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Parenteral Nutrisyon Desteqi
Uygulanan Hastanin
Monitorizasyonu



Enteral uyari yoksa

* Tukruk ve intestinal kanal sekresyonlari azalir

» Gl motilite ve splanknik dolasim inhibe olur

« Koruyucu enterik flora azalir

 Potansiyel patojen mikroorganizmalar artar

* Hucre kitlesi azalir

* Mukoza gecirgenligi ve bakteri translokasyonu artar
* Hormon salinimlari degisir



Bagirsak butunlugu

* Mikrovilluslar

* Mukoza yuzeyi

* Epitel bariyerl

* Mukoza immunitesi

Barsak butunlugunun korunmasi igin [lUmende
besin olmalidir



Parenteral Nutrisyon

= Parenteral nutrisyon endikasyonu devam ediyor mu?
= Parenteral nutrisyon uygulamasi etkin mi?
= Parenteral enteral nutrisyona ait komplikasyon var mi?
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Parenteral Nutrisyon Endikasyonlari

Gastrointestinal sistemin kullanilamamasi

® Siddetli malabsorbsiyon

® Tam /ntestinal obstruksiyon

o Peritonit

® Kisa barsak sendromu (erken donem)

® Enterokditan fistdl (yuksek debi, distale erisim yok)

“Barsak istirahati” gerektiginde



Parenteral Nutrisyonun Kontrendikasyonlar

e Enteral natrisyonun yeterli olarak
vapilabilmesi

e Hemodinamik instabilite

e Tedaviden hedeflenen faydanin tam olarak
belirlenememis olusu

e Hastaliklarin terminal doneminde



Enerji Gereksiniminin Saptanmasi

= Indirekt kalorimetri

- Istirahatte metabolik hiz

= Formuller

- Harris-Benedict, Schofield, Penn State..
= Nomogramlar

- Kcal/kg



Indirekt Kalorimetri

A\

Yakit olarak kullanilan substanslarin metabolize olmalari sonucunda kullanilan 02 ve metabolizmalari sonucunda
ortaya cikan CO2 in olclilmesine esasina dayanir
Enerji tiiketimi (kcal/gtin)

VO2 : 02 tuketimi (mL/dk)

VCO2 : CO2 lretimi (mL/dk)



Indirekt Kalorimetri

= Dezavantajlari

- F,O, ve PEEP siniri

- Ekspire edilen gazlarin tam toplanamamsi
- Kullanicinin egitiminde yetersizlik

- Olgtimlerin zamanlamasi



Enerji Gereksinimi

e Kritik hastalarda IET tahmininde “basit kurallar”
kullaniimaktadir

Az veya orta derecede stresi olan hastalarda 20-25 kcal/kg/gun

Multipl travma, beyin hasari, agir sepsis gibi belirgin stresi olan
olgularda 25-30 kcal/kg/gun

Agir yanik gibi asiri stres durumunda 35-40 kcal/kg/gun

ESPEN LLL program, Total Parenteral Nutrition



Parenteral Nutrisyon

Vitamin ve
er elemen




Karbonhidrat Gereksinimi

Gunluk minimum karbonhidrat gereksinimi: 2 g/kg
Maksimum doz: 3-5 gr/kg

Akut stres altindaki hastada glukozun maksimum oksidasyon

hizi
5 mg/kg/dk

Maksimum glukoz infuzyon hiz1 5 mg/kg/dk

ESPEN LLL program, Total Parenteral Nutrition



Protein Gereksinimi

« GUnluk protein gereksiniminin hesaplanmasi
« 1.5-2 g/kg/gun
* (100 -150/1)

* (24 saatlik idrar azotu + 4) x 6.25

Secilmis gruplarda gereksinim artmistir

* Renal replasman tedavisi
 Open abdomen
* Yanik




10 gr nitrojen kayb1=240 gr kas Kkitlesi

1| [T

NITROJEN KAYBI
0.2 - 0.25 gr/ kg. giin (ESPEN)

NB: (Dietary protein * 0,16) — (UUN + 2g stool +
0: -
(+): Anabolizma
(-) : Katabolizma
(UUN): Urine Urea Nitrogen
1 g N= 6,25 g protein= 30 g kas kitlesi; 100 g kas kitlesi= 16 g N




Protein Gereksinimi

* Yeterli enerji destegi ile birlikte dengeli aa solusyonu
1.3-1.5 g/kg/gun infGze edilmelidir

e Glutamin:

-YB hastalarinda PN endike oldugunda aa solusyonu
0.2-0.4 g/kg/gun L-glutamin icermelidir

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Intensive Care, 2009



Aminoasitler

Duruma gére
esansiyel AA

Esansiyel AA — arjinin Esansiyel olmayan
= izol&sin — sistein _AA

= |6sin — glutamin :g'si)n;?ajin

= |izin — taurin = aspartat

= metionin — histidin : g:iusti?]mat

= fenilalanin = hidroksiprolin

= treonin gé‘?i';]”

= friptofan = tirozin

= valin



Glutamin
Metabolik gorevleri

= Hizli gogalan hucrelerin birincil metabolik yakiti
= Mukoza hucreleri (enterosit, kolonosit)
= Immun sistem hticreleri (lenfosit, makrofaj)
= Bircok onemli maddenin oncu maddesidir
= Diger aa
= En onemli hucresel antioksidan olan glutatyon
= DNA, RNA yapisinda bulunan nukleotidler
= Diger
= Bobrekler ile asit baz dengesinin korunmasini saglar
= Duzenleyici gorevleri vardir



IV Glutamin
Klinik Calismalar (1)

Barsak buttinligind korur
Tremel H et al, 1994 Kritik hastalar
Decker-Baumann C et al, 1999 Onkoloji

Immun savunmayi giiclendirir

Morlion BJ et al, 1998 Cerrahi hastalar

Jacobi et al, 1998 Cerrahi hastalar

Piccirillo N et al. 2003 Kemik iligi transplantasyonu




IV Glutamin

Infeksiyon oranini diisiiriir

Oguz M et al, 2007 Cerrahi kanser hastalari
Ziegler T et al, 1992 Kemik iligi transplantasyonu
Wischmeyer PE et al, 2001 Yanik hastalari

Déchelotte et al. 2002 Kritik hastalar

Fuentes-Orozco et al. 2004 Kritik hastalar
Ziegler T et al. 2004 Cerrahi Hastalar

Nitrojen dengesini iyilestirir
Morlion BJ et al, 1998 Cerrahi Hastalar
Jiang ZM et al, 1999 Cerrahi Hastalar



IV Glutamin

Hastanede kalis suresini kisaltir
Oguz M et al 2007  Cerrahi kanser hastalari
Ziegler T et al. 1993 Kemik iligi transplantasyonu

Schloerb 1993 Kemik iligi transplantasyonu
Jiang Zetal. 1999 Cerrahi hastalar
Powell-Tuck 1999  Cerrahi hastalar

Neri A et al. 2001  Cerrahi hastalar

Mortaliteyi dusurtr (6 aylk)
Griffith et al. 1997 Kritik hastalar
Goeters et al. 2002 Kritik hastalar



Rehberler

» Parenteral nutrisyon endikasyonu halinde amino asit solusyonu

1,5-3 ml/kg/gin ala-gIn dipeptid icermelidir (Seviye A)
ESPEN Parenteral Niitrisyon Rehberi,

Yogun Bakim, 2009
» Glutamin ile zenginlestirilmis EN veya PN alan cerrahi YB hastalarinda
mortalitede ve infeksiyon oraninda dusus ve organ yetmezliginde azalma

gorulmustur ESPEN Parenteral Niitrisyon Rehberi,

Cerrahi, 2009

» Parenteral nutrisyonun endike oldugu durumlarda glutamin takviyesi de

dusunulmelidir (Seviye B)

ESPEN Parenteral Niitrisyon Rehberi
Pankreas, 2009



Rehberler

- Dort "seviye 1" ve on ug "seviye 2" calismaya dayanarak; kritik hastalarda PN
uygulandiginda parenteral glutamin destegi kuvvetle onerilir

Kanada, Yetiskin Kritik Hastalarda
Niitrisyon Destegi Klinik Rehberi, 2009

- EN alamayan kritik hastalar (travma ve yanik hastalari dahil)

yeterli seviyede glutamin ile desteklenmelidir (Seviye A)

Almanya, Parenteral Niitrisyon Rehberi, 2007

- Parenteral formullerin “hepsi bir arada” olanlari kullaniimahdir ve
kanita dayali Onerilere gore parenteral formullerin glutamin de icermesi
gerekmektedir

ingiltere, Standartlar ve Rehberler, 2005



Lipid Gereksinimi

* Lipidler, enerji ve esansiyel y.a. sunumu i¢cin PN'de
vazgecilmezdir

Kesin endikasyon Goreceli endikasyon
Esansiyel yag asiti Artmis enerji sunumu

Avantajlari

| Tek basina KH ile hepatik steatoz,kolestaz
ve hiperglisemi kaginilmaz

periferik venoz uygulama
yagda eriyen vitamin




Lipid solusyonlari, yag metabolizmasi bozuklugu,

ciddi hipertrigliseridemi, trombositemi, karaciger
fonksiyon bozukluklari, diyabetik ketoasidoz, akut
nekrotizan pankreatit, akut miyokard enfarktusu, akut
tromboembolik olay ve pihtilasma bozukluklarinda

kontrendikedir.



Yag asitleri inflamasyonu ve

Immuniteyi etkileyebilir



Rehberler (ESPEN)

Lipid emulsiyonlarina EPA
eicosapentaenoic acid )ve DHA
docosahexaenoic acid) eklenmesinin hucre
membranina ve enflamatuvar surecle

kanitlanmis etkileri vardir (B)

Balik yagindan zengin lipid
emUIs¥ygnIar| kriti_kghast%_larda "eRcy
hastanede yatis surelerini kisaltir (B) .‘ v

ESPEN Guidelines on Intensive Care, 2009



Rehberler (ESPEN)

ESPEN Cerrahi Kilavuzu:

= PN’ye eklenen w-3 ya'nin major cerrahi

ge&iren hastalarda veya cerrahi yogun
akim hastalarinda organ islevlerinde

yarar saglayacagina ve yatis surelerini

azaltacagina dair kanitlar bulunmaktadir

= Kritik cerrahi hastalarinda optimal
parenteral ndtrisyon rejiminin ilave w-3
yag asitleri icermesi gerekir (C)




YB hastalarinda mikronutrientlere gereksinim
var midir?

= Oneri: Tim PN formdlleri guinliik dozda multivitamin ve

eser element icermelidir (C)

Yorum: Tum eser elementleri ve vitaminleri icermek besin
desteginin bir pargasidir — antioksidan savunma

= PN solusyonlari sadece aa, glukoz, lipid ve bazi elektrolitleri

icermektedir, eser element ve vitamin icermemektedir

ESPEN Guidelines on Intensive Care, 2009



Eser elementler

= Uzamig PN'de kullanilan Cu ve Manganez toksisiteye neden olabilir.
= Total bilirubin 2 cut off degeri kabul ediliyor
= Manganez — norotoksisite!

= Biyokimyasal degisiklikler 3-5 gunde meydana gelmekte ancak biyolojik

eksiklik sendromu daha once gorulmektedir.

ESPEN Guidelines on Intensive Care, 2009



= Mikronutrient dozu, diger substratlarin dozuna gore ve

altta yatan hastaliga gore duzenlenmelidir (C)

= PN uzadiginda aylik olarak plazma duzeylerinin
degerlendirilmesi gerekir: Selenyum ve ¢inko

eksiklikleri 6zellikle risk olusturur

ESPEN Guidelines on Intensive Care, 2009



Vitaminler

= Tiamin ve C vit. eksiklikleri spesifik riskler tasir

= Tiamin destegi (100-300 mg/gun) YB hastalarina ilk 3 gln olasi
eksilige kargi verilmelidir; 6zellikle alkol kullaniminda norolojik yan

etkilerden korumak igin!

= Yanik hastalari ve renal replasman tedavisi alan hastalarda su
kaybina bagli olarak askorbik asit ve tiamin gibi bazi elementler

yerine konmalidir
ESPEN Guidelines on Intensive Care, 2009



Laboratuar Degerlerin Kontrolu

az eaes sl o L i haftada ™ haftad

Ure, kreatinin (BUN) glinde 1 haftada 3 ayda 1
KC enzimleri gunde 1 haftada 1 ayda 1
Elektrolitler 2x1 hergun ayda 1
Sediment, CRP haftada 2 haftada 1 ayda |
Transtiretin, transferin, RBP haftada 3 haftada 1 ayda 1
Albumin haftada | iki haftada 1 ayda 1
Eser elementler - - ayda 1
Trigliserid glnde 1 haftada 1 ayda 1
idrarda tre azotu hergln haftada 3 ayda 1



Nutrisyon ve Kan Sekeri Kontrolu

= YB’de asiri beslenme
= ASPEN Rehberi

=Van den Berg et al. 2001

= McClave et al. Critical Care
Rehberi, 2009

= ESPEN Rehberi

=>220 mg/dl

= Hedef glukoz: 100-200
mg/dl

= 80-110 mg/dI

= Orta derecede kontrol
110-150 mg/dl

= Hipoglisemi riski oneml
<150-180mg/dl



Parenteral Nutrisyonun
Komplikasyonlari

Kateter bagimli

Teknik (Mekanik) Metabolik

Infektif

GIS etkileri
Periferik Parenteral Nutrisyon



Parenteral Nutrisyonun
Komplikasyonlari

Metabolik

Hiperglisemi,
Hipoglisemi
Hiperosmolar dehidratasyon (0,5 g/kg/sa’den hizli KH verilisi)

riper kiviemik metabolik asidoz (aa. Klor tuzu ile ise)

Eser element,vit ve elektrolitlerin fazla ya da eksik olusu




Parenteral Nitrisyonun |
Komplikasyonlari

GIS etkileri

KCFT ve bilirtbinlerde yukselme (3 hft tGsta TPN ile )

Kolestazis safra stazina bagl



Parenteral Nutrisyonun
Uygulama Yollar

PN tedavisi kismi veya tam iv nutrisyondur

PN periferik veya santral ven erisimi yoluyla

kullanilir

Verilecek sivilarin osmolaritesi
850 mOsm/L’'den fazlaysa santral ven yolu

kullaniimalidir



Periferik Parenteral Nutrisyon

* Osmolaritesi <850 mOsmol olan solusyonlar

« Kisa sureli (santral kateter takilana kadar)

destek

* Yetersiz enteral nutrisyona destek



PARENTERAL NUTRISYONDA
ERISIM YOLLARI



SPN, genellikle juguler veya subklavian venden
uygulanir

= SPN tek [umenli kateter ile uygulanabilir veya tek
lUmen nutrisyon solusyonuna ayrilmalidir

1.subklaviyan 2. int.juguler 3. brakiyal 4. femorg




Kateter ile iligkili infeksiyon riskini
azaltmak i¢cin neler yapmaliy1z?

1- Tunelli kateter-port (uzun sdreli)

2- Antimikrobiyal madde kapli
7- Steriliz n
kateterler (kisa sureli) Sterilizasyo

3-Tek lumenli kateter £ FRmanEi ol

4- Periferik yerlesimli kateterler 9- Sik el yikama
5- Uygun girisim yeri 10- Musluk, konnektor,
6- USG serum setlerinin uygun

araliklar ile yenilenmesi



Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Gereksiz kateter kullanimindan kacinin
Femoral kateter kullanmayin

El hijyenine dikkat edin

Maksimal bariyer onlemlerini uygulayin
Cilt temizliginde klorhekzidin kullanin



EN+PN

=Heidegger CP, Darmond P, Pichard C.

Enteral vs. parenteral nutrition for the critically ill
patient. a combined support should be preferred
= Curr Opin Critical Care, 2008 Aug; 14 (4):408-414

*Heidegger CP, et al.

Supplemental parenteral nutrition for intensive
care patients: a logical combination with enteral

nutrition
. Rev Med Suisse 2009, Dec 9; (5)229:2486, 88-91



Question . guidelines

nder what conditions In patients who tolerate EN and can be fed EN is the preferred route of feeding over PN for the critically
should PN be added approximately to the target values, no ill patient who requires nutrition support therapy (B).
to EN? additional PN should be given (A).

In patients who cannot be fed sufficiently If early EN is not feasible or available the first 7 days following
enterally, the deficit should be supplemented admission to the ICU, no nutrition support therapy should be
parenterally (C). In patients intolerant provided (C). In the patient who was previously healthy prior
to EN, careful PN may be proposed at a to critical iliness with no evidence of protein-calorie
level equal but not exceeding the nutritional malnutrition, use of PN should be reserved and initiated

| i in only the first 7 days of hospitalization (when EN is
should be avoided. not available) (E).

All patients who are not expected to be on
normal nutrition within 10 days should
receive PN within 24-48h to fully
cover their needs if EN is contraindicated
or if they cannot tolerate EN (C).

During acute illness, the aim should be to The target goal of EN should be determined and clearly
provide energy as close as possible to identified at the time of initiation of nutrition support therapy
measured energy expenditure in (C). Energy requirements may be calculated by predictive
order to decrease negative energy equations or measured by indirect calorimetry. Predictive
balance (Grade B). equations should be used with caution, as they provide a

less accurate measure of energy requirements than
indirect calorimetry.

EN, enteral nutrition; PN, parenteral nutrition.

Singer P et al. Considering energy deficit in the intensive care unit.
Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2010, March 13(2):170-6




