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Kullanilan Giincel Yontemler

Current Methods Used to Determine Resting Energy

Expenditure in Intensive Care Patients

OZET Yogun bakim hastalarinda yeterli ve dengeli beslenme destegi tedavinin énemli bir par-
¢asin1 olusturmaktadir. Bir¢ok ¢aligma hastanin bireysel besin gereksinimini belirlemenin kli-
nik degerlendirmede 6nemli bir yer tuttugunu vurgulamaktadir. Ciinkii hem agir1 beslenme hem
de yetersiz beslenme hastalarin iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir. Dinlenme enerji har-
camasinin (DEH) dogru olarak belirlenmesi, akut hastaliklar ve hastanin DEH’yi azaltan veya
arttiran tedavilerden dolayi klinik uygulamada olduk¢a zordur. Dinlenme enerji harcamasinin
(DEH) belirlenmesinde direkt kalorimetre paralel 6lgiimleriyle dogrulanmis olan indirekt kalo-
rimetre (IK) hala altin standart olarak kabul gérmektedir. Ancak, IK pahali olmasi, egitimli per-
sonel gerektirmesi ve ulagim zorlugundan dolay1 yaygin kullanilamamaktadir. indirekt
kalorimetreye ulagilamayan durumlarda DEH’yi belirlemek igin bir¢ok tahmin esitligi
kullanilsa da yogun bakim hastalarinin DEH’nin gtinliik olarak degiskenlik gostermesi
nedeniyle ¢aligmalarin ¢ogu tahmin esitliklerinin DEH’yi dogru tahmin edemedigini goster-
mektedir. Bununla birlikte, baz1 ¢alismalar Penn State 2010 esitliginin tahmin esitlikleri ara-
sinda IK ile en yakin korelasyona sahip esitlik oldugunu bildirmistir. Son zamanlarda yapilan
bircok aragtirma yogun bakim hastalarinda, karbondioksite (CO,) dayali kalorimetre ile hesap-
lanan DEH’nin siklikla kullanilan esitliklere gore daha dogru tahmin sagladigini gostermekte-
dir. Kapnometrelerin yaygin kullanim1 ve nispeten diisiik maliyeti iK’ye ulagilamayan yogun
bakim {initelerinde DEH’nin degerlendirilmesi i¢in yararl bir alternatif olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iiniteleri; kalorimetre; indirekt; beslenme destegi;
dinlenme enerji gereksinimi

ABSTRACT Adequate and balanced nutritional support in intensive care patients constitutes an im-
portant part of treatment. Many studies emphasize that determining the individual nutritional needs
of patients has an important role in clinical evaluation. Both overfeeding and undernutrition neg-
atively affect the healing process of patients. Accurate determination of resting energy expendi-
ture (REE) is very difficult in clinical practice due to acute diseases and treatments that reduce or
increase the patient's REE. Indirect calorimetry (IC), confirmed by parallel measurements of direct
calorimetry at REE, is still accepted as the gold standard. However, the IC is not widely used be-
cause it is expensive, requires trained personnel and is difficult to transport. Although many pre-
dictive equations are used to determine REE in situations where the indirect calorimetry is
unavailable most studies show that these equations can not predict REE accurately due to daily vari-
ability of REE in intensive care patients. Nevertheless, some studies have reported that Penn State
2010 equation is the closest equation to IC among predivtive equations. Many recent research con-
ducted in intensive care patients show that REE, calculated by CO,-based indirect calorimetry, pro-
vides more accurate estimates than the commonly used equations. The widespread use of
capnometers and the relatively low cost suggests that it may be a useful alternative to the evalua-
tion of REE in intensive care units where IC is not available.

Keywords: Intensive Care units; calorimetry; indirect; nutritional support;
resting energy requirement
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ogun bakim hastalarinda toplam enerji har-

-! camasinda (TEH) fiziksel aktivitenin kat-
kis1 yok denecek kadar diisiiktiir. Bu
nedenle enerji ihtiyaci belirlenirken dinlenme
enerji harcamas1 (DEH) temel alinmaktadir. Bes-
lenme destegi yogun bakim hastalarinda tedavinin
onemli bir parcasimi olusturmaktadir.! Giini-
miizde, yogun bakim hastalarinda maksimum fayda
icin optimal enerji gereksinimi herzamankinden
daha fazla tartigtlmaktadir.?? Bu alandaki ¢aligma-
larin eksikligi, yogun bakim hastalarinin enerji ih-
tiyaci iizerine geligkili sonuglar veren ¢ok sayida
yayin tarafindan agikca ifade edilmektedir.*® Da-
hasi, erken evrede beslenme ihtiyaci ve nasil ol-
masi gerektigi konusunda Avrupa Klinik Beslenme
ve Metabolizma Birligi (ESPEN), Kanada Beslenme
Rehberi ve Amerikan Parenteral ve Enteral Bes-
lenme Birligi (ASPEN) tarafindan yogun bakim
hastalari i¢in beslenme kilavuzlarinda anlagmazlik
devam etmektedir.? Hastanin beslenme gereksini-
mini belirlemek klinik degerlendirmede hayati
6nem tagimaktadir. Bircok calisma enerji ve pro-
tein aliminin yakindan izlenmesi gerektigini vur-
gulamaktadir.”'* Ciinkii hem agir1 beslenme hem
de yetersiz beslenme hastaligin seyrini olumsuz
yonde etkileyebilir."!! Aslinda, yogun bakim has-
talarinin enerji gereksinimi erken evrede muhte-
mel DEH den disiiktiir, zira erken evrede DEH nin
onemli bir kism1 endojen glikoz {iretiminden kar-
silanmaktadir. Bu nedenle agir1 beslenme riski,
erken evrede, geg evreye kiyasla daha yiiksektir,
bununla birlikte; yetersiz beslenme riski, yogun
bakim hastaliklarinin geg evresinde daha da art-
maktadir.'? Son zamanlarda yapilan bir¢ok ¢aligma,
yogun bakim hastalarinda negatif enerji dengesini
artmis hastane enfeksiyonu, mental, muskiiler, kar-
diyovaskiiler, renal, solunum ve gastrointestinal
sistemle ilgili disfonksiyonlarla, mekanik ventilas-
yonda kalma siiresinin uzamasiyla, artmig morta-
lite ve morbidite oram ile iligkili bulmugtur.!"1314
Bazi galismalarda, beslenme yetersizligi ile yogun
bakim hastalarinin iyilesme siireci arasinda giiglii
bir bag oldugu gosterilmistir.” Huang ve ark. yogun
bakim hastalarinin %90’1indan fazlasinin yogun
bakim iinitesine (YBU) bagvurduktan 14 giin sonra
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beslenme yetersizligi ile kars: kargiya kaldigini bil-
dirmiglerdir.”® Bununla birlikte; asir1 beslenme ha-
yatta kalma oraninin azalmasi, hiperglisemi,
enfeksiyonlar, artmis lipogenez ve hepatik dis-
fonksiyonla iligkilidir, ayrica ventilatasyon ve ven-
tilatorden ayrilma siirecini negatif etkiler. Ciinki
karbonhidratlar CO, iiretimini ve lipitler de O,
kullanimim arttirmaktadir.'*'¢ Hiperglisemi, bagi-
siklik sistemi tizerinde olumsuz etkilere neden ola-
bilmekte ve boylece yogun bakim hastalarinin
hayatta kalma siiresini kisaltmaktadir. Hiperglise-
minin bu yan etkileri ve buna baglh yiiksek morta-
lite orani goz oniine alindiginda, yogun bakim
hastalarinda hiperalimentasyonun kullanilmamasi
onerilmektedir.'7 Yogun bakim hastalarinda ya-
pilan bir arastirmaya gére DEH indirekt kalori-
metre (IK) ile dl¢iilmiis ve enerji destegi alan
hastalarin %63’iniin, 6l¢iilen DEH’nin altinda,
%21’inin ise ol¢iilenin tizerinde enerji aldig1 sap-
tanmugtir.”® Buna ek olarak, hastalar genellikle bes-
lenme desteginin farkli nedenlere bagl olarak
kesilmesi nedeniyle 6n goriillen DEH’den daha
disik enerji almaktadirlar.’® Cogunlukla enerji
alimi ve DEH arasindaki iliskiyi géstermek i¢in;
alinan enerji, DEH’nin %<90’'n1 sagliyorsa hipo-
enerjik diyet, %91-110 arasinda sagliyorsa normal
enerjili diyet ve %>110 sagliyorsa: hiperenerjik
diyet olarak ifade edilmektedir.'® Bu derlemede
yogun bakim hastalarinin DEH’nin belirlenme-
sinde kullanilan yontemler giincel ¢aligmalar dog-
rultusunda incelenmistir.

I YOGUN BAKIM HASTALARININ DINLENME
ENERJI GEREKSINIMININ
BELIRLENMESINDE KULLANILAN
GUNCEL YONTEMLER

Dinlenme enerji harcamasinin belirlenmesi yogun
bakim hastalarinin beslenme tedavisinin ayrilmaz
bir parcasidir. Dogru DEH’ nin belirlenmesi, akut
hastaliklar ve hastanin DEH’sini azaltan veya artti-
ran metabolizmay: etkileyen tedavilerden dolay1
klinik uygulamadaki en biiyiik sorunlardan biridir.!
Bir¢ok aragtirmaci yogun bakim hastalarinda
DEH’nin belirlenmesi icin pratik ve kolay bir
¢6ziim aramaktadir."’® Yogun bakim tinitesinde;
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indirekt kalorimetre, Fick yontemi, viicut biiyiik-
ligii, yaralanma/hastalik derecesi veya inflamatuar
cevap derecesine dayali tahmin esitlikleri veya kar-
bondioksite (CO,) dayali indirekt kalorimetre
DEH’nin belirlenmesinde kullanilan temel y6n-
temlerdir.” Direkt kalorimetre paralel 6l¢iimleriyle
dogrulanmis olan K altin standart olarak kabul
edilmektedir.”»*? Bu araglar pahali oldugu, uzman-
ik gerektirdigi ve ciddi teknik kisithliklardan do-
lay1 hala ¢ok yaygin kullanilamamaktadir. Tahmin
esitlikleri yogun bakim hastalarinda enerji ihtiyag-
larinin belirlenmesi i¢in rutin olarak kullanilmak-
tadir. Yogun bakim hastalarinda esitliklerin
dogrulugu hastaligin siddeti ve bircok metabolik
degisimden etkilendigi i¢in degismektedir. Bu
grupta hangi esitligin kullanilmasi gerektigi konu-
sunda ortak bir goriis bulunmamaktadir.'"** Yogun
bakim hastalarinda dinlenme enerji harcamasinin
belirlenmesinde kullanilan temel yontemler; indi-
rekt kalorimetre ile 6l¢iim, Fick yontemi, CO, da-
yal1 indirekt kalorimetre ve tahmin esitlikleri ile
hesaplama olarak siralanabilir.

INDIREKT KALORIMETRE

Indirekt kalorimetre, hiicresel solunuma karsilik
gelen oksijen tiiketimini (VO,ml/dakika) ve kar-
bon dioksit iiretimini (VCO, ml/dakika) 6l¢mekte
ve tiim viicudun DEH’sini hesaplamay1 saglamak-
tadir.'’>*?* Dinlenme enerji harcamasinin yaklagik
%80’'inin O, tiikketiminden %20’nin ise CO, treti-
minden dolay1 oldugu tahmin edilmektedir.! indi-
rekt kalorimetre ile DEH hesaplanirken 1949’da
Weir’in tiretilen 1s1y1 temel alan esitligi kullanil-
maktadir.”

Weir Esitligi; DEH (kcal/d) =1,440 (3,9x VO, +
1,1 xVCO,+2,17x uN5(g)) uN,=liriner nitrogen

Modifiye Weir Esitligi; DEH (kcal/d)= 1,440
(3,9 VO,+1,1 VCO,)*?

Indrekt kalorimetre araliklarla veya devamh
olarak uygulanabilir, kararli asit-baz dengesi ve
CO, iiretimi ile tanimlanan kararli bir durum elde
edilinceye kadar yiirtitilmelidir. Cogu arastirma
20-30 dakika IK o6l¢iimiinii 24 saatlik DEH nin
dogru bir gostergesi olarak kabul etmigtir.?®
1980’lerde IK’ler tibbi kullanima uygun sekilde
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adapte edilmistir. Ama karmagik yapisi, yiiksek ma-
liyeti, hasta uyumunun 6nemli olmasi ve iyi egitimli
personel gerektirmesinden dolay1 son kirk yil bo-
yunca klinik rutin i¢in kullanimi simirh kalmigtir. Bu
nedenle IK ¢ogunlukla metabolik arastirmalar igin
kullanilmigtir.?* Avrupa ve Amerikan YBU beslenme
kilavuzlari, YBU'deki 6zellikle diisiik ve yiiksek
beden kitle indeksine (BKI) sahip veya karaciger has-
talig1 olan hastalarda oldugu gibi DEH’nin tahmin
esitlikleri tarafindan 6ngoriilen degerlerden farkh
olabilecegi durumlarda IK kullanimini énermekte-
dir.”>?! Ancak IK élciimiinde sinirhliklar vardir: hava
kacis1 oldugunda, oksijen dalgalanmalarinda veya
yiiksek agr1 diizeyinde dogru 6l¢iim yapilamayabi-
lir. Buna ek olarak, diyaliz, postoperatif anestezi ve
uygun olmayan sekilde kalibre edilmig ekipman gibi
gaz alis verisini etkileyen faktérler de hatali sonug-
lara neden olmaktadir.” Son 20 yilda iK icin en yay-
gin kullanilan arag, yogun bakim ortaminda
onaylanmig olan Deltatrac IT Metabolik Monitor’diir
(Datex, Helsinki, Finland). Deltatrac IT Metabolik
Monitdr yogun bakim hastalarinda dogrulanan ilk
[K’dir ve yiiksek hassasiyet ve dogruluk géstermek-
tedir. Mekanik ventilasyon sirasinda gaz aligverisi 61-
climleri i¢in altin standart olarak kabul edilmigtir.
Ancak, Deltatrac IT Metabolik Monitor’iin tiretimi-
nin artik yapilmamakta olmas: ventilatore bagh has-
talarda IK icin yeni araglarin gelistirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu talebi kargilamak i¢in kisa bir siire
o6nce birkag cihaz piyasaya siiriilmiistiir. Bu cihazlar,
Deltatrac II Metabolik Monitor tarafindan kullani-
lan “mixing chamber® y6nteminden farklh olarak gaz
aligverigini 6l¢mek icin “breath-by-breath” teknolo-
jisini kullanmaktadir.'®? Yeni iiretilen [K’lerin Del-
tatrac II Metabolik Monitor ile kargilagtirmak igin
yapilan ¢alismalar Tablo 1’de verilmistir.

Sundstrom ve ark. Quark RMR (COSMED) ve
CCM Express’in (Medgraphics) Deltatrac Metabo-
lik Monit6r (Datex-Ohmeda, Helsinki, Finlandiya)
ile karsilastirdiklar calismada; Detatrac IT Metabo-
lik Monitoér ve Quark RMR arasinda anlaml fark
olmadig1 ama CCM Express’in DEH’yi %64 fazla
tahmin ettigi bulunmusgtur.”’ Graf ve ark. yaptik-
lar1 ¢alismada yine bu 3 IK él¢iim cihazini karsilas-
tirmigtir. Sonu¢ olarak Quark RMR, referans
yontem olarak kullanilan Deltatrac Metabolik Mo-
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nitor ile CCM Ekspress’e gore daha iyi uyum gos-
termistir.”® Rehal ve ark. Deltatrac IT Metabolik
Monitor’ii referans yontem olarak kabul ederek Es-
COVXve Quark RMR cihazinlarinin gegerliligini
arastirdig1 caligmada ise 22 hastanin kirk sekiz 61-
¢limi yapilmistir. Hem E-sCOVX hem de Quark
RMR, Deltatrac II Metabolik Monitor’e kiyasla
VO, ve VCO,’yi fazla tahmin etmis ve DEH’yi %10
daha yiiksek 6l¢miistiir. Sonuglar kabul edilebilir
sayilmis ve 6zellikle tahmin esitliklerinin sonugla-
rina gore daha uyumlu oldugu saptanmigtir (Tablo
1)." Caligmalarin sonuglari1 degerlendirildiginde
yogun bakim iinitelerinde dogru DEH 6l¢iimii i¢in
yeni gelistirilen [K’lerin kullaniminin gegerli ve
dogru 6l¢tim sonuglari sagladig1 séylenebilir.

FICK YONTEMIi (DOLASIMA DAYALI
INDIREKT KALORIMETRE)

Dolagima dayali indirekt kalorimetre (DIK) yogun
bakim hastalarinin enerji gereksinimlerini deger-
lendirmek i¢in potansiyel olarak yararl bir yon-
temdir. Arterio-vendéz oksijen kullaniminin
belirlenmesi esasina dayanir. Arterio-venoz fistiilii
(kateteri takil1) olan yogun bakim hastalarinda kul-
lanimi uygundur. Pulmoner arter kateterleri olan
bireylerin, tiim viicut oksijen tiiketimleri ve dola-
yisiyla DEH hesaplanabilir. Kateterden kalp debisi
hesaplanir, pulmoner arterdeki kan teorik olarak
viicudun tim bolgelerinden (karisik venoz kan) do-
lagan kani temsil eder. Tiim viicuttaki karigik venoz
kanin hacmi ve oksijen konsantrasyonu, arteriyel
kan hacmi ve oksijen konsantrasyonundan ¢ikari-

lirsa oksijen tiiketimi hesaplanabilir:?

VOy=kardiak output x10 (CaO,-CvO,)

(VO,, ml/dk’da oksijen tiiketimi, kardiak out-
put L/dk, CaO, (mL/dL) arteriyel kandaki oksijen
konsantrasyonu ve CvO, (mL/dL) karisik venoz
kandaki oksijen konsantrasyonudur.

Boylece, DEH, Fick esitligine dayanilarak tah-
min edilebilir. Marson ve ark. yaptig: caligmada 14
hastanin DEH Fick yéntemi ve IK ile 6l¢iilmiis ve
iki yontem arasinda iyi bir korelasyon oldugu go-
rilmistiir.? Ancak Flancbaum ve ark. 36 hasta
iizerinde yaptig1 arastirmada veriler, Fick yonte-
miyle belirlenen DEH ile IK arasinda giiglii bir ko-
relasyon gosteren bulgular1 desteklememektedir.®
Ayrica bu yontem; invaziv olmasindan dolay: bazi
komplikasyonlara neden olabilir.?! Sonug olarak
dolagima dayali indirekt kalorimetrenin kullanimi
sadece arterio-venoz fistiilii (kateteri takili) olan
yogun bakim hastalar: i¢in uygundur, bu da yon-
temin en 6nemli simirliligidar.

KARBONDIOKSITE (C0,) DAYALI iNDIREKT KALORIMETRE

Enerji harcamas1 hesaplanmasinda bir diger alter-
natif; “CO, dayali indirekt kalorimetre” kullanil-
masidir. Ventilasyonun izlenmesinde noninvaziv
bir yontem olan kapnometre kullanimi olduk¢a
yaygindir. Dinlenme enerji harcamasinin, mekanik
olarak ventilatore bagl hastalarda ventilasyon dev-
resine bagli kapnometrelerle dlciilen VCO,‘den he-
saplanmasi da kolay ve avantajh bir yontemdir.*?
Dinlenme enerji harcamasi hesaplanirken VCOy'ye
gore adapte edilen Weir esitligi; (DEH-VCO,) =
(5,5 min/ml RQ-1+1,76 min/ ml)-VCO,-26)
kcal/day) kullanilmaktadir. Bu yéntemde VO, 61-
¢iilmedigi icin VCOy'nin VO,’ye orani olan solu-
num katsayis1 (Respiratory Quotient-RQ) (RQ =

TABLO 1: indirekt Kalorimetrelerin kargilastinimasi.

indirekt Kalorimetre Katilime Sayisi Sonug Kaynak
Detatrac metabolic monitor 25 Detatrac ve Quark RMR arasinda dnemli fark yoktur 27
{Datex-Ohmeda, Helsinki, Finland) ama CCM Express %64 fazla tahmin etmistir.
Quark RMR (Cosmed, Italy)
CCM Express
{Medgraphics Corp, St Paul, Minneapolis, USA)
Deltatrac Il (referans yontem) Quark RMR E-Scovx 22 Deltatrac Il ile E-sCOVX ve Quark RMR %10 uyumludur. 19
Deltatrac Il Quark RMR (COSMED) CCM Express 24 Quark RMR, referans ydntem olarak kullanilan Deltatrac ile

CCM ekspress'den daha iyi uyum gdstermektedir. 28
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VCO,/VO,) degeri hesaplanamamaktadir. Bu ne-
denle sabit bir RQ degeri kullanilabilir.?® Stabil so-
metabolik
kosullar altinda insan metabolizmasinin RQ aralig:

lunum fonksiyonu durumundaki

yaklasik olarak 0,7 ila 1’ arasindadir. Uzun siireli
aclik, agir1 besin tiiketimi ve alkol tiiketimi solu-
num RQ’yu etkileyebilmektedir. Genel olarak bi-
reylerin 16 saatlik agliktan sonra RQ degerleri 0,72
ile 0,80 araliginda degismekte, ancak bazen 22 saat
stiren aglik durumunda 0,70’in altina diisebilmek-
tedir. Benzer sekilde, 48-60 saat a¢ birakilan travma
hastalarinda RQ_ ortalamasi 0,70 bulunmustur.
Besin alimi, miktar1 ve bilesimine bagh olarak RQ
artabilir. Enerji gereksinimlerinin %25’ini saglayan
karisik bir 6giinden 60 dakika sonra ortalama
RQ=0.86 bulunmusgtur.'>3* Bu yontemle RQ hesap-
lanamadig: i¢in VCO, ye gore adapte edilen Weir
esitliginde RQ degeri olarak 0,85 sabit degerinin
Karbondioksite
(CO,) dayali indirekt kalorimetre; kapnometrele-

kullanilmas: 6nerilmektedir.®
rin yaygin kullanimi, noninvaziv olmas: ve nispe-
ten diisiik maliyeti sebebiyle IK’ye ulagilamayan
yogun bakim tiinitelerinde DEH’nin degerlendiril-
mesi i¢in yararl bir alternatif olabilir.

TAHMIN ESITLIKLERI

Tahmin esitlikleri DEH belirlenmesinde sifir mali-
yet ve kolay uygulamadan dolay1 yaygin olarak
kullanilmaktadar. Literatiirde yillar boyunca; agir-
lik, boy, yas, cinsiyet ve viicut yiizey alani gibi
degiskenleri kullanan yaklagik 190 esitlik yayinlan-
mustir. Indirekt kalorimetre ile bu tahmin esitlikle-
rinin gegerliligi dogrulanmigtir. Ancak yogun bakim
hastalarinin DEH nin giinliik olarak, farkli neden-
lerle degiskenlik gostermesi, bu esitliklerin dogrulu-
gunu, ozellikle yogun bakim hastalarinda tartismali
kilmigtir."* 1918 de yayinlanan Harris-Benedict tah-
min esitligi en yaygin kullanilan egitliktir. Dinlenme
enerji harcamas: tahmininde kullanilan en yaygin
esitlikler Tablo 2’de verilmistir.

DINLENME ENERJi HARCAMASI TAHMIN
ESITLIKLERININ iNDIREKT KALORIMETRE
GLCUMLERI iLE KARSILASTIRILMASI

Metabolik ihtiyaglar: karsilamak, asir1 veya yeter-
siz beslenme komplikasyonlarindan kaginmak i¢in
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beslenme destegi alan hastalarda DEH nin dogru
tespiti esastir. Bununla birlikte, yogun bakimlarin
¢ogunda, DEH 6l¢limii i¢in altin standart yontem
olan IK’ye kolaylikla ulagilamamaktadir. Bu ne-
denle DEH’nin 6l¢iilmesi i¢in cesitli egitlikler kul-
lanilmaktadir.*” Hangi tahmin esitli§inin kullani-
lacagina karar vermek de olduke¢a zordur. Bir esit-
ligin referans popiilasyonunu anlamak, esitligin
hangi hastalarda kullanilabilecegini anlamak i¢in
hayati 6nem tagimaktadir.”® Ventilatére bagh
yogun bakim hastalarinin daha fazla siv1 tutma riski
tagimalari, kendiliginden solunum yapamamalari,
daha agir klinik kogullara sahip olmalari, sedasyona
tabi tutulmalar1 ve az hareket etmeleri gibi etmen-
ler tahmin esitliklerinin sonuglarinin normal bi-
reylere gore dogrulugunun azalmasinin temel
nedenidirler.® Tahmin egitlikleri, ¢oklu ¢aligma-
larda cesitli hasta popiilasyonlarinda iK ile kargi-
lagtirilmistir. Tahmin egitliklerinin ¢ogu normal
hasta gruplar i¢in makul bir dogruluk sergilese de,
yliksek oranda degisebilen DEH’ye sahip yogun
bakim hastalarinda hata oranlar1 +/-500 kalori
veyazt %10 olarak kabul edilebilir sinirin tistiinde
bulunmustur.?*?> Bununla birlikte bazi calismalar
Penn State 2010 esitliginin tahmin esitlikleri ara-
sinda IK ile en yakin korelasyona sahip esitlik ol-
dugunu bildirmistir.!**® Tahmin esitliklerin
karsilagtirilmasini amaglayan cesitli arastirmalarin
sonuglar1 Tablo 3’de 6zetlenmistir.

MacDonald ve Hildebrandt’in tahmin esitlik-
lerini karsilagtirmak icin yaptiklar ¢aligmada iK ile
en uyumlu esitliklerin Harris-Benedict (1918, 1.6
stress faktorii ) ve Swinamer esitlikleri oldugu sap-
tanmugtir.”” Reid’in yaptig1 calismada IK ile Harris-
Benedict, Schofield ve American College of Chest
Physicians (ACCP) esitliklerinin diger esitliklere
gore daha uyumlu oldugu, ancak ol¢iimlerin
%80'ninin DEH’yi %110’dan daha fazla tahmin et-
tigi bulunmugtur.> Martins ve ark. ve De Waele
ve ark.nin Harris-Benedict ile iK 6lciimlerini kar-
silastirdig1 calismalarda ise korelasyonun zay:f ol-
dugu gorilmistir.>**® Kros ve ark.nin yaptif
calismada 5 tahmin esitligi kargilastirilmis ama
biitiin esitliklerin IK 6l¢iimleri ile zay:f korelasyon
gosterdigi tespit edilmistir.* De Waele ve ark.nin

yaptig1 bir bagka calismada 12 tahmin esitligi ile K
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TABLO 2: Yogun bakim hastalarinda dinlenme eneriisi harcamalarinin hesaplanmasi igin kullanilan esitlikler (kcal/giin).

3- Faisy-Fagon®

Esitligin Adi Esitlik Not
1a- Harris Benedict 1918% Erkek: 66,4730+(13,7516 x A)+(5,0033 x B)-(6,7550 x Y) Agirlik: kg
Kadin: 655,0955+(9,5634 x A)+{1,8496 x B)-(4,6756 x Y) Boy: ¢cm Yas: yil
1b- Harris Benedict 1984% Erkek: 88,362+(13,397 x A)+(4,799 x B)-(5,677 x Y) Agirlik: kg
Kadin: 447,593+(9,247 x A)+(3,098 x B)-(4,33 x Y) Boy: cm Yas: yil
2- Schofield® Yasg Erkek Kadin Agirlik: kg
18-29 15,1 (A)+692 14,8 (A)+487
30-59 11,5 (A)+873 8,3 (A)+846
60-74 11,9 (A)+700 9,2 {A)+687
75+ 8,4 (A)+820 9,8 (A)+624

(8 x A)+(14 x B)+(32 x Ve)+(94 x S)-4834

Agirlik: kg Sicaklik: C°
Boy: cm ve:l/dk

4a- Ireton-Jones 19924
4b- Ireton-Jones 19974
4¢-Ireton-Jones equation for obesity*

1925-(10 X Y)+(5 x A)+(281 & ise)+(292 travma varsa)+(851 yanik varsa)
1784-(11 x Y)+(5 X A) + (244 & ise)+(239 travma varsa)+(840 yanik varsa)
Erkek: 606+(9 x Giincel A)-(12 x Y+400 {ventilatasyona baglysa)+1400

Aguirlik: kg Yas: cm
Agirlik: kg Yas: cm
GiincelA: kg Yas: yil

5 Mifflin- St Jeor®®

6a- Penn State 1998%
6b- Penn State 2003%
6¢- Penn State 2003b*
6d- Penn State 2010*
7- Swinamer*®

ESPENGuidelines on Parenteral Nutrition'”

Kadin: Glincel A-{(12xY)+ 400 (ventilatasyona bagliysa)+1444
Erkek: 10 x A+6,25x B-5 Y+5
Kadin: 10 x A+6,25x B-5 Y-161
(1,1 x HBD'nin degeri)+{140 x Smax)+(32 x Ve)-5340

(0,85 x HBD'nin degderi)+(175 x Smax)+(33 x Ve)-6433

Mifflin x (0,96)+Smax x167+Ve x31-6212

Mifflin x (0,71)+Ve (64)+Smax (85)-3085

(945 x VYA)-(6,4 x Y)+(108x S)+(24,2 x SH)+(817 x VT)-4349

8- Owen‘ Erkek: 879+(10,2 x GlincelA) GuncelA: kg
Kadin: 7957+(7,2 x GiincelA)
9- Frankenfeld* DEH =11 000 -VE (100)+HBD (1,5)+DOB doz(40)+S {250)+sepsis (300) S: C° DOB doz:
meg/kg/dk
10- American College of 25x A
Chest Physicians (ACCP) - BMI 16-25 kg/m? ise giincel A kullanilir Agirlik: kg
Recommendation®® - BMI > 25 kg/m?ise ideal A kullanilir Agirlik: kg
- BMI < 16 kg/m2 ise ilk 7- 10 giin igin giincel A, sonra ideal A kullanilir
11- American Society for Obez yogun bakim hastalarinda; 11-14 keal/kg giincel A 22-25 keal/kg ideal A Agirlik: kg
Parenteral and Enteral Nutrition
(ASP.EN)Z
12- ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition ~ Akut faz 20-25 kcal/ A /giin lyilesme fazi 25-30 kcal / A/ giin Agirlik: kg

Asiri beslenme yetersizligi 25-30 keal / A / giin
2-3 glin icinde 25 kcal / A/ glin

Agirlik: kg

Boy: cm Yas: yil
Smax: C°® Vel/dk
Smax:C° Ve:l/dk
Smax:C° Vel/dk
Smax:C°

VYA: S: C°

Yas: yil VT: mikg
SH: nefes/dk

A: Agirlik, B: Boy, Y: Yas, HBD: Harris Benedict denklemi; Smax: 24 saatlik periyotta en yiiksek sicaklik; VT: tidal hacim; Ve: 24 saatlik periyotta ventilasyon ortalama dakikas;
VYA: Viicut Yizey Alani; S: Viicut Sicakligi C°; SH: Solunum hizi, ' erkek; DOB doz: dobutamine doz.

Olciimleri kargilagtirilmis, ¢ok yashh hastalarda
ACCP tavsiyesi kullanimi, obez hastalarda Swina-
mer ve yagh obezlerde Penn State 2010 esitlikleri-
nin kullanilabilecegi vurgulanmigtir."* Raurich ve
ark. ise cesitli esitlikleri IK ile karsilastirmis ve
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kendi gelistirdikleri esitligin diger esitliklerden
daha iyi korele oldugunu belirtmislerdir."
Stapel ve ark.nin yaptiklar1 caligmada gesitli

tahmin esitlikleri ve CO, dayali indirekt kalori-
metre, IK &l¢iimleri ile karsilagtirilmigtir. Sonucta
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TABLO 3: indirekt kalorimetre ve tahmin esitliklerinin kargilagtiriimas calismalari.

DEH dl¢iim yéntemi
indirekt kalorimetre

Tahmin egitlikleri

indirekt kalorimetre

Tahmin egitlikleri

indirekt kalorimetre

Tahmin esitligi
indirekt kalorimetre

Tahmin esitlikleri

indirekt kalorimetre

Tahmin esitlikleri

indirekt kalorimetre

Tahmin esitlikleri

Puritan Bennett 7250 open
circuit metabolic monitor
Harris-Benedict 1918

(1.6 stress faktord)
Frankenfeld

Swinamer

Penn State 1998
Ireton-Jones1992

Nellcor Puritan Bennett 7250
open circuit Metabolic Monitor
(Nellcor Puritan-Bennett,
Pleasanton, CA, USA)
Harris-Benedict

Schofield

Ireton-Jones 1992

ACCP (25kcal/kg/gtin)
Deltatrac Monitor
(Datex-Ohmeda, Finland)
Harris-Benedict1918
MedGraphics CCM Express
(St. Paul, MN, USA).
Harris-Benedict 1918

Owen

Mifflin

Ireton-Jones (obezler icin)
ACCP (25kcal/kg/gtin)
Vmax Encore 29n calorimeter
(VIASYS Healthcare,

Inc, Yorba Linda, Calif).
Harris-Benedict1918

(stres faktord 1.1/1.3)

Vmax Encore Metabolic Cart 29n

Katilimei sayisi
76 yogun bakim hastasi

27 yogun bakim hastasi

30 yogun bakim hastasl

927 yogun bakim hastasi

46 yogun bakim hastasi

Harris-Benedict1918
Harris-Benedict1984
Faisy- Fagon

Ireton- Jones 1992
Ireton- Jones 1997
Penn State 1998
Penn State 2003
Penn State 2003b
Penn State 2010
Swinamer

ACCP (25kcal/kg/gtin)
ESICM'98 statement

Onerilen yontem
Harris-Benedict 1918
(1.6 stress faktord)
Swinamer

Harris-Benedict
Schofield
ACCP denklemleri

Harris-Benedict1918
Owen

Mifflin

Ireton-Jones (obezler icin)
ACCP

Harris-Benedict1918
Harris-Benedict1984
Faisy- Fagon

Ireton- Jones 1992
Ireton- Jones 1997
Penn State 1998
Penn State 2003
Penn State 2003b
Penn State 2010
Swinamer

ACCP tavsiyesi
ESICM'98
ESICM'98

ACCP tavsiyesi
Obez hastalarda; Swinamer
Yagsli obezlerde;
Penn State 2010

Dogruluk yiizdesifiliski Kaynak

9651*
9655*

%66 **
%66 **
%65™

r=0.57

r=0.585
r=0.639
r=0.652
r=0.041
r=0.797

12=0.20

r2=0.43
r2=0.43
r2=0.49
r2=0.30
?=0.28
r2=0.49
r2=0.47
r2=0.48
r2=0.73
r2=0.51
r2=0.24
r2=0.41

47

51

52

46

53

14

devami...—»
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TABLO 3: devami.
indirekt kalorimetre Douglas bag Tahmin: 179 TEEPE %58,2* 13
Harris-Benedict 1918 Gegerlilik: 91 Harris-Benedict %56,0*
Tahmin egitlikleri Ireton- Jones 1992 Ireton- Jones 1992 %28,6*
Ireton- Jones 1997 [reton- Jones 1997 %38,5*
Yeni tahmini denklem
TEEPE
indirekt kalorimetre Vmax Encore Metabolic Cart 29n Mekanik ventilatére Penn State %40*** 50
(SensorMedics ltalia srl, Milano, Italy) bagli 72 hasta Faisy-Fagon %31***
veya Deltatrac Il
(Datex-Omeda, GE, Helsinki, Finland)
Tahmin esitlikleri Penn State
Faisy-Fagon
indirekt kalorimetre Deltatrac Il MBM-200 Metabolic Monitor 84 yogun bakim VCO, dayali dlciim %61* 52
(Datex, Helsinki, Finland) hastasi Harris-Benedict 1984 %31*
ESPEN %40
Karbondioksite dayall 25kcal/kg/day %45*
indirekt kalorimetre Faisy- Fagon Y%ob4*
Tahmin egitlikleri Harris-Benedict 1984 Penn State 2003b %55*
Faisy- Fagon Harris Benedict 1984 (+%15)
Penn State 2003b
ESPEN 25kcal/kg/day
indirekt kalorimetre Compact Airway Module 181 yogun bakim VCO, dayal 6lglim %89 * 33
Karbondioksite dayali hastasi ACCP %33*
indirekt kalorimetre (25kcal/kg/day) %50*
Tahmin esitlikleri ACCP (25kcal/kg/giin) Harris-Benedict 1918 %35*
Harris-Benedict 1918 Harris-Benedict 1918 %50*
Harris-Benedict 1918 (ideal vicut agirligr)
(ideal viicut agirhigr) Mifflin St Jeor %6*
Mifflin St Jeor Penn State 1998 %6*
Penn State 1998 Penn State 2003 %6*
Penn State 2003 Penn State 2003b
Penn State 2003b
indirekt kalorimetre Deltatrac Metabolic Monitor 278 yogun bakim VCO,_0,85 %77,7* 24
(Datex, Helsinki, Finland) hastasi VCO,_FQ %77,3*

Karbondioksite dayali
indirekt kalorimetre

EEVCO,_0,85 (RQ: 0,85)
EEVCO,_FQ (FQ, dlgiim

aninda verilen enerji kaynaklarinin
bilesiminden hesaplandi)

Not: TEEPE (kcal/kg/d)=33-(3xYas)-(3xBKi)-(1xcinsiyet) *+%10 dogruluk **%80-110 dogruluk ***%90-110 dpgruluk Not:Bitin arastirmalarda referans yéntem olarak farkli indirekt

kalorimetreler kullaniimistir.

Yas: <50=0,>50=1; cinsiyet: kadin=1, erkek=0; ACCP: American College of Chest Physicians; BKi: Beden kitle indeksi.

BKi (kg/m?): 18.5-24.9=0, 25-29,9=1
30-34.9=2, 34-39.9=3

tahmin esitliklerine gore CO, dayali indirekt kalo-
rimetrenin K 8l¢iimleri ile daha uyumlu oldugu
gortilmigtiir.? Rousing ve ark.nin yaptig1 calismada
da tahmin esitliklerine gére CO, dayal1 indirekt ka-

lorimetre 1K 6lciimeri ile daha fazla uyum goster-
migtir.® Oshima ve ark.nin yaptiklar: aragtirma da
IK ile iki farkli RQ (EEVCO,_RQ=0,85 (sabit
deger), EEVCO,_ FQ (6l¢tim aninda besinlerden
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alinan RQ) kullanilan CO, dayal indirekt kalori-
metre kargilagtirilmig ve IK 6lciimiiniin altin stan-
dart olarak kalacagi, bununla birlikte CO, dayali
indirekt kalorimetrenin her iki hesaplama yonte-
minde de tahmin esitliklerine goére daha dogru
sonug verdigi belirtilmistir.** Bu sonuglar CO, da-
yali indirekt kalorimetrenin tahmin esitliklerine
gore daha dogru sonuglar verdigini, bu sebeple tah-
min esitlikleri yerine tercih edilebilecegini goster-
mektedir.

I YOGUN BAKIM HASTALARINDA TOPLAM
ENERJI HARCAMASINI ETKILEYEN
TEMEL FAKTORLER

STRES FAKTORLERI

Yogun bakim hastalarinda baz1 metabolik ve cer-
rahi durumlar DEH’de degisiklige sebep olabil-
mektedir. Dinlenme enerji harcamas: genellikle
cerrahi operasyon sonrasinda %5-20, ¢oklu kirik-
lar, abdominal yaralanmalar, merkezi sinir sistemi
travmalarinda ve ciddi enfeksiyonlarda %50-60 ar-
tabilmektedir.! Faisy ve ark. stres faktortini 37
°C'nin {iistiinde 1°C igin 1.13, kii¢lik ameliyat i¢in
1.2, blytik travma veya ameliyatlar i¢in 1.35 ve
ciddi enfeksiyon i¢in 1.6 olarak belirlemistir.*
Yogun bakim hastalarinda artan DEH’yi hesap-
lanmak i¢in yaygin olarak kullanilan Harris-
Benedikt formiiliine de bazi stres faktorleri ek-
lenmistir. Bu stres faktorleri, klinik kosullara gore
1.2’den 1.6’ya kadar degismektedir.'? Kullanilan
stres faktorleri klinisyenler tarafindan belirlen-
mekte olup her hastanin durumuna gore degis-
kendir. Dogru stres faktoriiniin belirlenmesi
klinisyen i¢in kafa karistirici olabilmektedir. Ay-
rica, stres faktorleri, tibbi teknolojik ilerlemeler
ve hastalik durumlar1 degistikce siklikla degis-
mektedir. Bu nedenle DEH tahmin egitliklerinde
stres faktorlerinin kullanilmasi bu grup hastada
hataya neden olabilir.?®

VUCUT AGIRLIGI

Yogun bakim hastalarinda DEH’yi 6l¢mek icin re-
ferans metot IK’dir, ancak her saglik kurulusunda
mevcut olmamas: sebebiyle cesitli tahmin esitlik-
leri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bir¢ok aras-
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tirma tahmin egitliklerinin gercek agirliga dayal
onerilerinin enerji ihtiyacini dogru tahmin edeme-
digini ve hiperglisemi, sekonder enfeksiyonlar gibi
komplikasyonlara neden oldugunu goéstermekte-
dir.'#1654% Bu nedenle, enerji hesaplamasinda mev-
cut agirligin mi, ideal agirligin mi1 veya diizeltilmis
agirligin m1 kullanilacag: tartigmalidir. Bu bag-
lamda, baz: ¢caligmalar obez hastalarda ya sabit bir
enerji harcamasinin %60-70’ini yada mevcut agir-
lik tizerinden (11-14 kcal/kg/giin) veya ideal agir-
lik dzerinden (22-25 kcal/kg/giin) DEH’nin
hesaplanmasini 6nermektedir.??% Graf ve arka-
daglarinin 85 ventilatére bagiml hastada yaptik-
lar1 caligmada farkh viicut agirliklar: kullanilarak
ESPEN esitliginin (20-25 kcal/kg akut faz ve 25-
30 kcal/kg post-akut faz) dogrulugunu saptamak
ve kullanilmasi uygun viicut agirligini belirlemek
amaclanmistir. Calisma sonunda Ideal viicut
agirliginin 1K ile 6lgiimle daha iyi eslestigi sonu-
cuna varilmis, ancak ESPEN esitliginin yogun
bakim hastalarinda yeterince dogru bulunmadig:
da vurgulanmistir.>® Picolo ve ark. 205 hasta tize-
rinde yaptig1 calismada ise Harris-Benedict esitli-
ginde 3 farkli viicut agirlig1 kullanilmistir (yatak
tartisi ile alinan, ideal ve tahmini viicut agirhigi).
Yatak tartisi ile alinan viicut agirhginin IK 6l¢iimii
ile en uyumlu sonuglar: verdigi tespit edilmistir.
Ancak yinede bu sonuglar da DEH’n1 biraz fazla
tahmin etmistir.””

VOCUT BILESIMi

Viicut bilesimi, 6zellikle yagsiz viicut kiitlesi (YVK)
DEH’de 6nemli rol oynamaktadir.*>® Yag kiitlesi
metabolik aktiviteyi azalttig1 icin disitkk YVK’ye
sahip bireyler yiiksek YVK’ye sahip kisilerden daha
az DEH (YVK oranina gore) hizina sahiptirler.!*
Illner ve ark.nin 26 saglikli obez olmayan birey
iizerinde yaptiklar: arastirmada DEH ile YVK ara-
sinda yakin bir korelasyon oldugu bulunmustur.>®
Heymsfield ve ark.nin 189 birey tizerinde yaptik-
lar1 galismada da; YVK’nin yas, cinsiyet ve fiziksel
aktiviteye gore degisim gostermekte oldugu ve
DEH ile YVK arasinda anlaml bir iligki oldugu bu-
lunmustur.>® Bu sonuglara gore DEH’deki bireysel
farkliliklarin sebeplerinde birinin YVK olabilecegi
disinilmektedir.
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OBEZITE

Yogun bakim hastalarinda DEH viicut agirlhig ile
dogru orantili olarak kabul edilir. Ancak yag do-
kusu DEH’ye diisiik bir katkida bulundugu igin,
DEH tahmininin tim hastalara, dzellikle obez
hastalara uygulanip uygulanamayacag tartigma-
lidir.>* Genel olarak DEH’nin yiiksek agirlik ile
pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Calismalar,
obez bireyleri beden kitle indeksi (BKI)'ne gore
farkl gruplara ayirdiginda, morbid obezlerin nor-
mal kilolularla karsilastirildiginda DEH’lerinde
biyiik farkliliklar oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢a-
lismalarda DEH’nin obez bireylerde anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugu ve DEH degerlerinde 49
kcal/giin (normal kilolularla hafif kilolular karsi-
lagtirildiginda) -826 kcal/giin (normal kilolularla
morbid obezler karsilastirildiginda) arasinda de-
gisen farkliliklar gosterdigi bildirilmistir.®® Zau-
ner ve ark.nin yogun bakim hastalarinda BKi'nin
artmasi ile DEH’ nin total viicut agirligina gore et-
kisini incelemek i¢in yaptiklar1 aragtirmada has-
talar BKI'lerine gére 4 gruba ayrilmig (normal
agirlik, pre-obez, obez, morbid obez), 6l¢iimler K
ile yapilmigtir. Beden kitle indeksi arttikca BKI'ye
gore ayarlanmig DEH azalmigtir. Bu nedenle,
DEH’nin tahmin edilmesi i¢in viicut agirligina
gore spesifik adaptasyon uygulanmas: gerekliligi
vurgulanmigtir.>* Drolz ve ark.nin yaptigi bir
baska calismada viicut agirligina gore ayarlanmig
DEH (DEHaVA), her iki cinsiyette viicut agirlig:
arttikca azalmaktadir. Bu iligkinin kadinlar ve er-
kekler arasinda farklilik gosterdigi ve obez yogun
bakim hastalar: arasinda kadinlarda erkeklere ki-
yasla DEHaVA ve ideal kiloya gore ayarlanmig
DEH’nin (DEHalVA) anlamli olarak daha diisiik ol-
dugu bildirilmistir.®? Bu bulgular, obezitenin
yogun bakim hastalarinin DEH’sini belirlemede
dikkate alinmas1 gerekliligini vurgulamaktadir.
Obez bireylerde ideal agirligin kullanimina dikkat
edilmelidir.

0 SONUC

Yogun bakim hastalarinda DEH’ nin dogru belir-
lenmesi, bircok komplikasyonu ve mortaliteyi
azaltmak acisindan fayda saglayacaktir. Bu sebeple
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DEH’nin dogru tespit edilmesi i¢in en iyi yontemi
bulmak amaciyla ¢aligmalar yapilmaktadir. Bir¢ok
calismada tahmin esitliklerinin yogun bakim has-
talarinda DEH’sini dogru tahmin edemedigi goste-
rilse de altin standart olarak bilinen IK’nin pahali
olmasi, egitimli personel gerektirmesi ve IK cihaz-
larina ulagim zorlugundan dolay: hala tahmin esit-
likleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Tahmin
esitliklerinin dogrulugunu etkileyen en énemli de-
giskenler stres faktorleri ve obezite varligidir. Bu
etkilerin goreceli olmasi tahmin esitliklerinin dog-
rulugunu etkilemektedir. Penn State 2010 esitligi-
nin tahmin esitlikleri arasinda IK ile en yakin
korelasyona sahip esitlik oldugu belirtilmektedir.
Ayrica son zamanlarda yapilan bazi aragtirmalar
yogun bakim hastalarinda, 6zellikle CO, dayal1 in-
direkt kalorimetre ile hesaplanan DEH nin tahmin
esitliklerine gore daha dogru sonug verdigini gos-
termektedir. Kapnometrelerin yayginlig: ve nispe-
ten diisiik maliyeti IK’ye ulagilamayan yogun
bakim iinitelerinde DEH hesab1 i¢in CO, dayali ka-
lorimetrenin yararl bir alternatif olabilecegini dii-
stindirmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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