Glincel Gastroenteroloji

Enteral ve Parenteral
Beslenmenin Onemi

Emine OZDEMIR

Turkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Yogun bakim lnitesi, Ankara

terli ve dengeli bir sekilde alinmasi ve vucutta

uygun sekilde kullonilmasidir. Uygun beslen-
me hastanede vyatan hastalann tedavisinde
onemli rol oynamaktadir.

So@hkh beslenmenin temel kural besinlerin ye-

Hastalik déneminde organizma beslenme yetersiz-
ligine daha duyarh hale gelmekte ve birgok saghk
sorununun ortaya ¢ikmast kolaylasmaktachr., Bu
sorunlarin basinda malnutrisyon gelmektedir. Ya-
pian ¢alsmalarda hastanede yatan hastalarn %
15-601nda malnutrisyon géruldudu belirtilmekte-
dir.

Hastanede Miilniitrisyona Yol Agan Etmenler Iki
Gruba Aynlir:

1. Hastaliga Bagh Etmenler

- Istahsizlik,

- Sindirim guglugu,

- Kilo kaybin artmast,

- Anabolizmanin azalmast,

- Katabolizmaomnin artmast.

2 Ortama Bagh Etmenler

- Huzursuzluk,

- Ortam ve yemek zamaonlanndaoki degisiklikler,

- Hastane yemeklerine ve diyete uyum saglayao-
mamd,

- Tetkik amaciyla kan alinmast ve tetkik i¢in ag¢
beklenmesi,

- Agurlik ve boyun élgulememesi,
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- Personel rotasyonu,
- Besin tuketiminin tokibinin iyi yapillamamasi,

- Amelivata alinan hastalann malnutrisyonlu
olmas,

- Uygun beslenme destedinin geciktirilmesi,
- llaclar,

Gerek hastalidn iyilestirebilmek, gerekse malnutris-
yonu ve ona badh komplikasyonlam ortadon kal-
dirabilmek igin hastalann yeterli ve dengeli bes-
lenmeleri gerekmekte bu nedenle beslenme des-
tedi yapimaktadir.

Beslenme desteginin amaglar sunlardir:

- Onceden varolan malnitrisyonun énlenmesi,

- Daha ileri duzeyde kayiplann énlenmesi,

- Katabolizma etkilerinin en aza indirilmesi,

- Katabolizmayi dnlemek,

- Mortdlite ile komplikasyon oranlanrn azaltmak.

Beslenme destedinin afizdon veya gastrointesti-
nal sistem yoluyla verilmesine enteral beslenme
(EN) denilmektedir.

ENTERAL BESLENME
Enteral Beslenmenin Endikasyonlar

- Nérolojik ve psikiyatrik hastaliklar (Kafa travma-
lan, koma, adir depresyon, anoreksiya nervoza,
muskuler distrofi),

- Ozofagus hastaliklom (Neoplozm, striktir, yara-
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lanma vb),

- GIS hastaliklem (Gastrointestinal fistiller, kisa barsak
sendromu, kronik pcmkredatitler, barsck istirahcrti
zorunlulugu vb.),

- Organ yetmerzlikleri (Karaciger, bdbrek yetmezli-
g,

- Preoperatif hazirlik,

- Postoperatif beslenme.

Enteral Beslenme Yéntemleri:

1. Agiz Yoluyla Enteral Beslenme:

- Zenginlestirilmis normal gida,

- Stvilastinlmis normal gida,

- Lezzetlendirilmis elemental gida.

2 Tiple Enteral Beslenme:

- Nazogastrik,

- Nazoduodenal,

- Nazojejunal.

3- Gastrostomik Enteral Beslenme:

- Operatif gastrostomi,

- Perktitan endoskopik gastrostomi (PEG).
4- Jejunostomik Enteral Beslenme:
Enteral Beslenmenin Avantajlarn,

1. TPN ile normal beslenme arasmda yoklasim
olusturur.

2. Barsak fonksiyonlomnin kisa stirede normale
ddénmesine yardimci olur.

3. Infeksiyon riskinin dugtk olmasi ve gereksinimle-
1i kargilamast agisidon daha guvenlidir.

4. Fizyolojiye uygundur.
5. Uygulanmasi kolaydir.
6. TPN'ye godre ucuzdur.

7. Metabolik ve septik komplikasyon gorulme ora-
n1 azdir.

8. Yol agabilecedi mortalite ve morbidite orari az-
dur.

9. Az personelle uygulanir.
10. Hazirdr.
TOTAL PARENTERAL BESLENME (TPN)

TPN, gastrointestinal fonksiyonlan yetersiz olan ol-
gularda uygulanon beslenme destedidir.
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Total Parenteral Beslenmenin Endikasyonlari:

- Gastrointestinal sistem yoluyla beslenmesi riskli,
yetersiz ve olanaksiz olan hastalar,

- Kronik nonspesifik diyaresi olanlar,
- Inflamatuar barsak hastalidn olanlar,

- Radikal operasyon éncesi beslenmesine katkida
bulunulmas: dustnulen olgular.

Ginimiuizde Uygulanan Total Parenteral
Beslenme Yoéntemleri ise:

1. Santral parenteral beslenme,

2. Periferik parenteral beslenmedir.
HASTALIKLARA OZEL BESLENME DESTEGI
Pankreatitte Beslenme Destegi

Akut pankreatit hipermetabolizma ve kataboliz-
maonin goéruldugu bir hastaliktr. Pankreatitin sid-
detli oldugu olgularda orgamizmanin enerji gerek-
siniminde artma ve doku protein yikiminda hizlon-
ma goérullr.

Az, duodenum ve jejunum yoluyla verilen be-
sinlerin pankreasin dis salgisini stimule etmesi ve
agizdan beslenmeyi engelleyen paralitik ileusun
varlidl intravendz beslenmeyi gerekli kilar. Uzun
sureli ve ciddi pankreatitlerde TPN gerekebilir. TPN
ile pankreas dig salgl miktannda anlaml bir azal-
ma gérullr.

24-48 saat sonra eger hasta tolere edebiliyorsa oral
stv1 diyet verilir. Diyet gerektigi kadar veya biraz
yuksek enerjik, cok dusuk yagh (20-30 g/gun) nor-
mal proteinli ve yuksek karbonhidrath olmalidir.

Pankredtitte vitamin eksiklikleri, kalsiyum ve fosfat
seviyelerinde dusme olacagindan bunlara ézel bir
6nem verilmelidir.

Fazla miktarda yemek yenmesinden, alkolden ve
yagl yiyeceklerden kagmilir. Bu amagla uzun zin-
cirli trigliseritlerin azalhldigini, emilimi daha kolay
olan orta zincirli trigiliseritlerden zengin, posasiz di-
yetler tercih edilmelidir.

5-6 yil siren uzun sureli pankreatitlerde pankreas
yeterli enzim saglayamayacagindan dzellikle pro-
tein ve yag icin malabsorpsiyon gelisir. Steatore
siklikla gérulur. Steatorenin tedavisi igin pankreas
enzimlerinin oral olarak verilmesi gerekir.

Karaciger Yetmezliginde Beslenme Destegi

Beslenme durumu sirozlu hastalann mortalitelerin-
de 6nemli bir risk faktéradur. Karaciger sirozlu has-
talann ¢ogunda protein enerji malnutrisyonu
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gérulmektedir. Bu durum hastaldin seyrini kotules-
tirecedi gibi hastarun karaciger nakli sansim da
azaltacaktir.

Cunku malnutrisyonlu hastalarnn transplantasyon
sonrast mortalite orani yuksek bulunmustur. Sirozlu
hastanin diyet tedavisi klinik ve laboratuar bulgu-
lan gézdénune alinarak yopilmahdar.

Enerji

EJer hasta normal kilosunda ise gunluk verilecek
enerji miktan hastarn kilosunu koruyacak sekilde
olmalidir. Diyette protein simirlamasi var ise prote-
inlerin eneriji i¢in kullorumim énlemek i¢in yuksek
enerjili (2500-3000 kalori/gun) diyet verilmelidir.
Hasta hepatik koma durumunda ise ve biling ka-
paliysa enerji gereksinimi intravendz olarak karsi-
lomur.

Karbonhidrat: Eger protein sinirlamast yoksa gun-
Uk enerjinin % 55-601 karbonhidratlardan gelmeli-
dir. Ancak protein smnirlamast varsa karbonhidrat
miktan daha da artinlmahdir. Karbonhidrat yeter-
siz verildiginde yeterli enerji saglanamazsa diyetle
az verilen proteinler ve vucut hlicrelerinden gelen
aminoasitler enerji saglamak i¢in kullanihrlar.

Bu durumda karaciger hucrelerinin ononmi igin
gerekli olan aminoasit miktornda azalma, Ure ya-
piminda kullanilon amonyak miktonnda artma
olur.

Protein: EJer kan amonyak duzeyi normal ve he-
patik ensefalopati gelismemisse, karaciger fonksi-
yon gdren dokulannin onarnmi ve plazma protein-
lerinin normal dizeyde tutulmas! i¢in ginde 70-
100 gr veya 1-1,5 gr/kg protein verilir.

Fakat ensefalopati gelismisse verilecek protein
miktar azaltihr veya hi¢ proteinsiz diyetler verilir.
Protein miktan azaltiitken diyette (+) azot dengesi
saglonmahdir. Yani proteini dusuk diyetlerin ener-
jisi yuksek olmaldir. Clnku (-) azot dengesi hasta-
nin durumunu agirlaghnr.

Diyetin protein miktan yoninda aminoasit yapilan-
da énemlidir. Sirozlu hastalarda dall zincirli ami-
noasitlerin (16sin, izoldsin, valin) duzeyleri normal-
den dusukken, aromatik aminoasitlerin (triptofomn,
fenilalanin, tirozin gibi) dizeyleri artmigtir.

Karaciger fonksiyonunun bozulmasi nedeniyle
glukoz, yag asidi gibi enerji substratlannin yapimi
ve kullonmimi bozulur. Bunun sonucunda karaciger
disinda metabolize olan dalh zincirli aminoasitler
enerji gereksinmesinin %30-401m1 karsilamak zo-
runda kalirlar.
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Artan periferal tuketim yuzunden plazma duzeyle-
1i azdir. Bu nedenle diyette dalh zincirli aminoasit
miktanm artrmalyiz. Bitkisel kaynakh proteinler,
et proteinlerine goére daha fazla dalh zincirli amino-
asit igerdikleri i¢in hepatik komada daha olumlu
sonug¢ vermektedir.

Sut proteinlerinin kullanilmast da yararhdir. Cunku
amonyak miktornni yukselten aminoasitler sttte et
ve yumurtadan daha az bulunur.

Yag: Genel olarak yagdon gelen enerjinin orani %
25-30 arasinda olmahdir. Sirozlu hastalann ¢ogun-
da barsakton yag emilimi bozulmustur. Bu durum-
da hastada steatore varsa diyet yad azalthlir. Orta
zincirli yag asitleri, uzun zincirli yag asitlerine tercih
edilmelidir.

Sodyum ve Sivi: Hastada asit ve édem varsa sod-
yum ahmi 500 mg'a kadar sinrlanmahdir. Fazla
alinan her 1 gr. Sodyum 200 cc sivi toplonmasina
neden olur. Sivi alimi ¢ikarnlan idrar miktonna ve
serum elektrolitlerine gére ayarlanmahdar.

Posa: Sirozlu hastada konstipasyon gelismesini 6n-
lemek i¢in diyet bol posall olmalidir. Konstipasyon
sonucu azotlu maddeler bakteriler tarafindan dao-
ha fazla miktarda par¢alonir ve daha fazla emilir.
Buna bagdh olarak kanda azotlu maddeler artar ve
bu da ensefalopati gelismesine neden olur.

Fakat hastada dzafagus varisi varsa diyet sulu, yu-
musak kivaml ve dustk posall olmahdir. Clinka
posa varisi kanatabilir.

Potasyum: Kan potasyum duzeyinin dusmesi ko-
mayl ¢abuklastinr. Bu nedenle diyette yeterli po-
tasyum verilmelidir.

Diger mineraller ve vitaminler: Bir ¢ok vitamin ve
mineral karacigerin onanm ve gug¢lenmesi igin di-
yete eklenmelidir. Hastada steatore ve emilim bo-
zuklugu varsa yagda eriyen vitaminlere (A, D, E,
K) gereksinim artar. Bu hastalarda osteoporoz, os-
teomalasi, osteopeni siktir. D vitamininin eklenme-
si bu yénden énemlidir.

Avyrnca E vitamini antioksidandir. Hlicre zannin ya-
pisinin bozulmasini énler. Bunlara ilaveten ézafa-
gus varisleri ve hemoroid sonucu olan kanamalar
nedeniyle K vitamini gereksini artar. Bunlann di-
sinda folik asit ve dzellikle alkolik sirozlu hastalar-
da B grubu ve C vitamini diyete eklenmelidir.

iLTIHABI BARSAK HASTALIGINDA BESLENME
DESTEGI

Bu bashk altinda degerlendirilen ulseratif kolit ve
Crohn hastalign hizla ve siddetli malnutrisyona yol
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acarlar. Tan kondugunda Crohnlularda % 72, ul-
seratif kolitlilerde % 35 oraninda malnutrisyon ge-
ligmis bulunmaktadir.

Ulseratif kolitte, istahsizik, diyare, bulont ve kus-
ma sonucu hastalar yeterince beslenemerzler. Bu
nedenle hastalara beslenme destedi uygulanir.
Beslenme destedi hastanin durumuna gére enteral
veya parenteral olarak bazen tek, bazen de oral
beslenmeyle birlikte uygulanir.

Diyet; yuksek enerjili ve proteinli, az yagh, az posa-
i, vitamin ve minerallerden zengin olmali, 6gun
sayist arthinlmalidir (6-6 6gun). Hastalara laktoz, to-
lerans testi uygulandikton sonra, eger sut ve sut
urtinlerine intolerans varsa diyetten gikartimahdhr.

Uyarnci ve tahris edici etkileri nedeniyle acili baha-
ratlan, alkollu igecekler, kizartmalar, yagh yviye-
cekler, ¢ok soguk besinler, koyu ¢ay, kahve tuke-
timi azaltlmahdar.
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