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Yanik Yaralanmalarinda Enerji Metabolizmas:

ve Enerji Gereksiniminin Belirlenmesinde
Giincel Yaklagimlar

Energy Metabolism in Burn Injury and
Current Approaches to Determine
the Energy Requirements

OZET Yanik hastalarinda, hasar boyutuyla orantil olarak uzun siireli hipermetabolik yanit gelis-
mektedir. Artmis katabolizma ve yiiksek diizeyde enerji tiiketimi; agirlik kaybi, immiin disfonksi-
yon, viseral organ disfonksiyonu, gecikmis yara iyilesmesi ve 6liimle sonuglanabilmektedir. Yiiksek
enerji titketimi 6nemli 6l¢iide bazal/dinlenme enerji harcamasindan dolayidir. Dinlenme enerji
harcamasindaki artig zaman i¢inde degisken olup, yanmis viicut yiizey alani ile orantilidir. Din-
lenme enerji harcamasi, yaralanmadan ilk bir iki ay sonra normal degerlerin %120-180 iizerine
ulagmaktadir. Enerji gereksinimi bu durumda yeterli beslenmeyi saglamak i¢in dogru bir sekilde de-
gerlendirilmelidir. Indirekt kalorimetre enerji harcamasini 6lgmek igin altin standart olarak kabul
edilir ve diizenli kullanimi yeterli besin destegi saglamada ve yetersiz-asir1 beslenmenin erken tes-
hisinde yararhdir. Ancak, rutin kullanimi deneyimli personel gerektirdiginden pratik degildir, pa-
hal1 bir yontemdir ve bas, yiiz yaniklar1 olan hastalar i¢in uygun degildir. Bu sinirlamalar nedeni
ile enerji harcamas: tahmini i¢in gesitli esitlikler gelistirilmistir. Son yillarda yanik hastalarinda
enerji harcamasinin belirlenmesinde kullanilan yontemlerin, 6l¢tilen enerji harcamasi ile tam ko-
relasyon gostermedigi saptanmigtir. Kullanilan yontemlerin ¢ogu enerji titketimini yiiksek tahmin
etmektedir. Yanik hastalarinda yanik yarasi, yara enfeksiyonu ve iyilesme oranlar1 gibi faktorler
bulunmaktadir. Yara alaninin genisligi genellikle enerji gereksinimi tahminlerinin i¢ine déhil edil-
mistir. Ancak, yara bitytikliigiini igeren birgok esitlik, yara kapanmasina ragmen metabolik hizin
yiiksek kalmasina bagh olarak olgiilen enerji harcamasindan daha yiiksek tahminlerde bulunmak-
tadir. Yanik hastalar1 i¢in daha dogru tahmin denklemleri gelistirilene kadar optimal beslenme ge-
reksinimlerinin hesaplanmasinda indirekt kalorimetre ile enerji harcamasinin 6l¢iilmesi
6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaniklar; enerji metabolizmasi; yéntemler

ABSTRACT A long-term hypermetabolic response develope in proportion to the size of the dam-
age in burn patients. Increased metabolic rate and a high energy consumption can result in weight
loss, immune dysfunction, visceral organ dysfunction, delayed wound healing and death. High en-
ergy consumption significantly due to the basal/resting energy expenditure. The rise in resting en-
ergy expenditure is variable over time and proportional to burned body surface area. Resting energy
expenditure reaches 120-180% of the normal value two months after the injury. Energy require-
ments should be assessed properly to ensure adequate nutrition. Indirect calorimetry is considered
the gold standard for measuring energy expenditure and its regular use is useful in providing an ad-
equate nutritional support. However, the routine use of indirect calorimetry is not practical be-
cause it is expensive, requires experienced staff and is not suitable for patients with the head and
facial burns. Because of this limitation, various equations have been developed to estimate the en-
ergy consumption. In recent years, the methods used to determine the energy expenditure in burn
patients were found to poor correlate with measured energy expenditure. Most of these overesti-
mate the energy consumption. Burn wounds, wound infection and healing rates are effective for en-
ergy expenditure. The size of the wound area is usually incorporated into the estimate equations.
Nevertheless, many equations containing wound size has higher estimate then the measured energy
expenditure. Until a more accurate prediction equations developed for burn patients, measurement
of energy expenditure by indirect calorimetry is proposed for determining the optimal nutritional
requirements.

Keywords: Burns; energy metabolism; methods
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inya ¢apinda dordiinci yaygin travma
olan yanik, diger yaralanmalar arasinda en

D

runudur.' Termal yaralanma ciddi metabolik ya-

yikici olanidir ve global bir halk saglig: so-

nita neden olan travmatik bir olaydir.? Olusan
yanit yanik ve hasar boyutu ile orantilidir.?? Pato-
fizyolojik degisiklikler akut inflamatuar yaniti, pe-
riferik instilin direncini ve immiin yetmezligini
uyarmaktadir.? Metabolizmada sitokinlerin de-
vamli ve uzun siireli salgilanmasi nedeni ile ¢oklu
organ yetmezligi degisken hiperkatabolik siirece
yol agabilmektedir.>* Enerji ve besin dgeleri ge-
reksinimi bu durumda yeterli beslenmeyi sagla-
mak i¢in dogru bir sekilde degerlendirilmelidir.
Yetersiz veya asir1 beslenmeyi 6nlemek ve bes-
lenme destegi komplikasyonlarini en aza indirmek
icin hastadan ayrintili anamnez alinmas: gerek-
mektedir.? Ayrica enerji harcamas: tahminlerinin
dogrulugu da 6nemlidir.’

Yanik hastalarinda beslenme gereksinimlerini
belirlemede kullanmak i¢in ¢esitli tahmin egitlik-
leri gelistirilmistir.

Bu ¢alismada, yanik yaralanmalarinin enerji
metabolizmasina etkisinin ve enerji gereksinimini
belirlemeye yo6nelik gelistirilmig farkli esitliklerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

I YANIKTA METABOLIK YANIT

Ciddi yanik yaralanmas: olan hastalarda, protein
sentezinde ve yikim hizinda dramatik artis ve yara-
lanmanin siddetiyle orantili olarak 6nemli ve uzun
sireli hipermetabolik yanit gelismektedir.>¢’ Bu
yanit endokrin stres tepkisi, inflamatuar yanit (coklu
mediyatorler), klasik faktorler olan yas ve cinsiyet
ile yara genisligi ve iyilesme zamanina baghdir.3®
Hasta temel olarak iki faz sergilemektedir: “ebb
fazi’nda plazma hacmi ve insiilin seviyelerinde
azalma, sokun ilk isaretleri, hipotermi, azalmigs ok-
sijen tiiketimi, doku perfiizyonu ve metabolik
hizda azalma gézlenmektedir. Bundan sonra mey-
dana gelen hormonal degisiklikler sonucunda “ebb
faz1”, “flow faz” olarak bilinen hipermetabolik hiz
ve hiperdinamik sirkiilasyon fazina ge¢mektedir.
Bu faz, mediyatorler araciligiyla kontrol edilmekte
ve metabolik yaniti diizenleyen katabolik hormon-
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larin artmasi ve anabolik hormonlarin azalmas: ile

912 “Flow faz”da kalp atim hizi,

ayirt edilmektedir.
viicut 1s1s1, enerji tiiketimi, lipoliz, proteoliz ve glu-
koneogenezde artig gozlenmektedir. Bu reaksiyon-
lar yara iyilesmesini saglayan metabolik olaylarin

sonucudur.®’

I YANIKTA ENERJI METABOLIZMASI

[leri derecede yaniklarin enerji harcamasinda ciddi
degisiklikler meydana gelmektedir.’*'* Yanikta
enerji ihtiyaci 6nemli 6l¢iide bazal/dinlenme enerji
harcamas: (REE)'ndan dolay1 artmaktadir; ancak
artis zaman i¢inde degisken olup REE yanmis viicut
ylizey alani [total burned surface area (TBSA)] ile
orantilidir.>¢ REE, TBSA %40 tizerinde olan yanik
hastalarinda akut dénemde %180 oraninda artar
iken, bu artig yanik yaralarinin iyilesmesi sonra-
sinda %150, yanik yaralanmasindan 12 ay sonra-
sinda ise %110 oraninda seyretmektedir.>!> A¢gik
yara yoluyla 1s1 kayb1 ve termoregiilasyondaki ye-
tersizlik yanik sonrasinda metabolik hizin artma-
sinda 6nemli rol oynamaktadir. Ek olarak, yanik
sonrasl kronik adrenerjik uyarinin ¢ok sayida me-
tabolik substratin kinetigini degistirmesi metabo-
lik hiz1 etkileyebilmektedir.!>'3

Yaklasik olarak yanik sonrasi besinci giin bas-
layip 24 aya kadar siirebilen hipermetabolik yani-
tin birincil mediyatorleri, yaralanmadan sonra
diizeyleri 10-15 kat artig gosteren proinflamatuar
sitokinler, kortikosteroidler ve endojen plazma
katekolaminlerdir.*'®!” Hasarli dokulardan sali-
nan sitokinler modifiye bazal metabolizmaya d6-
nlismekte ve akut travma sonrasi uzun siire
degismis olarak muhafaza edilmektedir.? Yanik
sonrasi hipermetabolik yanit, hastanede kalis siire-
since devam etmekte ve alt1 aydan uzun siirebil-
mektedir.'® Hipermetabolizmada yara iyilegmesi,
immiin fonksiyon ve hepatik protein sentezi gibi
vital olaylarda gerekli substrati saglamak i¢in viicut
proteini yikima ugrayarak kaslardaki aminoasitler
kullanilmaktadir. Bu patofizyolojik yanit, kaslarda
protein yikimi ve yagsiz viicut kiitlesi kaybina yol
agmaktadir.”'¢1*20 Ciddi yanik yaralanmalarinda
artan sistemik enerji harcamasi, siddetli kas kata-
bolizmasi ve artan enerji harcamasi nedeni ile hem
boy uzunlugu hem de viicut agirhginda ¢ yila
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kadar biiyiimede gecikme goriilebilmektedir.®141619
Ayrica, enerji substratlarinin yogun kullanimi has-
tada bagisiklik sistemi yetersizligi, enfeksiyonlar,
onemli azot kaybi, gecikmis yara iyilesmesi, ¢coklu
organ yetmezligi, uzun siireli hastanede kalis ve
mortaliteye neden olabilen malniitrisyona yol ag-
maktadir.+1720-2!

Protein katabolizmasi, agri, ates, mekanik ven-
tilasyon, kortikosteroidler, vazoaktif ajanlar ve yara
boyutu enerji tiiketiminin artigina sebep olur iken;
malniitrisyon, néromuskiiler ajanlar enerji tiiketi-
mini azaltabilmektedir.”? Yanik kaynakli hiperme-
tabolizmada REE; artan kalp hizi, solunum hizi,
viicut 1s1s1, oksijen (O,) tiiketimi, karbondioksit
(CO,) tretimi, glukoz kullanimi, glukojenoliz, li-
poliz ve proteoliz nedeni ile normal diizeyden iki
kat yiikselebilmektedir.” Yanik sonrasinda hiper-
metabolizmanin yanik yarasinin kapanmast ile ya-
vasladig1 diistiniilmektedir. Ancak, TBSA %40 gibi
biiyiik yanig: olan pediatrik hastalarda yaralar iyi-
lestikten sonra bile REEnin yiiksek kaldig1 ve
dokuz ay protein katabolizmasinin devam ettigi
gozlenmistir. Artan kortizol diizeyleri kas proteo-
lizi, protein yikimi ve protein oksidasyonunu
uyarmaktadir. Yanik hastalarinda yiiksek enerji
harcamasinin bityiik bir boliimiinden bu yiiksek

protein oksidasyon orani sorumludur.'¢?

I YANIKTA ENERJI GEREKSINIMI

Enerji gereksiniminin degerlendirilmesi etkili bes-
lenme destegi i¢in gerekmektedir.* Yanik hastala-
rinda ¢esitli klinik miidahaleler metabolik durumu
ve enerji gereksinimlerini etkileyebilmektedir.
Enerji gereksinimi hastadan hastaya degismesinin
yani sira bir yanik iinitesinden digerine uygulama
standartlarina bagh olarak degismektedir.>?> Has-
tanin genel enerji harcamasini, 151 kaybini en aza
indirmek i¢in alinan tedbirler agr1 yonetimi, se-
dasyon, solunum destegi ve beslenme tedavisini et-
kilemektedir. Bu durum yanik hastalarinda enerji
gereksinimini genellemeyi zorlagtirmaktadir.?

Yanik alan bityiikliigii, orantili olarak hiper-
metabolik yanit, inflamasyon, katabolizma, viicut
kompozisyonundaki degisimler, hormon iiretimi ve
organ fonksiyon bozuklugunu etkilemektedir. A¢itk
yara alaninin genisligi genellikle yanik hastalar
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icin enerji gereksinimi tahminlerinin i¢ine dahil
edilmistir. Enerji gereksinimi tahmininde bu y6n-
tem mantikli gériinmektedir. Ancak yara biiytiklii-
gint iceren bircok denklem, 6l¢iilen enerji harca-
masindan daha yiiksek tahminlerde bulunmakta-
dir.? Metabolizma hizi yara kapanmasina ragmen
yliksek kalabilmektedir. Bu, yeni iyilesmis yara-
larda devam eden deri su kayiplar1 veya genel hi-
permetabolik durum ile agiklanmaktadir.??

Hastanin metabolik hizini belirlemek, enerji
dengesizliginin dezavantajini 6nlemek i¢in 6nem-
lidir.? Enerji harcamasi, hastalarda beslenme teda-
visini planlamak ic¢in temel referans noktasidir.
Total enerji harcamasi genellikle REE’nin ol¢iil-
mesi ile belirlenmektedir.” REE, direkt ve indirekt
kalorimetre, cift etiketli su gibi farkli yontemlerle
olciilebilmektedir. Enerji metabolizmasinin ¢alig-
masiyla ilgili olarak, indirekt kalorimetre enerji
harcamasini 6l¢mek icin altin standart olarak kabul
edilmektedir.>?*? Indirekt kalorimetre O, tiiketimi
ve CO, iiretimini belirleyerek REE 6l¢limii yap-
maktadir.>* Bu yontemle tahmin derecesi mini-
mize edilmekte ve diizenli 6l¢timlerin kullanilmas:
klinik durum degisikligi ile uyum ig¢inde kalmak
i¢in yeterli enerji verilmesini saglamaktadir.?

Indirekt kalorimetrenin diizenli kullanimi,
yanik hastasina yeterli besin destegi sagladigindan
yetersiz-asir1 beslenmenin erken teshisinde ya-
rarlidir.>?? Agir1 beslenme; yag deposunun art-
masi, karaciger yaglanmasi, hiperglisemi, septik
komplikasyonlar, artmig CO, iiretimi, steatoz ve hi-
perozmolarite gibi istenmeyen komplikasyonlara
kars: hastay yatkin hale getirebilmektedir.>>%22282
Yetersiz beslenme ise hastada yagsiz viicut kiitlesi-
nin kaybz ile malniitrisyona, yara iyilesmesinde ge-
cikmeye, immiin disfonksiyona, mekanik ventilas-
yona bagimlhiligin uzamasina ve enfeksiyona neden
olabilmektedir.>?#?2 Hem asir1 hem de yetersiz
beslenme hastanede kalig siiresini uzatabilmekte,
morbidite ve mortalite riskinin artmasina neden
olabilmektedir.*® Bu nedenle enerji harcamasinin
dogru tahmin edilmesi 6nemlidir.> Indirekt kalori-
metrenin yanik hastalarinda rutin kullanimi dene-
yimli personel ve cihaz gerektirdiginden pratik
degildir ve pahali bir yontemdir.*>?*?” Bu nedenle
beslenme degerlendirmesi i¢in indirekt kalorimetre
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kullanimi aragtirmalar i¢in esas olustursa da ¢ok az
uzman buna erigebilmektedir.? Ek olarak, sik me-
tabolik ol¢timler hastay: rahatsiz ederek, klinik ig
ylkini artirmaktadir, bag ve yliz yaniklar1 olan
hastalar i¢in uyumu koétiidir. Enerji titketimi tah-
mini i¢in bu sinirlamalar nedeni ile ¢esitli formiil-
ler geligtirilmigtir.*

I YANIKTA ENERJi HARCAMASININ
SAPTANMASINDA KULLANILAN
DENKLEMLER

Tahmin esitliklerinin ilk ve en popiiler olani
1900’1d yillarin basinda Harris ve Benedict tara-
findan gelistirilen denklemdir. Ne yazik ki bu
denklemi gelistirmek i¢cin normal, saglikli bireyler
calismaya alinmigtir. Yanik gibi durumlarda stres,
REE’yi 6nemli 6l¢iide etkileyeceginden saglikl bi-
reyler icin gelistirilmis denklemleri kullanmak
yanlis olacaktir. Bu degisiklikleri diizeltmenin bir
yolu REE’ye yaralanma 6l¢iitiine bagl bir stres fak-
tori carpani eklenmesidir.”® Ancak, Harris ve Be-
nedict denklemini modiile etmek i¢in kullanilan
stres faktorlerinin ya ¢ok hatali ya da tamamen
yanlis oldugu gosterilmistir.?

Yanik sonrasi metabolizma artigini géz 6niinde
tutarak, enerji harcamasim belirlemek icin bir¢ok
tahmin egitligi gelistirilmistir (Tablo 1).> Son yillarda
yanik hastalarinda enerji harcamasinin saptanma-
sinda kullanilan yontemlerin higbiri 6lgiilen enerji
harcamasi ile tam korelasyon gostermemektedir.
Kullanilan yéntemlerin ¢ogu enerji titketimini yiik-
sek tahmin etmektedir.>*?® Egitliklerde normalde
boy, agirlik ve yas gibi sinirh sayida faktor yer al-
maktadir; ancak kritik hastalarda ates, sepsis, cer-
rahi gibi enerji harcamasina katkida bulunan diger
bir¢ok faktér bulunmaktadir. Yanik hastalarinda ay-
rica; yanik yarasi, yara enfeksiyonlar1 ve iyilesme
oranlar1 gibi faktorler mevcuttur.’ Buna bagh ola-
rak, 2009 yilinda yayimlanan Amerikan Parenteral
ve Enteral Beslenme Rehberi [American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)]'nde
besin gereksinimlerini belirlemek i¢in tahmin esit-
liklerinin dikkatli kullanilmas1 6nerilmistir.3!

Metabolizmay1 etkileyen faktorler ¢cok karma-
sik oldugu icin tek bir esitligin, bireysel beslenme
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ihtiyaglarini tatmin edici bir hassasiyetle tanimla-
mast zordur. Yanik hastalarinin beslenme ihtiyag-
larini tahmin etmek i¢in 1970-1980 yillar1 arasinda
en sik kullanilan esitlik William Curreri tarafindan
gelistirilen formildiir.> Yanik bakimi gelismekte
iken 1970°1i yillarda, Curreri formili ile 4.000-
5.000 kcal/giin normal kabul edildiginden siklikla
gereginden fazla beslenmeye yol agmistir.2*? Ote
yandan, sabit viicut agirligina gore olusturulan egit-
likler (25-30 kcal/kg/giin) ile hesaplanan enerji ge-
reksinimleri yetersiz beslenme ile sonuglanmigtir.>
1976 yilinda Pennisi enetji ve protein ihtiyag¢larim
tahmin etmek icin erigkinler ve ¢ocuklar i¢in ta-
sarlanmis daha kapsaml bir esitlik gelistirmistir.
Yanik ve kritik hastalar i¢in gelistirilmis diger esit-
likler Toronto, Schofield, Ireton-Jones, Harris-Be-
nedict ve ASPEN é&nerileridir.? Indirekt kalorimetre
yoklugunda, kalorimetrik ¢alismalarin ¢oklu reg-
resyon analizine dayali olarak gelistirilen Toronto
denklemi iyi bir alternatiftir.* Cocuklarda uygun bir
alternatif olan Schofield denkleminin gereksinimi
daha az tahmin ettigi g6z oniinde tutularak, hesap-
lama sonucunun yukar: dogru yuvarlanmasi gere-
kebilmektedir.® Cocuklarda kullanilan en yaygin
formiiller Harris-Benedict, Mayes ve Diinya Saghk
Orgiitii [World Health Organization (WHO)]'niin
formiilleridir.? Graves ve ark., 65 yanik merkezinde
yaptiklar: bir ankette, en yaygin olarak kullanilan
formiilleri sirasiyla Harris-Benedict (%44), kilo-
gram basina kcal formiilii (%17), Curreri formiilii
(%4) olarak bulmuslardir. Geri kalan %35’1ik dilimi
diger formiiller olusturmaktadir.®

Dickerson ve ark. yaptiklar ¢alismada, yanik
hastalarinda REE tahmini i¢in 46 tahmin denklemi
ile indirekt kalorimetre sonucglarini kargilagtirmais,
enerji harcamasinin tam olarak tahmin edileme-
digini ancak; Milner, Zawacki ve Xie tarafindan
gelistirilen formiillerin en hassas oldugunu kay-
detmiglerdir.** Milner, yaralanmadan sonraki ilk
bir ay i¢inde tahmin denklemlerinin kullanilabile-
cegi, ancak 30 giin sonrasinda tahmin denklemle-
rinin uygun olmadigi ve indirekt kalorimetre
olgiimlerinin gerekli oldugu sonucuna varmigtar.®
Milner, denklemi iyilestirmek i¢in, yaralanmadan
sonraki giin faktoriinii ekleyerek Carlson denkle-
mini adapte etmistir.>
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TABLO 1: Yanik hastalarinda enerji harcamasinin hesaplanmasinda kullanilan esitlikler ve bazi enerji alim 8nerileri.

isim Cinsiyet Formil

Harris ve Benedict Erkek BMH x aktivite faktdrii x yaralanma faktorii

BMH Kadin 66 + (13,7 x a§irlik kg) + (5 x boy cm)-(6,8 x yas)
665 + (9,6 x adirlik kg) + (1,8 x boy cm)-(4,7 x yas)
Aktivite faktori Yaralanma faktorii
Yataga bagimli: 1,2 <%20 TBSA: 1,5
Minimal hareket: 1,3 %20-40 TBSA: 1,6

>%40 TBSA: 1,7
Curreri Hepsi {25 keal x agirlik) + {40 x % TBSA)
Pennisi Eriskin (20 x agirlik) + (70 x % TBSA)
Gocuk (60 keal x agirlik) + (35 kecal x% TBSA)
Toronto Hepsi [- 4343 + (10,5 x % TBSA) + (0,23 x keal*) + (0,84 x Harris-Benedict)

+ (114 x T (°C))-(4,5 x yanik sonrasi glin)] x aktivite faktorleri
Ventilasyona bagiml olmayanlarda aktivite faktorii

Yataga bagimli: 1,2 Orta diizey hareket: 1,4
Minimal hareket; 1,3 Ventilasyona bagimli: 1,2
Modifiye Schofield Erkek Tahmini enerji gereksinimleri: BMH x yaralanma faktéri

10-18 yas= (0,074 x agirlik) + 2,754 Yaralanma faktori:

18-30 yas= (0,063 x agirlik) + 2,896 <10% TBSA=1,2

30-60 yas= (0,048 x agurlik) + 3,653 11-20% TBSA=1,3

60 yas= (0,049 x agirlik) + 2,459 21-30% TBSA=1,5
Kadin 10-18 yas= (0,056 x agirlik) + 2,898 31-50% TBSA=1,8

18-30 yas= (0,062 x agirlik) + 2,036 >50% TBSA=2,0

30-60 yas= (0,034 x agirlik) + 3,538
> 60 yrs= (0,038 x agirlik) + 2,755

ASPEN Hepsi 25-35 keal/kg/gin
Ireton-Jones formilii Kendiliginden nefes alabilen hastalar 629-(11 x yas) + (25 x agirlik)-(609 x O)
Ventilasyona bagli hastalar 1784-(11 x yas) + (25 x agirlik) + (244 x S) + (239 x t) + (804 x B)
FAO/WHO/MNU {gocuklar igin) Erkek <3 yas (60,9 x agurlik)-54
Erkek 3-10 yas (22,7 x agurlik) + 495
Erkek 10-18 yas (12,2 x agirlik) + 746
Kiz <3 yas {61 x agirlik)-51
Kiz 3-10 yas (22,5 x agurlik) + 499
Kiz 10-18 yas (17,5 x agurlik) + 651
Schofield-HW Erkek 3-10 yas (19,6 x agirlik) + (1,033 x boy) + 414,9
Erkek 10-18 yas (16,25 x agirlik) + (1,372 x boy) + 515,5
Kiz 3-10 yas (16,97 x agirlik) + (1,618 x boy) + 371,2
Kiz 10-18 yas (8,365 x agirlik) + (4,65 x boy) + 200
Mayes {cocuklar igin) Erkek/kiz <3y 108 + (68 x kg agirlik) + (3,9 x % TBSA)
Erkek/kiz 3-10 y 818 + (37,4 x kg agirik) + (9,3 x % TBSA)
Zawacki Hepsi 1440 x BSA
Carlson Hepsi BMH** x {0,89142 + (0,01335 x TBSA)) x BSA x 24 x aktivite faktorli
Xie Hepsi (1000 x BSA) + (25 x TBSA)
Milner Hepsi (BMH** x (0,274+0,0079 x TBSA- 0,004 x PBD)+BMH**) x 24 x BSA x aktivite faktorl

T: vicut 1sisi °C; S: erkek = 1/kadin= 0; t: travma var: 1/travma yok: 0

O: obezite varligi ideal viicut agiriginin >%30: 1/yok: 0

B: yanik mevcut= 1/Hayir= 0; PBD: yanik sonrasi giin

TBSA, (%) x 100 (gercek baslangi¢ yanik boyutu, biiyik yaniklar icin cut-off kullanin)

BSA, (m?) (boy x agirlik)/3600 karekok

kcal* son 24 saatteki enerji alimi

BMH** erkek: 54,337821 - (1,19961 x yas) + (0,02548 x yas?) - (0,00018 x yas®)

kadin: 54,74942 - (1,54884 x yas) + (0,03580 x yas?) - (0,00026 x yas®).

BMH: Bazal metabolizma hizi; TBSA Yanmis viicut yiizey alani; REE: Dinlenme enerji harcamasi; ASPEN: “American Society for Parenteral and Enteral Nutrition”;
FAO/WHO/UNU: “Food and Agriculture Organization of United Nations/World Health Organization/United Nations University”; BSA: “Body surface area.”
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Shields ve ark., yanik hastalarinda kullanilan
dokuz formiil ile tahmin edilen enerji harcamasini,
indirekt kalorimetre 6l¢iimii ile karsilagtirdiklar:
calismaya en yaygin kullanilan ilk ti¢ formiilii (Mil-
ner, Carlson, Harris-Benedict) dihil etmiglerdir.>
Calismaya gore; Milner, Carlson ve Harris-Bene-
dict denklemlerinin enerji harcamasi tahmini ile
indirekt kalorimetre ile dl¢tilen enerji harcamas:
arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Milner den-
klemi, indirekt kalorimetre ile 6l¢iilen REE ile en
yliksek korelasyon katsayisina sahiptir. Sonug ola-
rak Shields ve ark., enerji harcamasinin mevcut
yontemlerle tahmin edilemez oldugunu kabul et-
mekle birlikte, yanik sonrasi ilk 30 giinde mevcut
yontemler i¢cinde Carlson ve Milner denklemleri-
nin kullanilmasini tavsiye etmektedir.®

Xie ve ark., 1993 yilinda viicut yiizey alanina
ve yanik yiizde alanina dayali enerji titketiminin
tahmini i¢in bir formil gelistirmiglerdir. Bu for-
miil Dickerson tarafindan Xie formiilii olarak
anilmakta, ancak Cin’de Uciincii Askeri Tip Uni-
versitesi Erigkin Hastalar Enerji Yanik Tiiketim
Tahmini Formiilii (TMMU Formiilii) olarak bilin-
mektedir. Bu formiil 2005 yilinda Cin Yanik Te-
davi Rehberleri'ne déhil edilmistir. Xie ve ark.
tarafindan, kullanimindan yaklagik 20 yil sonra,
Xie formiilii basit ve pratik olmasina ragmen, genis
yanik yiizdesi olan hastalarda enerji tiiketimini
yliksek tahmin ettigi bulunmusgtur. Daha sonra Xie
ve ark., TBSA %4-96 arasinda degisen 66 yanik
hastasini yaralanmadan sonra farkli zamanlarda
degerlendirmis, enerji harcamasi tahmini i¢in
lineer ve lineer olmayan iki yeni esitlik daha
gelistirmislerdir. Yeni esitliklerin gecerlilik ve gii-
venirliligini degerlendirmek icin indirekt kalori-
metre Ol¢limleriyle ve Carlson, Xie, Curreri ve
Milner gibi yaygin olarak kullanilan formiiller ile
karsilagtirmiglardir. Kargilagtirmali analiz, yeni
esitliklerin enerji titketimi tahminlerinin yaygin
olarak kullanilan ve en dogru kabul edilen Milner
formiiliinden, anlaml olarak daha yiiksek dogru-
luk ve giivenirlilik sundugunu gostermistir.*

Lineer olmayan esitlik:

REE=(1094,2477 + 7.3670 x TBSA + 22,3935 x
PBD-0,0766 x TBSA2-1,3496 x PBD? + 0,4568 x
TBSA x PBD) x BSA
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Lineer esitlik:

REE=(1130+7 x TBSA + 10 x PBD) x BSA,
eger TBSA <70 ve PBD <14

(1330 + 10 x TBSA-14 x PBD) x BSA,
eger TBSA <70 ve PBD >14

(1350-0,4 x TBSA + 33 x PBD) x BSA,
eger TBSA >70 ve PBD <14

(1460+2 x TBSA + 12 x PBD) x BSA,
eger TBSA >70 ve PBD >14

REE: Dinlenme enerji harcamasi,
TBSA: Yanik viicut yiizey alani,
PBD: Yanik sonras: giin sayisi,
BSA: Viicut ylizey alani.

Liusuvan ve ark., TBSA %35-97 arasinda degi-
sen 10 pediatrik yanik hastasinda Harris-Benedict,
WHO ve Mayes formiilii ile indirekt kalorimetre 61-
climiiniin sonuclarini kargilagtirmiglardir. Olgiilen
REE aktivite faktorii, stres faktori gibi 1,3 carpim
faktorii icermektedir. Bu ¢arpim faktoriiniin en gii-
venilir fakt6r oldugu varyans analizleri ile gosteril-
migtir. Harris-Benedict ve WHO formiillerine,
Pediatrik Niitrisyon Destegi Multidisiplin El Kita-
br'nda 6nerildigi tizere, yaralanma faktorii olarak 2
carpani eklenmistir. Calismanin sonuglarina gore,
Harris-Benedictx2, WHOx2 ve Mayes formiili
enerji harcamasini sirasiyla %29, %3 ve %19 daha
yiiksek tahmin etmekle birlikte, 6l¢iilen REE’ye en
yakin deger WHOx2 formiilii ile elde edilmistir.”

Suman ve ark., yas aralig1 3-18 yil olan 91 yanik
hastasinda REE’nin belirlenmesinde kullanilan ti¢
tahmin denklemi ve indirekt kalorimetre 6l¢iimii
arasindaki uyumu degerlendirmek icin bir ¢aligma
yapmislardir. Calismada Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Orgiiti/ WHO/Birlesmis Milletler Universi-
tesi [Food and Agriculture Organization of the Uni-
ted Nations/WHO/United Nations University
(FAO/WHO/UNU)], Schofield-HW ve Harris-
Benedict denklemleri karsilagtirilmigtir. Caligma-
nin sonuglarina gore, ii¢ tahmin denkleminden
elde edilen degerler indirekt kalorimetre ile 6l¢ii-
len REE degerinden diisiik bulunmustur. Ancak, ti¢
denklemin de tahmin yiizdeleri birbirine benzer
bulunmustur. Tahmin denklemleri ve indirekt ka-
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lorimetre arasindaki uyum Bland Altman metodu
kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiilen REE ile
tahmin edilen REE arasindaki uyum her ii¢ den-
klem i¢in de ¢ok zayiftir. Yine de Schofield-HW
denklemi 6l¢iimle en diisiik ortalama farki vermig-
tir (635526 kcal/giin).*

Tahmin denklemlerinin 6l¢iilen REE’den
farkli sonug vermesi beklenmedik bir durum de-
gildir. Birincil neden, bu tahmin denklemleri yan-
mis ve hipermetabolik bireylerden degil yanmamig
bireylerden elde edilmigtir.® Tahmin denklemleri
birincil degisken olarak 6l¢iimii kolay olan agirlik
verisini kullanmaktadir; ancak agirlik, 6zellikle
yanik populasyonda, REE’yi tahmin etmek i¢in en
uygun degisken olmayabilmektedir. REE’nin major
belirleyicisi viicut agirlig1 degil, yagsiz doku kiitle-
sidir. Fakat yanik hastalarinda 6nemli 6l¢tide yag-
siz doku kiitlesi kayb1 ve yag kiitlesinde artis
bulunmaktadir. Ek olarak, yaniktan bir y1l sonra-
sina kadar metabolizma dengesizdir.>* Cinki,
yagsiz kiitle azalmasina bagl olarak REE azalmis
olabilmektedir. Dahas: yanikta TBSA, yanik son-
ras1 giin, viicut kompozisyonu ve inhalasyon yara-
lanmas: gibi diger faktorlerin de goz Oniine
alinmasi gerekmektedir.®

Tek bir matematiksel tahmin esitliginin belirli
bir yas grubuna ait REE’yi hesap edemedigi ve
biitiin 1rklar ve cografi bolgeler i¢in uygulanabilir
olamadig: agiktir. Enerji ihtiyacinin tahmininde
onemli hatalar yapmamak i¢in FAO/WHO/UNU

Uzman Komitesi bazi irklar veya iilkeler i¢in yeni
denklemlerin tiiretilmesini 6nermektedir.?

[ SONUG

Sonug olarak, yanikta yagsiz doku kiitlesi kaybol-
maktadir, ancak REE hipermetabolik durumun
yansimasi olarak yiiksektir.'®*¢ Bu nedenle yanikta
spesifik tahmin denklemleri gerekli olacaktir.
Yanik hastalari i¢in daha dogru tahmin denklem-
leri gelistirilene kadar, optimal beslenme gereksi-
nimleri hesaplanmasinda indirekt kalorimetre ile
enerji harcamasinin 6l¢iilmesi ve tahmin den-
klemlerine dayali olmamas1 gerektigi onerilmek-
tedir. Indirekt kalorimetre mevcut degil ise
kullanilacak matematiksel formiiliin seciminde,
formiiliin hangi populasyon i¢in gelistirildigi goz
o6niinde bulundurularak hastanin yasina, yanik
ylizdesine, yanik sonras: giin faktoriine ve venti-
lasyon durumuna gore en uygun formiil segilme-
lidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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