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Sunum planı 

•  Sepsis hastalarında malnütrisyonun 
fizyopatolojisi 

•  Sepsis hastasından nütrisyonel 
değerlendirme 

•  Beslenme yolu seçimi 

•  Ürün tercihleri 

•  Komplikasyonlar ve  takibi 
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Sepsiste malnütrisyonun fizyopatolojisi 

Wischmeyer and Heyland, Crit Care Clin 26 
(2010) 433‐441 
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• Enerji tüke4minde artma 

• Katabolizmada hızlanma 

• Hiperdinamik dolaşım 

• Kas dokusunda erime 

• Visseral org. fonk. 

bozulma 

• Yenilenme ve immün 

sistemde baskılanma 

 
• Protein‐enerji 

malnütrisyonu 
•  Enfeksiyonlar 

•  Morbidite 

•  Maliyet 

•  Mortalite 

 

 



NutriWonal Değerlendirmede Anahtar 
Noktalar  

1.   Geçmiş  medikal‐cerrahi  hikayenin sorgulanması ve  
mevcut hastalığın hikayesinin sorgulanması 

2.   Fizik muayene 

3.   Vücut kilosunun sorgulanması 

4.   Gıda alımının sorgulanması 

5.   GastrointesWnal kanal  fonksiyonları 

6.   Kan biyokimya testleri (elektrolitler, KŞ, KCFT, BFT, spesifik  
nutrientler, vit.) 

7.   Enerji ihWyacı (kalori), protein ve  mikronutrient 
ihWyaçları 

8.   Nütrient  verilmesi  için enteral / parenteral  yolların 
değerlendirilmesi 

 
Ziegler TR. N Engl J Med 361:1088‐1097, 2009 
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Malnütrisyon riski 
değerlendirilmesi 

•  Nütrisyonel Risk Değerlendirmesi (NRS 2002) 

•  Nutric Score 

•  Pen State (Obez hastalar) 

•  MalnutriPon Universal Screening (MUST) 

•  SubjekPf Global Assesment (SGA) 

•  Mini Nutrisyonel Değerlendirme (MNA) 

•  BMI 
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Malnütrisyon riski değerlendirilmesi 
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Kalori hesaplanması 
 
 

İndirekt kalorimetri 
 

 
 

Harris‐Benedict Eşitliği 
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Hastanın kilosuna göre 
• Katabolik fazda 20‐25 kcal/kg/gün 
• Anabolik fazda 30‐35 kcal/kg/gün 



Nütrientler 

Makronütrientler 
•  Karbonhidratlar (1 g KH=4 

kcal) 

    (1 g dextroz =3.4  kcal) 

•  Proteinler (1 g protein=4 
kcal 

•  Lipidler (1 g lipid≈10 kcal) 

Mikronütrientler 
•  Vitaminler(B vit,C vit,A 

vit…) 

•  Minareller  

•  Eser Elementler (Cu, Se, 
Zn…) 

6.TÜRKİYE EKMUD BİLİMSEL PLATFORMU  10 



 
Enteral nütrisyon: Her zaman  

ilk tercih 

 KriWk hastalıkta: enteral 
beslenme daima parenteral 
beslenmeden üstündür. 

•  Barsak mukoza bütünlüğü, 
büyüme, tamir ve  bariyer 

fonksiyonlarını zenginleşPrir.  
•   Emilim fonksiyonlarını devam 

eirir. 

•   Gut‐ilişkili immun fonksiyonları 
arjrır. 

•   Bakteriyel translokasyonu azaljr. 

Mesaj:  

Eğer barsak 

çalışıyorsa,  

kullan!! 
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Epitelyum 

Enterosit 
• Nütrient emilimi yapar. 
• Intraepitelyal hücrelerin 

%90’dan fazlasını 
oluşturur. 

Goblet hücresi 
•  Mukus üreWmi 
•  Hidrofobik yapıda 
• Koruyucu etki (mikroflora 
ve enzimlere karşı) Paneth hücresi 

• IntesWnal kök hücre 
ve mikrobiyom 
ilişkisini sağlar 
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İntesWnal epitel‐ selekWf bariyer 
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İmmün sistem 

• İntraepitelyal 
lenfositler 

• Peyer plakları 
• Lamina propia 
• Mezenterik  
lenf nodları 
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Mikrobiyom 

• 100 trilyon 
mikrobiyom  hücresi 
• SimbiyoWk yaşam 
• Bacteriodes ve 
Firmicutes 
• Kişilere göre değişim 
gösterir. 
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KriWk hastalık ve mikrobiyom 
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KriWk hastalık ve akut gastrointesWnal 
hasar 

  Akut gastrointesWnal hasarda; 

•  Gastrik boşalma 

•  İntesWnal moWlite 

•  Sıvı, elektrolit ve gıdaların emilimi 

•  Mukozal bariyer bütünlüğü 

•  Endokrin fonksiyon 

•  İmmunolojik fonksiyon bozulur. 
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 Oksidatif stres 
 SIRS 

Adhezyon moleküllerinin 
modülasyonu ile makrofaj 
ve nötrofil transendotelyal 
migrasyonu 

 Absorbsiyon kapasitesi 
 Patojen virülansı 
Motilite, kontraktilite 

Barsak/akciğer 
inflamasyon aksını 
MALT dokusunu korur 
Epitel sekretuar IgA  

Kas fonk, mobilite, 
bazal fonksiyonlara 
dönüş 

Makro&mikro besin, antioksidan 
Yağsız vücut kitlesi korunur 
Kas ve doku glikozilasyonu 
Mitokondriyal fonksiyon 

Barsak bütünlüğü korunur 
 Barsak permeabilitesi 
Kommensal bakterilere destek 
 Bütirat üretimi 
İnsülin duyarlılığında  

 Hiperglisemi 

Erken enteral nütrisyonun nütrisyonel 
ve non-nütrisyonel yararları 



Verilme yolu  

 En yaygın kullanılan yol  
•  Orogastrik veya nazogastrikastriknazogastrikastrik tüp: Genellikle dekompresyon için 

kullanılır, kısa dönem beslenmelerde kullanılabilir. 
•  Özel beslenme tüpü: Daha küçük çaplı, daha flexible, takılırken sPle 

gerekPrir. Tüpün yeri konfirme edilmelidir.  
•  Perkütanoz endoskopik gastrostomi(PEG), perkütanoz radyolojik 

gastrostomi tüpü, cerrahicerrahi   tüpü  tüpü 

•  Post‐•  Post‐pilorik   ÖzellikleÖzellikle  aspirasyonaspirasyon  riskiriski  olanolan  hastalardahastalarda  
öönerilmektedirnerilmektedir. 

•  Bazı tüpler iki kanallikanalli, , birisi midede dekompresyon yaparken diğer 
kanal ise duodeum veya jejunumdan beslenme yapmaktadır. 

•  Takılması zordur.  
•  ASPEN 2015 ve Kanada nü nütrisyontrisyon grubu eğer imkan varsa post‐pilorik 

yok ise gastrik beslenmeyi önermektedir. . 

6.TÜRKİYE EKMUD BİLİMSEL PLATFORMU  20 



aspirasyon riski 
yüksek olan sepsis veya sepPk şoklu hastaların 
post‐pilorik beslenmme tüpü konarak   

beslenmesi önerilmektedir (zayıf öneri, kanıt 
derecesi düşük düzeyde) derecesi düşük düzeyde) 
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 Enteral
 Beslenme Ürünleri-1 

• •  StandarStandartt (“polimerik, komplex
”) ‐  Protein :kasein

, whey, ve/veya soy ‐  Karbo idrat:  corn syrup solids, hi:  corn syrup solids, hi ze nişasta veya  nişasta veya maltodextrinmaltodextrin

‐  Vitaminleritaminler

drolize (“ (“oligomerioligomeri
k, sindirilmiş, 

semi‐elemental”)  ‐Protein:  L‐amino acidler veya  kasein

 proteinin hidrolize formu, whey ‐ Karbonhidrat:  hydrolyzed nişasta, dextrin and fru
ktoz ‐ Fat:  uzun ve orta zincirli trigliseridler
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İmmünİmmünnütrientlernütrientler

• •  GlutaminGlutamin
 •  Arjinin

 
•  Omega-3 yağ asitleri 
•  Nükleotidler 
•  Antioksidanlar (selenyum, Vit C, Vit E, çinko, bakır, N-Asetil

 sistein
) 

•  Probiyotik, prebiyotik ve
 simbiyotikler



GlutaminGlutamin

NonesansiyelNonesansiyel ama streste esansiyel
 •  Hızlı çoğalan hücrelerin (enterosit, kolonosit

, immün sistem ) en önemli yakıtı
 

•  Pek çok maddenin sentezinde yer alır:  – diğer amino asitler
  –  glutation

 
– DNA, RNA •  Vücudun major nitrojen 

 •  Doz:0.5 g/kg/gün (minimal doz, farmakolojik
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•  Sepsis veya sepPk şoklu hastaların tedavisinde 
glutamin  kullanılması önerilmemektedir 
(güçlü öneri, kanıt düzeyi orta derecede) 

•  Sepsis veya sepPk şoklu hastaların tedavisinde 
arjinin kullanılması önerilmemektedir (Zayıf 
öneri, kanıt derecesi düşük düzeyde) 
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•  Amaç: Sodyum selenite uygulaması  ve prokalsitonin 
kılavuzluğunda anP‐enfekPf tedavinin ağır sepsis ve sepPk şoklu 
hastalarda mortalite üzerine etkisini araşjrmak.  

•  Primer sonuç: 28 günlük 

   Mortalite 

•  Sekonder sonuçlar: 90 günlük 

    mortalite, anPbiyoPk maliyeP 

    anPbiyoPksiz gün sayısı, 

    sekonder enfeksiyonlar 



6.TÜRKİYE EKMUD BİLİMSEL 
PLATFORMU 
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•  Amaç:Erken sepsis hastalarının 
enteral beslenme solüsyonlarına 
EPA/GLA ilave edilmesinin ciddi 
sepsis ve sepPk şok gelişimine etkisi 

•  Primer sonuç:Ciddi sepsis ve sepPk 
şoka progresyon 

•  Sekonder sonuç: Organ yetmezliği 

gelişimi, yoğun bakım ve hastanede 
kalış süresi, mv ihPyacı, tüm 
nedenlere bağlı 28 günlük mortalite 
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•  Sepsis veya sepPk şoklu kriPk  hastalara 
immünsuplement olarak omega‐3 yağ asidinin 
kullanımını önermemekteyiz (güçlü öneri, kanıt 
deresi düşük düzeyde) 

•  Sepsis veya sepPk şoklu hastaların tedavisinde i.v 
selenyum verilmesi önerilmemektedir (güçlü 
öneri, kanıt derecesi orta düzeyde) 

•  Sepsis ve sepPk şok hastalarına karniPn 
kullanımını önermemekteyiz (Zayıf öneri, kanıt 
derecesi düşük düzeyde) 
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Kompozisyon-1 
•  Karbonhidrat/yağ 
•  Standart EN da günlük total kalorinin %49‐53’u KH, %29‐30’u da 

yağlardan sağlanır . 

•  Yüksek KH/düşük yağ veya düşük KH/yüksek yağ oranları 
önerilmemektedir. 

•  Protein 
•  KriUk hastalıkta  yüksek proteinli  EN (1.2‐2.0 g/kg/gün) önerilmektedir. 

•  CRRT: 2‐2.5 g/kg/gün 

•  Yanık: 2‐2.5 g/kg/gün 

•  Omega‐3 yağ asidi ve anWoksidanlar 
•  EN içerisine ruUn katılımı önerilmemektedir. 
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Kompozisyon-2 

•  Glutamin 

•  Arjinin 

•  Vitamin ve trace elementler 

•  PrebiyoWk/probiyoWk: RuUn kullanım önerilmemekte  

fakat  ASPEN 2015 kılavuzunda akut pankreaU]e önerilmektedir. 

•  Fiber: RuPn kullanım önerilmez fakat EN’a bağlı ishal gelişen 

hastalarda önerilmektedir. 

EN solüsyonlarına ruWn ilavesi 
önerilmez 
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Zaman 
•  Erken:İlk 48 saase başlanan  
•  Geç: 48 saasen sonra başlanan 
•  Malnütrisyon riski olmayan (düşük nütrisyonel risk) 
hastalarda erken veya geç beslenmenin enfeksiyoz 
komplikasyonlar, yoğun bakım ve hastanede kalış 
süresi ve mortalite üzerine etkileri açısından fark 
yok. 

•  Malnütrisyon riski olan (yüksek nütrisyonel risk) 
olan hastalarda ise erken enteral nütrisyon 
başlanmasi önerilmektedir. 
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•  Enteral beslenmesi mümkün olan  kriPk sepsis 
veya sepPk şoklu hastaların  yalnız erken 
parenteral nütrisyon ile veya enteral 
nütrisyona PN ilave edilmesi önerilmemektedir 
(bu hastalara erken enetral nütrisyon 
başlanması önerilmekte) (güçlü öneri, kanıt 
derecesi orta düzeyde). 
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•  EN ile beslenmesi mümkün olan  kriPk sepsis 
veya sepPk şoklu hastaların tam açlık veya i.v 
glukoz ile beslenmesi yerine erken EN ile 

beslenmesi önerilmektedir (zayıf öneri, kanıt 
derecesi düşük düzeyde). 

6.TÜRKİYE EKMUD BİLİMSEL PLATFORMU  37 



Miktar ve hız 
•  Tam (full) beslenme 

•  Trofik beslenme 

EDEN ÇALIŞMASI: Çok merkezli, randomize calışma, 1000 hasta MV’ye baglı, akut akciğer 
hasarı olan  

1. Grup hasta: full enteral nutrisyon,  25 cc/saa başlanıyor, 6 saase bir 25 cc artırılıyor, 
GRV  400 ML’yi gecmiyor, 6 gün. 

2. Grup hasta: trofik beslenme10‐30 cc/saat başlanıyor, hedef enerjinin %30’una 
ulaşılıyor, 6 gün. 

       6.günden sonra her iki grup hastada full EN alıyor. 

•  VenWlatorden bağımsız gün sayısı 
•  60 günlük mortalite 
•  Enfeksiyoz komplikasyon sıklığı 
•  Uzun dönem fiziksel ve nörokogniWf fonksiyonlar 
      Trofik beslenen hasta grubunda daha az kusma, daha az miktarda  GRV, plazma 

glukozu daha düşük , konsWpasyon daha az, prokineWk ve insulin ihWyacı daha az 
bulunmustur. 

P>0.05 

Rice TW. JAMA. 2012 Feb 22;307(8):795‐80 
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•  EN ile beslenmesi mümkün olan kriPk sepsis veya 
sepPk şoklu hastalara hem hipokalorik/trofik hem 
de full EN başlanmasını önermekteyiz, 

•  Eğer hastaya trofik/hipokalorik beslenme 
başlangıç stratejisi belirlenmişse; daha sonra 
hastanın  tolere edebilmesine göre EN miktarı 
arjrılmalıdır  (zayıf öneri, kanıt derecesi orta 
düzeyde) 
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İzlem 

Gastrik residual volume 

•  RuPn GRV kontrolu 
asemptomaPk hastalarda 
önerilmemektedir?? 

•  Abdominal ağrı ve 
distansiyon, hemodinamik 
durumunda bozulma olan 
hastalarda kontrol edilmeli 

•  Miktar?? Sure?? 
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•  KriPk sepsis veya sepPk şoklu hastalara ruPn 
gastrik residual volüm takibi yapılması 
öenrilmemektedir (Zayıf öneri, kanıt derecesi 
düşük düzeyde). 

•  Bununla birlikte, yüksek aspirasyon riski   veya 
beslenme intoleransı olan hastaların GRV  ölçümü 
önerilmektedir (Zayıf öneri, kanıt derecesi düşük 
düzeyde). 

•  Beslenme intoleransı olan sepsis veya sepPk 
şoklu hastalara prokinePk ajan kullanımı 
önerilmektedir (Zayıf öneri, kanıt derecesi düşük 
düzeyde). 
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Enteral Beslenme 
Komplikasyonları 

•  Mekanik 

–  Aspirasyon pnömonisi  

–  Tüpe bağlı bir rahatsızlık, sinuzit, faringeal  veya  
özefagial  mukozal irritasyon/erozyon 

–  (PEG) Tüp giriş yerinde enfeksiyon, cilt hasarı, selülit, 
ağrı 

•  Metabolik 
–  Hiperglisemi, elektrolite anormallikleri, azotemi 

•  GastrointesWnal 

–  Diare ile ilişkili  elektrolit  ve  sıvı kaybı 
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Parenteral NutriWon Endikasyonları 

•  Masif  ince barsak ± kolon rezeksiyonunu  takiben 

•  Proximal yüksek outputlu fistül  veya perfore  ince 
barsak  

•  Ciddi diare veya  emesis,  belirgin abdominal 
distansiyon, parsial  veya  complete barsak 
obstruksiyonu 

•   Ciddi GI kanama,  ciddi  hemodinamic instability (yeterli 
EN  alamayacak > 3‐7 gün) 

•  Önceden var olan protein‐enerji malnutriWon  ve EN  ile 
besleme  mümkün değilse 
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Erişim 

•  Total Parenteral Nütrisyon(TPN): 

•  Santral bir venden, osmolaritesi yüksek 

beslenme 

•  Periferik Parenteral Nütrisyon (PPN): 

•  Periferal venden, düşük osmalariteli, yüksek 

volümlü 

•  PICC line 

•  Hickman kateter 
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Reçete yazma-formülasyon 
•  Dextroz: Hesaplanan total kalorinin %60‐70’ i 
•  Protein: Esansiyel ve non‐esansiyel aminoasitleri içerir (arjinin 

ve glutamin hariç). Dallı zincirli aminoasitlerin hepaPk 
yetmezlikte faydalı olduğuna dair çalışmalar var fakat yeterli 
degil.  

•  Total enerjinin %10‐20’ni oluşturur. 
•  Lipid: Ayrı olarak veya 3’lu karışım olarak verilir. Omega‐6 

uzun zincirli yağ asidi veya omega‐9 tek ci{ bağ iceren 
yaglardan hazırlanır.  

•  Total enerjinin %20’sini olusturur.  
•  Vitamin ve trace elementler: MulPvitaminler ve trace 

elementler PN ile beslenen hastalara ruPn olarak verilmelidir. 
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Anti-inflamatuar 
mediatörler 

Pro-inflamatuar 
mediatörler 

EPA,DHA 

ω-3 yağ 
asitleri 

AA 

ω-6 yağ 
asitleri 
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Prostanoidlerin 

3. serisi 

TXA3, PGE3, PGI3 

Lökotrienlerin 

5. serisi 

LTB5, LTC5, 
LTD5 

Prostanoidlerin 

2. serisi 

TXA2, PGE2 PGI2 

Lökotrienlerin 

4. serisi 

LTB4, LTC4, 
LTD4 



OpWmal  n‐6 / n‐3 Nedir ? 
•  Saf LCT veya LCT/MCT   7 : 1 
•  Zeytinyağ bazlı emülsiyonlar  9 : 1 
•  MCT / LCT / FO            3 : 1 
•  MCT / LCT / OO / FO    2.5 : 1 

•  Gelecek perspektifi         2.5 – 3 : 1 
 
•  Doz: 1-2 g/kg/gün (2.6 g/kg/günü 

geçmemeli) 
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Zaman 
•  Malnütrisyon riski olmayan (yeterli beslenmiş hasta) 
(EN kontrendike, 1‐2 ha{a), bu hastalara erken PN 
önerilmemektedir.  

•  Bu hastaların opPmal beslenme zamanı 
bilinmemektedir. 

 

•  Malnütre hastalara ise bir ha{a veya daha kısa sürede  
EN kontrendike ise bu hastalarada PN 
önerilmemektedir.  

•  Fakat bu hastalara bir ha{a veya daha uzun sürede EN 
kontrendike ise PN başlanması önerilmektedir. 
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•  Yedi gün ve üzerindeki sürede  enteral 
beslenmesi mümkün olmayan kriPk sepsis 
veya sepPk şoklu hastaların yalnız PN ile veya 

EN ile kombine edilmesi önerilmemektedir 
(fakat bu hastalara i.v glukoz veya tolere eiği 

zaman EN başlanmalıdır). 

•  (Güçlü öneri, kanıt derecesi orta düzeyde) 
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Parenteral nütrisyonun 
komplikasyonları 

•  Kateter ilişkili enfeksiyonlar 

 

•  Metabolik anormallikler (hiperglisemi, 

hepatosteatoz, elektrolit anormallikleri) 

 

•  Venöz erişimle ilgili problemler 
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Sonuç olarak… 
•  Sepsis hastalarında, sepsisin patofizyolojisine bağlı olarak 
çoklu organ yetmezliği ve immün sistemde baskılanma 
gerçekleşmektedir. 

•  Enteral nütrisyon, hastaya kalori verilmesinin yanı sıra 
barsak mukoza bütünlüğün sağlayarak sepsis hastalarında 
klnik sonuçları iyileşPrmektedir. 

•  Özellikle erken başlanan PN klinik sonuçları 
kötüleşPrmektedir. 

•  İmmünnütrisyon (farmakonütrisyon) sepsis hastalarında 
önerilmemektedir. 

•  Hastaların detaylı nütrisyonel değerlendirilmesi ve yakın 
takip edilmesi nütrisyonun etkisini arjrmaktadır. 
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TEŞEKKÜRLER 

•  SORU VE KATKILARIZ!!! 

6.TÜRKİYE EKMUD BİLİMSEL PLATFORMU  53 


