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Malnutrisyonlu Hastalarda Serum Prealbumin Takibi
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Calismanuzda 1990 yihh ilk 10 ap TYiH

kliniklerinde yatarak tedavi gomlekteyken hastanemiz

icinde

nulrisyon ekibince yapilan klinik ve anlropomelrik
olciimlerin  degerlendirilmesi sonucu malnulrisyonda
veya malnutrisyona aday olduklan kabul edilen 22
hasta enteral, 45 hasla ise total parenteral beslenme
(TPN) progranina alinarak (toplam 67 hasta) tedavi
edilmigtir.

Bu hastalarda beslenme tedavisi éncesi ve son-
rasinda senim total protein, albumin ve prealbumin
degerleri tayin edilerek karsilastrmistir.

Enteral beslenme uygulanan 9'u kadin, 13'ii
erkek 22 hastamin yaslan 17-85 (oMalama 44) olup, 5-
8.7+4.6)
uygulandr. Prealbumin seviyesinde ¢ok onemli artis
(P<0.01). Senim albumin artisi

(p<0.05), total proteinde az miktardaki artis istatis-

20 giin (ortalama arasinda  beslenme

goriildii anlaml
tiksel yonden anlamh seviyeye ulasmad.

TPN uygulanan 16'st kadin 29'u erkek 45 has-
14-86 (ortalama 46)'dw. Bu gruptaki
hastalara 5-25 giin (ortalama 9.1%4.3) nulrisyon

tamin yaslart

tedavisi uygulanmistir. Bu gruptaki prealbumin artist
(p<0.01),
p > 0.05, total protein seviyesinde goriilen artig istatis-
tikselyonden anlaml idi (p < 0.05).

¢ok belirgin albumin artis1  anlamsiz

Bu sonucglar beslenme uygulanan hastalarda
anabolik cevabin erken sonucu olarak prealbumin
diizeyindeki degismenin beslenme tedavisinin
takibinde albumin ve total proteinden daha hassas bir

gosterge  olarak kullanilabilecegini gostennigtir.

Analilar Kelimeler: Malnutrisyon, Enteral nutrisyon. TPN,
Prealbumin
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SUMMARY

The response of the body to the nutritional
therapy has been detennined with serial assessments
of plasma protein levels and some other parameters.
Hie changesin the circulating concentration of preal-
bumin, albumin and total protein were measured
serially in 67 malnourished patients whom assess-
ment were made by bodyweight and antropometric
measurements. 22 patients (13 M, 9F aged 17-85

years) required enteral nutrition for a period of 5-20
(mean 8.7+4.6)
madein 45 malnourished patients 16 F, 29 M, (aged

days. Similar measurements were

14-86 years) who received total parenteral nutrition
(TPN) for aperiod of 5-25 (mean 9.1 +4.3) days.

In the patients receiving enteral nutrition there
was a marked increase in the circulating prealbumin
(12.4 0.5 vs 23.6+10.1 mgldl
Pp<0.01), and a smaller fractional increaseinthe plas-
(3.0£0.8 vs 3.3 £0.7
mgldl, p<0.5), buttotal protein did notreach to sig-

concentration

ma albumin concentration
nificance. In the patients receiving TPN, there was
again a marked increase in the plasma prealbumin
(10.8+5.6vs 17.9+7.2mgldlp<0.01)
but the rise in albumin was small and not significant
(2.9£0.9 vs 3.0£0.8 mgldl p=>0.05). Vie total
protein concentration increased significantly in TPN
group (6.0x1.11vs6.32+1.02mgldl, p<0.05).

concentration

It is concluded that circulating prealbumin is a
better indicator than albumin and total protein as a
marker of early nutritional refection following initia-
tion of routine artificial nutrition.

Key Words:  Malnutrition, Enteral nutrition, TPN,

Prealbumin
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Kaminski ve arkadaslart 1979 yilinda yaptiklari

bir arastirmada hastanede yatan hastalarin

%50'sinde belirgin derecede protein ve kalori mal-
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nutrisyonu ve bunlarin %5-lii'unda agir metaboiik
achk hali oldugunu gostermislerdir (1). Bu konuda
degisik iilkelerde yapilan caliymalar, hastaneye
yatirilmis hastalarin maruz kaldiklar1 malnutrisyon
oranlarini, arastirmanin yapildig: iilke ve Kkliniklere
gore degismek iizere %19 ila %85 arasinda degisen

rakamlarla géstermektedir (2).

Tiirkiye'de bu yonde yapilmis bir arastirma ol-
mamasina ragmen hastalarin hastaneye miiracaat-
larimin gec¢ olusu, yeterli ve yaygin beslenme
egitiminin yoklugu ve beslenme bilincinin yeterli ol-
mamasi gibi bilinen faktérler gozoniine alindiginda
hastanede yatan hastalarin ¢ogunda (diger iilkelerde
oldugu gibi) malnutrisyon gelismis olmasini1 bek-
lemenin yanlhis olmayacagi kanaatindeyiz (3).

Hastaneye yatirildiktan sonra istahsizlik,
anksiyete, ortam ve yemek zamanlarindaki degisik-
likler, hastane yemeklerine ve diyetlere uyum
saglayamama, primer hastaligin durumu, tetkik
amaciyla kan alimlari ve baz tetkikler icin a¢ bek-
letilmeleri gibi sebeplerle hastalarin nutrisyonel

durumlar1 daha da bozulmaktadir (2,4).

Malnutrisyon sonucunda, hastalarda infeksiyon-
lara egilimin artmasi, yara iyilesmesinde gecikme,
barsak motilitesinin azalmasi, kas zaafiyeti,
hipoproteinemiye =~ bagh  6dem  gelismesi ve
siitiirlerin acilmasi sik olarak goriilmektedir. Bun-
larin sonucu olarak da mortalité ve morbiditenin
artmasi, nekahat doneminin ve hastanede kalis
siiresinin uzamasi dolayisiyla maliyetlerde artis ol-
maktadir (5,6).

Bu bilgiler bize malnutrisyonun tibbin biitiin
dallarim ilgilendiren bir problem oldugunu goster-
mektedir. Tiirkiye'de heniiz yeterli 6nem veril-
medigini gordiigiimiiz malnutrisyon ve tedavisi
konusuna  dikkat hastanemizde
yiiriittiigiimiiz nutrisyon caliyjmasinda sonuclarin
takibi acisindan Kisa siirede objektif cevap alman

cekmek ve

parametrelerden scrum prealbumin degerlerindeki

degisiklikleri izlemek amaciyla bu c¢ahismay:

baslattik.

MATERYEL VE METOD

Calismamiza 1990 yih ilk 10 ay1 icinde Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Hastanesi (TYIH) Kliniklerinde
yatan ve nutrisyon ekibince yapilan degerlendirme
sonucunda malnutrisyonda veya malnutrisyona
aday oldugu kabul edilerek enteral beslenme

programina alinan 22 ve TPN programina alinan 45
(toplam 67) hasta dahil edilmistir.

Bu hastalarda gastrointcstinal sistemin saglam
ve yeterli olmasi1 halinde ve esas hastalhig ile ilgili
planlanan tedavisinin engel teskil etmedigi durum-
larda cnleral beslenme uygulanmasi tercih edilmis,
enteral beslenmeye kontrendikasyon teskil edecek
durumlar varsa TPN uygulanmistir.

Enteral Beslenme

Enteral beslenme programina alinan 9'u kadin
13'ii erkek toplam 22 hastanin yaslar1 1785
arasinda (ortalama 443 £18.3) bulunmustur. Bu
hastalara 520 giin arasinda (ortalama 8.7+4.6)
enteral beslenme uygulanmistir. Cesitli sebeplerle
enteral beslenme programi 5 giinden kisa siiren has-
talar calismamiza dahil edilmemistir (Tablo 1).

Enteral beslenme programimma aliman mal-
nutrisyonlu hastalardan 5'i malign, 17'si benign has-
taliklar nedeniyle yatarak tedavi gormekteydi
(Tablo 2).

Hastalarda enteral beslenme amaciyla hazir
ticari soliisyonlardan Osmolitc (ABBOTT") kul-
lanmilmistir. 1 kecal/l ml enerji yogunlugunda olan
soliisyonun o6zellikleri Tablo 3'dc gosterilmistir.

Enteral beslenme soliisyonunun hastalara veril-
mesinde Flexiflo (Ross Laboratories) marka
polietilen beslenme tiiplerinin 114 cm uzunluk vc 8
french kalinhikta olanlar1 kullamilmistir. Beslenme
tiipii  hastanin Nazogastrit,
Nazoduodenal veya Nazojcjunal olarak yerlestiril-
mistir. Bir hastada cerrahi jcjunostomi yolu kul-
lanilarak jcjunal enteral beslenme uygulanmistir.
Tiip, teknigine wuygun bicimde yerlestirildikten
sonra distal ucun midede oldugu hava verilerek
epigastriumdan hava sesinin oskiiltasyonu ile
kontrol edilmistir. Ozofagus lezyonlu veya
akalazyali hastalarda yerlestirme islemi endoskop
yardimiyla yapilmistir. Nazoduodenal ve Nazojcju-
nal tiip yerlestirilmesi de tiipiin ucuna baglanan
ipligin endoskop icerisinden gec¢irilen biopsi pensi

ozelligine gore

Tablo 1. Enteral Beslenme Alan Hastalar

n 22

Kadin 9

Urkek 13

Yas 1785 (ortalama 443 + 183)

Enteral Beslenme Siiresi : 520 giin (ortalama 8.7 + 4.6 giin)

7" Klin Gastroenterohepatoloji 1991, 2
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Tablo 2. Enteral Beslenme Alan Hastalarda Tani (n: 22)
n n
-Malign 5 — Norojenik disfaji 1
Ozofagus 3 — I liperemezis 1
Rektum 1 — Pankreo-kutanc fistiil 1
Koledok 1 — Inflamatuar barsak hastaligi 1
-Major Abd. operasyon 3 — Mide iilseri I
-Anoreksia nervoza 2 -Obstriktif ikter I
-Kronik Karaciger I lastalig1 2 —Malabsorbsiyon 1
- Akalazya 2 — Nefrotik sendrom 1
Tablo 3. Kullandigimiz Enterai Beslenme amaciyla beslenme tiipiinden her iki saatte 50 cc

Soliisyonunun Ozellikleri

OSMOI.ITE (ABBOTT))
1 kcal/l ml

Soliisyon
EnerjiYogunlugu

Kalorik dagilim:

Protein %16.7
Yag %30.0
Karbonhidrat %53.3

Enerji/Nitrojen Orani 149/1 kcal/g

Beslenme elemanlarinin miktarlari:

Protein 42.0 g/l (Nitrojen 6.7 g/l)
Yag 348 g/l
Karbonhidrat 133.6 g/1

Yeterli ve dengeli Elektrolit, vitamin, eser element

Tablo 4. TPN Alan Hastalar

n 45
Kadin 16
Erkek 29
Yas 14-86 yil (ortalama 46.6 = 18.3 yil)

Entcral Beslenme Siiresi: 5-25 giin (ortalama 9.1 +£4.3 giin)

ile tutularak beslenme tilipliniin pilordan ilerletil-
mesi seklinde gergeklestirilmistir.

Hastalarin  beslenmesinde devamli  infiizyon
yontemi kullanilmistir. Bu amagla enteral beslenme
soliisyonunu 5 ile 300 ml/saat arasinda devamli
soliisyon verebilen pompalar (Enteral Nutrilion
Pump Flexiflo-ABBOTT") hazir torba ve set sis-
temiyle kullanilmistir. Enteral beslenme soliisyonu
hastalara 38+3 kcal/kg/giin verilmistir. Ik giin su
ile diliie edilip yart dozda verilmis, sonra tam
Tip tikanmasini

giinliik doza yiikseltilmistir.

onlemek ve hastanin su ihtiyacini da karsilamak
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igme suyu puse edilmistir.

Total Parenteral Beslenme (TPN)

TPN programina alinan 16's1 kadin, 29'u erkek
toplam 45 hastanin yaslar1 14-86 arasinda olup or-
talama 46.6 +18.3 bulunmustur. Bu hastalara 5-25
glin arasinda (ortalama 9.1 +4.3 giin) TPN
uygulanmistir (Tablo 4). Cesitli sebeplerle TPN
programi 5 gilinden kisa siiren hastalar ¢alismamiza
dahil edilmemistir.

TPN programina alinan 45 hastadan 22'si
benign, 23'4 malign hastaliklar nedeniyle yatarak
tedavi edilmekle olan hastalardi (Tablo 5,6).

Soliisyonlarin  verilmesinde vena subklavia
yoluyla merkezi vendz sisteme yerlestirilen i
limenli 85 french x 30 cm "Groshong CV Acute
Care Calether" (Reorder No:3430) kullanilmistir.
TPN uygulanmasinda ¢ok siseli sistem, 24 saat
devamli 1.V. inflizyon teknigi kullanilmistir. TPN
amaciyla %5-%10-%30 Dekstroz (Eczacibasi®),
%7 vc %10 Aminosyn-II (ABBOTT"), %38.5
Freeamin (Eczacibast®), Intralipos %10 (Green
Cross Corp.-DIF*) kullanilmistir (Tablo 7).

Hastalarin giinliik kalori ihtiyact 38 £3 kcal/kg
olarak belirlenmis her 150 kcal i¢in 1 g nitrojen
verilecek sekilde soliisyonlarin miktar vc oranlari
her hasta i¢in ayr1 hesaplanmistir. Bunlara ihtiyag
halinde gerekli elektrolitler ve vitaminler yeterli

miktarda eklenmistir.

Biyokimya Metodlar:y

Enteral beslenme ve TPN programina alinan
hastalarda programin baslangic ve son giinlerinde
serum total protein, albumin ve prealbumin

seviyeleri tayini yapilmistir.
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Serum total protein seviyesi tespiti proteinlerin
peptid baglarinin alkali ortamda bakir iyonlariyla
meydana getirdikleri mor renkli kompleksin renk
siddetinin oOl¢iilmesi temeline dayanan Biiirct
metodu ile yapilmistir.

Serum albumin seviyesi tayininde albuminin asit
ortamlarda brom krozol green boyasiyla baglanarak
verdigi yesil rengin siddetinin Olglilmesi esasina
dayanan brom krozol green metodu kullanilmistir.

Tablo S. TPN Alan Malign Olgular

Ozofagus
Kardiya
Mide
Duodenum
Kolerektal
Kolanjio
Pankreas

- e U e 0N W

Periton
"TOPLAM

N
N

Tablo 6. TPN Alan Benign Olgular

Major abdominal operasyon 14
iltihab1 barsak hastahig
Malabsorbsiyon

intestinal pseudoobstruksiyon

Ust gastrointestinal sistem kanamasi
Pankreokutane fistiil

TOPLAM

t}»—»—»—"‘m

Tablo 7. TPN'de Kullanilan Soliisyonlar

%85 Freeamin
%10 Intralipos

(Rezacibagn)

1. %5 Dekstroz (Baxter-Lczacibasi)
2.  %]10 Dekstroz (Baxter-Eczacibasi)
3. %30 Dekstroz (Baxter-Lczacibasi)
4. %7 Aminosyn-II (Abbott)

5. %10 Aminosyn (Abbott)

6.

7.

(Oreen Cross Corp-DiF)

Tablo 8. Normal Kisilerde Protein Degerleri (n:10)

Minimum
Total Protein (gr/dl) 5.70
Albumin (gr/dl) 250
Prealbumin (mg/dl) 1620

Serum total protein ve albumin seviyelerinin
tayin edilmesinde Coulter Electronics inc.'in
DACOS (Discrete Analyser with Continuous Op-
tical Scanning) model otoanaliz6rii kullanilmistir.

Serum prealbumin seviyelerinin tayininde Be-
hring laboratuvar: tarafindan hazirlanan ve "single
radial immunodifusion' prensibiyle calisan "M-
partigen prealbumin' hazir kiti kullanilmistir.

Hastalarin nutrisyonel degerlendirilmesi ve in-
celenmesi siiresinde ideal kilo ve aktiiel agirhk,
hesaplamasi, kol c¢evresi ve cilt kalinhgr 6l¢iimii
yapilmistir.

Normal serum total protein, albumin vc preal-
bumin seviyelerinin tespit ve standardizasyonu
amaciyla saghkh 10 kisiden alman kan 6rneklerinin
O0l¢iimiinde de aym metodlar kullanilmistir.

Istatistik Degerlendirme

Calismamizda, nutrisyon oncesi ve sonrasinda
bulunan serum total protein, albumin ve prealbumin
degerlerinin karsilastirilmasinda istatistik metod-
larindan "student's t testi'' uygulanmistir.

SONUCLAR

Malnutrisyonda veya malnutrisyona aday kabul
edilerek enteral beslenme uygulanan 22 ve TPN
uygulanan 45 hastada (toplam 67) tesbit edilen
nutrisyon éncesi ve sonrasi serum total protein, al-
bumin ve prealbumin degerleriyle uygulamalar
esnasinda meydana gelen komplikasyonlar asagida
gosterilmistir. Enteral ve TP N alan hastalarda kilo
alma, kol cevresi ve cilt kalinhg1 6l¢ciimlerinde bir
miktar artis goriilmiis olmasina ragmen istatistiksel
yonden anlamh degisiklik tesbit edilmemistir.

Normal Degerler

Saghklh 10 kiside yaptigimiz kontrol ¢calismalar-
da serum total proteini 5.70-9.70 g/dl (ortalama
710 + 130 g/dl), serum albumini 2.504.70 g/dl (or-
talama 3.80 +0.70 g/dl), serum prealbumin seviyesi
ise 16.20-38.60 mg/dl (ortalama 26.50 £6.30 mg/dl)
olarak bulunmustur (Tablo 8).

Maksimum Ortalama
9.70 718 £1.30
4.70 381 + 0.74
38.60 2657+6.19

7* Klin Gastroenterohepaloloji 1991, 2
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Tablo 9. Enteral Beslenme Alan Haslalarda Prolein Degerleri (n:22)

Beslenme Oncesi Beslenme Sonrasi Sonug
Total Protein (g/dl) 635 + 138 6.67 +1.36 p > 0.05
Albumin (g/dl) 3.08 + 0.83 330 + 0.8 p < 0.05
Prealbumin (mg/dl) 1245 + 850 22.60 + 10.20 p<0.01

Enteral Beslenme

1. Kan Degerleri

Enteral beslenme uygulanan 22 hastanin serum
total protein seviyeleri nutrisyon 6ncesinde 3.40 ile
8.70 g/dl arasinda (ortalama 6.35 + 1.38 g/dl) bulun-
mugken nutrisyon sonrasinda 3.40-10.50 g/dl'ye (or-
talama 6.68+1.37 g/dl) yilikselmigstir. Ayni gruptaki
hastalarda enteral beslenme 6ncesi 1.20-4.20 g/dl

arasinda  (ortalama  3.08 £0.83 g/dl)  bulunan
serum albumin degerleri ise enteral beslenme
sonrasinda 140440 g/dl arasinda (ortalama

331 +0.80 g/dl) bulundu.

Bu gruptaki hastalarda serum prealbumin
seviyeleri enteral beslenme 6ncesinde 3.30-35.30
(ortalama 12.45 +8.50 mg/dl) bulunmusken enteral
beslenme sonrasinda 6.80-47.90 mg/dl (ortalama
22.60 £ 10.20 mg/dl)'yc yiikselmistir (Tablo 9).

Bulunan "p" degerleri; total protein i¢in p>0.05,
albumin i¢in p<0.05, prealbumin i¢in p<0.01'dir.
88+4.7 giin
enteral beslenme

Bu degerler ortalama siireyle

uygulanan sonrasinda total
protein degisikliginin anlamli olmadigin1 goster-
mistir. Serum albumin seviyesindeki yilikselme an-
lamli, prealbumin seviyesindeki yiikselme ise ileri

derecede anlaml1 olarak belirlenmistir (Tablo 9).

2. Komplikasyonlar:

Enteral beslenme uygulanan hastalardan
9'unda nazal tiipe karsi ozellikle gogiiste sikint1 hissi
seklinde tarif edilen gecici tahammiilsiizlik gdzlen-
di. Enteral beslenme uygulamas1 esnasinda 14 defa
tiip tikanmasi, 6 hastada kusma, 3 hastada ise diarc
gézlenmistir. Tip yerlestirilmesi esnasinda 1 has-
tada nazal septum delinmesi olmustur. Tipiin
yanliglikla trakcaya yerlestirilmis oldugu goriilen 1
hastada bu durum tedaviye baslanmadan diizeltil-

migtir (Tablo 10).

Total Parenteral Beslenme

1. Kan Degerlen
Total parenteral beslenme uygulanan 45 has-
tanin serum total protein seviyeleri nutrisyon

Turk J Gastroenterohepalol 1991, 2

Tablo 10. Enteral Beslenmede Komplikasyonlar

Tahammiilsiizlik 9

Tip yerlestirilirken

Nazal septum delinmesi 1
Trakeal yerlesim 1
Tiip tikanmasi 14
Kusma 6
Diare 3
oncesinde 3.80-8.30 g/dl arasinda (ortalama

6.02 +1.11 g/dl) bulunmusken, nutrisyon tedavisi
sonrasinda 4.10-8.40 g/dl'ye (ortalama 6.32+1.02
g/dl) yiikselmistir (Tablo 11).

Ayn1 gruptaki hastalarda nutrisyon Oncesinde
1.40-6.30 g/dl arasinda (ortalama 2.96 +£0.92 g/dl)
bulunan serum albumin degerleri TPN sonra-
sinda 1.70-6.20 g/dl (ortalama 3.06 £0.86 g/dl)

bulundu.

Bu gruptaki haslalarda serum prealbumin
seviyeleri ise nutrisyon 6ncesinde 2.60-29.10 mg/dl
(ortalama 10.82 +£5.60 mg/dl) olarak bulunmusken,
nutrisyon sonrasinda 5.60-35.30 mg/dFye (ortalama
1791 +£7.25 mg/dl) yiikselmistir.

TPN Oncesi ve sonrasinda bulunan kan deger-
leri karsilastirildiginda serum total protein p<0.05,
albumin p>0.05 ve prealbumin p<0.01 bulun-
91 +4.4 giin
uygulanan TPN sonrasinda serum total

mustur. Bu degerler ortalama
siireyle
protcinlcrindcki yilikselmenin istatistik agidan an-
lamli, prealbumin degerindeki yiikselmenin ise ileri
derecede anlamli oldugunu gostermektedir. TPN
once ve sonrasinda tesbit edilen serum albumin
degerlerinde ise anlamli degisiklik olmamistir

(Tablo 11).

2. Komplikasyonlar

TPN uygulanan 45 hastadan 6'sinda ates,
3'lindc kateter giris yerinde inflamasyon, 9 kez
kateter tikanmasi, 1 hastada hipcrgliscmi ve 5 has-
tada sikint1 hissi gozlenmistir (Tablo 12).
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Tablo 11. Total Parenteral Beslenme Alan Hastalarda Protein Degerleri

Beslenme Oncesi Beslenme Sonrasi Sonug
Tolal Protein 602 £ 111 6.32 £ 1.02 p < 0.05
Albumin 296 * 092 3.06 = 0.86 p>0.05
Prealbumin 1082 +5.60 1791 = 725 p <0.01

Tablo 12. TPN'de Komplikasyonlar

Ates

Katetcr girisinde inflamasyon
Katetcr tikanmasi

I lipergliscmi

Sikinti hissi

G a o w o

TARTISMA

Biitiin hekimlik dallarinda, morbidité ve mor-
taliteyi artiran, primer hastaliklarin tedavisini giic,
uzun siireli ve pahali hale getiren malnutrisyon, has-
talarda olusmussa tedavisi, heniiz bu durum ortaya
cikmamissa 6nlenmesi gereken bir problem olarak
ortaya ¢ikmakladir (4,5,7).

Hastanede yatan hastalarda malnutrisyon orani
klinik branslara gore farkhihklar gostermesine
ragmen genellikle ihmal edilemeyecek diizeylerde
bulunmakta, bu oran hastanede yatis siiresinin
uzamasiyla daha da belirgin hale gelmektedir (6,7).
Bu gercekler, malnutrisyonun biitiin branslarda hiz-
met veren hekimlerce taninmasi geregini ortaya
koymaktadir (3). Enterai veya parenteral beslenme
ihtiyac1 oldugu diisiiniilen hastalarin degerlendiril-
mesinde herseyden oOnce hastanin beslenmesinin
enterai yontemle yapilip yapilamayaca@inin
arastirilmasi ve miimkiin olan hastalarda mutlaka
enterai beslenmenin tercih edilmesi gerekir (4,5,7).

Hastalarimizda nutrisyonel destege ihtiyag
duyanlardan hem enterai hemde parenteral be-
slenme verilenlerde standart Kriterlere gore hareket
edilmistir (3.4,5). Protcin-kalori malnutrisyonunun
taninmasinda yol gosterici ve durum belirleyici
onemli kriterler (7) c¢alismamizda malnutrisyon
teshisi konulurken g6z o6niinde bulunduruldu.
Viicut agirhgi, ideal agirhk, kilo kaybi, agirhik/boy
orani, kol cevresi, cilt kalinhig1 gibi antropometrik
olciimler yapildi. Ancak bu dl¢ciimlerde elde edilen
sonuclar, ozellikle agirhkta goriilen bir miktar artisa
ragmen, istatistiki acidan anlaml seviyeye ulasmadi.
Viicut agirh@ ve diger antropometrik o6lc¢iimlerin
belirgin ve 6nemli artis1 icin daha uzun siireli be-

slenme uygulamasinin gerekli oldugu bildirilmek-
tedir (6).

Enlcral beslenme alan hastalara soliisyonlarin
uygun pompa ve set sistemleri ile devaml infiizyon
seklinde verilmesi idealdir (7,17,20). Ozellikle
enteral beslenmede c¢ok goriilen ishal, aspirasyon
gibi komplikasyonlar bu yontemle minimum diizeye
indirilmektedir (24,28,29). Bizim c¢alismamizda
bolus yontemi uygulanmayip enteral beslenme
pompa ve setleriyle devaml infiizyon teknigi kul-
lanilmastir.

Enteral beslenme ve TPN uygulanan hastalarda
Kklinik ve laboratuvar ol¢iimlerle sonuclarin takibi
onemlidir (8,10). Ozellikle serum proteinlerinden
yarillanma ve sentez siiresi kisa olan prealbumin,
transferrin ve tiroksin baglayan protein diizeylerinin
erken donemde ve belirgin sekilde yiikselmesiyle or-
taya cikan farkhihk nutrisyon tedavisinin takibini
kolaylastirmaktadir (5,6,9). Serum total proteini ve
yanlanma émurii 17 giin olan serum albumin seviyesi
daha yavas ve ge¢ degistig¢inden Kisa siireli beslenme
programlarinin takibinde yeterli ve yararh olmamak-
la ancak uzun siireli beslenme alan hastalarin
sonuclarmin belirlenmesinde ve takibinde yararh
olabilmektedir (7).

Bizim calismamizda serum total protein
seviyeleri ortalama 8.7+4.6 giin siiren enteral be-
slenme uygulamasi sonucunda istatistiki acidan an-
lamh degisiklik gostermemistir (p>0.05). Aym
degerler ortalama 9.1 +£4.3 giin siiren TPN sonucun-
da ise istatistiki acidan anlamh hale gelmistir
(p<0.05). Bu siirelerle uygulanan enteral ve TPN
sonucunda serum total proteininde istatistiki acidan
anlamh degisikliklerin ortaya c¢ikmas1 beklen-
memekteydi (6). TPN sonucunda anlamli bulunan
yiikselmenin aym hasta gurubunda destekleyici
tedavinin bir parcasi olarak kullanilan ve bizim
calisma protokoliimiizde yer almayan kan ve kan
iiriinleri transfiizyonlarina bagh oldugu kanaatine
varilmistir.

Serum albumin diizeyleri enteral beslenme
sonucunda istatistiki acidan anlamli derecede
yiikselirken (p<0.05) TPN sonrasinda anlamh

7' Klin Gastroenterohepatoloji 1991, 2
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degisiklik gostermemistir (p>0.05). Serum al-
degisiklik
literatiir bulgulariyla uyumludur- (6).

bumininde TPN sonrasinda anlamli
olmayist,
Enleral beslenme sonucunda goézlenen anlamli
yiikselme 22 hasta igin ortalama 8.4+ 4.6 giin olarak
bulunan siirenin bazi hastalarda 20 giine kadar
uzamasi ve bu siirede bu hastalarin serum albumin
diizeylerinin enleral beslenme 6ncesi ve sonrasi or-
derecede  yiikselmis

talamalarint  etkileyecek

olmasiyla agiklanabilir (9,10).

Prcalbumin yarilanma Omriiniin 2 giin olmasi
nedeniyle katabolik ve anabolik durumlarda kisa
siirede plazmada belirgin degisiklige ugrayan bir
proteindir (6). Serum prcalbumin diizeyinin
Ol¢lilmesi malnutrisyonun teshisi ve tedavisinin
takibinde kullanilan hassas kriterlerden biridir (9).
Her iki gruptaki hastalarda nutrisyon dncesi ve son-
rasinda bulunan degerleri
arasinda istalistiki ac¢idan ileri derecede anlamli
(p<0.01) fark bulunmustur. Bu sonug¢lar mal-

nutrisyonun iyilesmesinde entcral ve parenteral be-

serum prcalbumin

slenme tedavisinin etkinligi agisindan vurgulanmasi
gereken bulgulardir.

Entcral beslenmede c¢esitli komplikasyonlar
goriillmektedir (5,9,16,27). Bunlardan 6nemli bir
grubu mekanik komplikasyonlar olusturur. Entcral
beslenme uygulanan 22 hastanin 9'unda nazal tiipe
bagli gegici huzursuzluk hissi gézlendi. Bu sikayet
zamanla kendiliginden kayboldu. Literatiirde
izerinde Onemle durulan hususlardan birisi olan
beslenme tiipiiniin trakeal yerlesimi (23) ile bir has-
tamizda karsilastik. Ancak tiipiin midede olup
olmadiginin beslenmeye baslanmadan Once yapilan
rutin kontroliinde midede olmadigi farkcdildi ve
diizeltildi. Bir hastada meydana gelen nazal septum
perforasyonu daha Once literatiirde bildirilmis
komplikasyonlardan degildi.

22 hastada
esnasinda 14 kez tiip tikanmas: oldu. Tikanma

uygulanan entcral beslenme
¢ogunlukla genis kaleler kullanilip diisik hizda
soliisyon verilen hastalarda goriildii. Tikanan tiipler
enjektorle basingli su verilerek agilmaya ¢alisildi, bu
yontemle 5'inin agilmasi saglandi, acilamayan 9 tiip
degistirildi.

Entcral beslenme uygulanan hastalarda en sik
goriilen komplikasyonlar kusma ve diyaredir
(7,17,20). Kusma 6 hastamizda goriildii. Bunlardan
2'sinde mide bosalmasinda gii¢lik oldugu goriildi,
bu hastalarda entcral beslenme tiipii endoskop
yardimiyla ilerletilerek  jcjunuma yerlestirildikten
sonra kusma kayboldu. Diger 4 hastada entcral be-
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slenme soliisyonunun diliie edilmesi ve infiizyon
hizinin  azaltilmasiyla kusma kayboldu. Diyarc
gozlenen 3 hastadan 2'sinde yine entcral beslenme
soliisyonu diliic edilerek kullanilmis ve diyarc
kaybolmustur. Entcral beslenme esnasinda goriilen
diyarenin tedavisinde antikolinerjik ve opiodlerin
kullanilmasi1 tavsiye edilmektedir (17). Diyarc
gelisen hastalarimizdan birinde sollisyonun diilie
edilmesine ve antikolinerjik ila¢ kullanilmasina
TPN'a

gecilmistir. Literatiirde entcral beslenmenin en sik

ragmen diyarc diizcltilemcdigindcn
ve Onemli komplikasyonlarindan birisi olarak bil-
dirilen trekeal aspirasyon ve pndémoni (17,20,21)
calisma grubumuzdaki hi¢bir hastada gozlen-

memistir.

TPN uygulamasinda ¢ok siseli yontem gelismis
ilkelerde
yerlestigi merkezlerde terkedilmis olup, giinlik tek
torba sistemine gec¢ilmistir (4,5,7). Bu sistemin
uygulanmasi TPN alan hastalarda sik goriilen infek-

ozellikle nutrisyon ¢aligmalarinin

tif ve metabolik komplikasyonlart azaltmaktadir
(27). Hastanemizde heniiz tek torba sistemine

gecilememistir.  Ancak  hazirliklar bu yoénde
stirdiiriilmektedir. 9 hastamizda infektif
komplikasyon  gdzlenmistir. Bunlardan 6'sinda

goriilen ates nedeniyle yapilan incelemede baska in-
feksiyon kaynagi bulunamamis olup atesin kalelere
bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Hastalarin {igiinde be-
slenmenin sonlandirilmasi zamani gelmis
oldugundan kaleler ¢ekilip orale gecilmis, 3 hastada
yeniden kateter yerlestirilmistir. 3 haslada gézlenen
kaleler giris yeri inflamasyonundan alinan kiiltiirde
staf.epidermidis liremislir. Bu hastalarda da kateter
vc giris yeri degistirilmistir. Ates goriilen 6 hastada
kan kiltirleride alinmis (4,16) ancak iireme
olmamistir. 6 enfekte kateter ucu kiiltiirlinden
4'indc
iremistir. Cok siseli yontem uygulanmasina ragmen

staf.epidermidis ikisinde staf.aureus
infektif komplikasyonlar literatiirde bildirilenden
daha az. gorilmistir (27). Bu sonucun TPN
uygulamamizin diinya ortalamasina gore kisa siir-
mesi vc dikkatli takiple elde edildigi diisiiniil-
miistiir. Kateter tikanmasi1 5 hastada 1 kez, 2 has-
tada 2'scr kez. olmak iizere toplam 9 kez. goriilmiis,
tikanan beslenme kaleterleri degistirilmigtir.

TPN soliisyonlarinin volumetrik pompalarla
verildigi merkezlerde metabolik komplikasyonlarin
(hipergliscmi ve reaktif hipoglisemi gibi) ve volum
diizeye  indirilmesi

yiklenmelerinin ~ minimum
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Ancak hastanemizde
heniiz altyapisim

saglanmistir (12,16).
uygulanan nutrisyon c¢alismasi
tamamlamadigr icin voliimetrik TPN pompalan
alinamamistir. Bu nedenle 1 hastamizda gecici
hipcrglisemi, 9 hastamizda TPN siiresince zaman
zaman sikint1 hissi gézlenmis olup, asir1 volum
yiiklenmesine bagh oldugu diisiiniilmiistiir. Bu has-
talarin giinliik mayi miktarlar1 azaltilarak vc daha
yakin lakiple kontrol altina alinmistir.

Malnutrisyonlu hastalarda nitrojen dengesinin
tayini hastalarin metabolik durumlari, beslenme
tedavisinin yonlendirilmesi ve takibi acisindan en
onemli Kkriterlerden birisidir (5,8,16). Bu ¢alisma
hastanemizde iinitesinin kurulus
asamasinda oldugu bir donemde yapilmistir. Halen
nitrojen dengesi calismalar ile ilgili altyap:1 has-
tanemiz nutrisyon iinitesi ve biyokimya laboratuvari
tarafindan kurulmus olup bundan sonraki ¢alisma
vc yayinlarda nitrojen dengesi calismalar: gerekli

nutrisyon

yerini alacaktir.

Enterai ve TPN uygulamalari maliyet acisindan
karsilastirildiZinda esdeger rejimlerin uygulan-
masinda yalnizca soliisyon maliyetlerinin bile TPN
uygulamasinin, enterai beslenme uygulamasina gore
yaklasik 5 kat daha pahali oldugunu gostermekledir.
Maliyet hesabina kullanilan Kkateterler, TPN
uygulama ve takip giicliigii ile yardimeci eleman ih-
tiyaclar1 da katilirsa bu fark 8-10 kata kadar ¢cikmak-

tadir (11,15,16).

Sonuc¢ olarak; hekimlik pratiginin biitiin dal-
larinda tedavi basarisimi1 engelleyen, morbidité ve
mortaliteyi artiran yaygin bir problem olarak
karsimiza cikan malnutrisyonun gelismeden engel-
lenmesi, gelismisse tedavisi iizerinde onemle
durularak arastirilmasi ve dikkatle takibi gerekir.

Nutrisyon uygulamasinda gastrointestinal sis-
tem saglam ve fonksiyone ise Oncelikle fizyolojiye
daha uygun, uygulamasi kolay, ucuz, komplikasyon
goriilme orami az ve bunlarin hayati 6nemi daha
hafif olan enterai beslenme yontemi tercih edil-
melidir. Enterai beslenmenin miimkiin olmadigi
veya kontrendike oldugu durumlarda ise TPN
yontemi uygulanmahdir.

Calismamizin ortaya ¢ikardigi sonuclar bize be-
slenme tedavisi esnasinda alinan anabolik cevabin
serum prealbumin diizeyindeki yiikselmenin
takibiyle gozlenebilecegini ve aymi zamanda bu
yiikselmenin beslenme tedavisine alinan pozitif
cevabin takibinde erken evrede lesbit edilebilen bir
bulgu oldugunu gostermistir.
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