
kalin bagirsak mukozal atrofisine, dolayist ile maldigesyon ve
malabsorbsiyona neden olarak enteral beslenme ile olusan
diyareye neden olabilir.

Problem Ozelikle akut parenteral beslenme ile ortaya ¢ikmak-
la birlikte, beslenme formiilasyonu ve hiz kontrolii ile engel-
lenebilecek refeeding sendromuna yol agmak miimkiindiir.
Sodyum ve su yoniinden agirrya kagmamak, potasyum, fosfat
ve magnezyum yoniinden comert olmak iyi bir tedbir olabi-
lir. Planlanan enerjinin yarisi ile baslamak ve tiamin replasma-
n1 gerekebilir.

Beslenme desteginin sekli oral, enteral ya da parenteral ola-
bilir. Sayet hasta oral alabilir durumda ise tercih edilmelidir.
Diyetisyence iyi balanse edilmis beslenme kompozisyonu to-
lerans da goz oniine alinarak uygulanir. 1lk hafta parenteral
potasyum, magnezyum ve fosfat replasmani gerekebilir. Yine
ilk glinlerde suda eriyen vitaminlerin destegine ihtiya¢ duyu-
labilir. Ornegin tiamin acigt halinde glukoz intoleranst ve lak-
tik asidoz gelisebilir. 1k giin planlanan diyetin yarist kadar
enerji ve protein verilirken toleransta sorun olmaz ise 3-5
giinde optimum diizeye cikilabilir.

Kimi hastalar bagirsak fonksiyonlari normal oldugu halde ye-
me yutma fonksiyonlarindaki eksiklik nedeniyle mide veya
jejunuma yerlestirilmis beslenme tiipii ile enteral beslenme-
ye ihtiyag gosterebilirler. Bu durumda maksimum beslenme
diizeyi olan 20-30 ml/saat hizina 3-5 giinde ulagilir. Standart
enteral nutrisyon {irlinleri elektrolit, mineral ve eser element
yoniinden temel ihtiyaca yonelik oldugundan acigt kapatmak
ya da giinliik ihtiyact tiimiiyle kargilamak {izere ilave destek
icin monitorizasyon gerekebilir.
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Gastrointestinal disfonksiyon oral veya enteral beslenmeye
engel oldugunda parenteral nutrisyon s6z konusu olur. Kus-
ma, diyare, fistiil s6z konusu olursa ilave tuz ve su, cesitli se-
beplerle potasyum ve fosfat agig1 dogabilir. Genellikle hedef-
lenen enerji 35 kcal/kg/giin ve hedeflenen protein miktari
1.5 gr/kg'dir. Oral ya da enteral yol zaman icerisinde kullani-
labilir hale gele gelerek beslenme seklinin degistirilmesi
miimkiin olabilir.

Malniitrisyonlu hastalar genellikle sadece malniitrisyon klini-
gi ile doktora bag vurmazlar. Eslik eden problem nedeniyle
basvuru sz konusu oldugunda malniitrisyon da saptanir. Bu
nedenle ozel klinik durumlarda malniitrisyon tedavisi ele
almmalidir. Ornegin major cerrahi planlanan orta ya da ciddi
malniitrisyonu olan bir hasta i¢in diizenlenecek preoperatif
7-10 giinliik agresif nutrisyonel destek perioperatif kompli-
kasyonlar1, bazen mortaliteyi diizeltebilir. Miimkiin ise ente-
ral yolla destek secilmelidir. Postoperatif donemde preopera-
tif donemden farkli olarak agresif destek olumlu sonug do-
gurmazken erken enteral beslenme daha yararh goriilmekte-
dir. Malniitrisyonu olmayan ya da hafif olan hastalarda ise
preoperatif agresif destek endikasyonu yoktur.

Yogun bakim hastasinda nutrisyonel destek bir diger onemli
konudur. Yogun bakim hastalarinda hipermetabolizma ve
malniitrisyon sik goriilen durumlardir. Ancak verilmesi gere-
ken optimal enerji icin fikir birligi yoktur.

Malniitrisyonlu yashlarin beslenmesi diger malniitrisyonlu
hastalardan farkli olarak azalmig kalori ihtiyacinin yani sira art-
mus protein alimi (1.5-2 g/kg; total kalorinin 9%15-20'si), azal-
mug yag alimi (total kalorinin %30'u) yeterli karbonhidrat (to-
tal kalorinin 9%50-601), yeterli vitamin ve mineral, yeterli su (6-
7 bardak/giin), yeterli lifli besin diistiniilerek hazirlanmalidir.

Bunlar disinda septik hasta, inflamatuvar barsak hastast, kara-
ciger bobrek yetmezligi hastasi, pankreatit, kisa bagirsak, di-
yabetik, yanik, kanser hastasi, kardiyak pulmoner sorunu
olan, norolojik hasta, AIDS hastasi, gebe, cocuk ya da addle-
san ayri ayr1 ele alinmahidir.

Nutrisyonel acig nedeniyle destek tedavisi verilen hastada
hiicreler biiytimekte olan cocugun hiicreleri gibi davranir. Ya-
ni formiilasyonlar sadece agigin onarimina degil temel ihtiyag-
lara hitap etmek iizere ekstra enerji ve protein ile hastaligin
anabolik fazina uyum gostermelidir. Nutrisyonel destek verilir-
ken bu miidahalenin, hasta ihtiyaglarinin sadece bir yoniini
karsiladigy, asil hastalik ve eslik eden durumlarin ayni 6zenle
yonetilmesi gerektigi unutulmamalidir.
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Nutrisyonel destekte dikkat edilecek durumlar;
* Verilecek destek dikkatle monitorize edilmelidir.
*  Glinliik viicut agirhig: ve sivt balansi lctilmelidir.

¢ Elektrolit, vitamin, eser element degisikliklerine ait klinik
isaretlerin takibi gerekir.

* Kan sekeri ve gerekiyorsa insulin takip skalasinin olugtu-
rulmast gerekir.

* Kreatinin, iire, elektrolitlerin (0zelikle Na, K, P, Ca, Mg)
ihtiyaca gore giinliik-haftalik takibi yapimalidur.

* Haftalik albumin 6l¢timi (transferin, transthyretin daha
kisa stirelere isaret eder) ile beslenme desteginin yeterli-
liginin kontrolii gerekir.
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Benim en iyi dostum terzimdir. Cuinkii ne zaman beni gorse, derhal o andaki olctilerimi alir.
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