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Açlık ve Hastalığa Bağlı Malnütrisyon
Basit	Açlık																Stres	Açlığı

• Metabolik hız																												
• Protein	katabolizması
• Protein	sentezi
• Protein	döngüsü
• Azot	balansı
• Glukoneogenez
• Ketoz -
• Glukoz döngüsü
• Kan	glukozu
• Tuz	ve	su	birikimi																																							?
• Plazma	albümin																																									=



4/6/22

2

ASPEN 2016

NUTRIC score

• GLIM	kriterleri;
• Risk	altında	durumunun	tanımlanmasını,	
• Malnütrisyon	şiddetinin	tanı	ve	derecelendirilmesini	
			içeren	iki	aşamalı	bir	yaklaşımı	içerir.

GLIM'e	gor̈e,	malnuẗrisyon	tanısı				
ici̧n	en	az	
• 			1	fenotipik	kriter	ve	
• 			1	etiyolojik	kriter	gereklidir.	

• Şiddetli	doku	hasarı	ve	sepsis metabolik yanıt	verir,	
• Kas	rezervuarından	genel	sirkülasyona	amino	asitler	verilir
• İmmün fonksiyonunu	optimize	etmek	ve	inflamatuar yanıtı	
düzenlemek	için	yeni	protein	sentezi	sağlanır.

Daniel	PM.	The metabolic homoeostatic role	of	muscle and its function as	a	store of	protein.	Lancet 1977;2:446–8.	

• Hızlı	vücut	proteini	oluşumu	anabolik yetersizlikle	sonuçlanır.	
• Kas	proteini	kaybı	protein	kazanımını	büyük	ölçüde	aşar	
• Tüm	vücut	azot	dengesi	güçlü	negatif	hale	gelir

Ilımlı	travmaya	veya	hastalığa	normal	yanıt
• Hareketsizlik,	iştahsızlık	ve	katabolizmayı	içerir.		
• Ancak	yaralanma	yerinde	ve	bazı	dokularda	proinflamatuar sitokinler
tarafından	modüle	edilen	protein	akümülasyonu vardır.
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• Hastalığın	eşlik	ettiği	açlık	sırasında,	
kas	katabolizmasından	türetilen	amino	asitler,	glutamin ve	benzeri			
diğer	amino	asitleri	elde	etmek	için	geri	dönüşümsüz	olarak	ayrılırlar.	
• Amino	asitlerin	etkili	bir	şekilde	yeniden	kullanılması	engellenir	ve	
zorunlu	olarak	tüm	vücut	seviyesinde	protein	katabolizmasına	neden	
olur.	

Kritik	hastalık	çok	çeşitlilik	gösterir;	
• Hastanın	mevcut	nütrisyonel statüsü,	
• Metabolik ve	hemodinamik durumu	
• Nütrisyon tedavisinin	özellikleri.

• Sepsisde hipoaminoasidemi,	
esansiyel ve	non-esansiyel
amino	asitlerin	dokulara	
klirensinde %	70'lik	bir	
artışın	bir	sonucudur.

Yeterli	ekzojen amino	asit	sağlanması	
• Hem	proteinin	sentezini	arttırarak,	hem	de	inflamasyonu optimize	
ederek	klinik	sonuçları	iyileştirebilir
• Kas	protein	kaybını	azaltabilir

• Kritik	hastalıkda katabolik sürecin	ilk	haftasında	aşırı	kas	protein	kaybı
• Uzamış	kritik	hastalıkta	ise	yaygın	olarak	ortaya	çıkan	kas	atrofisi
oluşur.
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• 63 hasta, APACHE II 23.5, 1, 3, 7, ve 10. günlerde US ile 
rektus femoris kasının kesit alanının ölçümü

Kas kütlesinde 
10 günde 

% 17 kayıp 

Tek organ yetmezliğiÇoklu organ 
yetmezliği

• Sonuç	olarak,	sepsisli	kritik	hastalarda	görülen	dramatik	kas	kaybı,	
protein	degradasyonunun artmasından	kaynaklanmaktadır.	
• Bu,	hem	proteazom hem	de	lizozomal proteolitik sistemlerin	artan	
aktiviteleri	ile	kolaylaştırılmaktadır.

• Ancak	özellikle	ne	kadar	fazla	protein	gereklidir?	
• Metabolik olarak	normal	olanlarda	sağlıklılardaki		öneriyle	aynıdır:	
0,8	g	/kg		protein	
• Kritik	hastalıkta	ya	diyet	proteini	ya	da	parenteral ya	da	enteral olarak	
1,2	ve	1,5	g	/kg	protein	

• SCCM	ve	ASPEN	kılavuzları,	protein	veya	amino	asit	alımını	yüksek	
olarak	önerir	
2.0	g	/	kg

SCCM	/	ASPEN	kılavuzları,	
• Şiddetli	derecede	yanık	
• Çoklu	travmaya	maruz	kalan	hastalar	ile	
• Aşırı	beslenmesine	izin	verilmeyen		obez hastalara		en	az	2	g	/	kg	(ideal	vücut	
ağırlığı)	
• Kritik	statüde,	aşırı	beslenmesine	izin	verilmeyen,		morbid obez hastalar	için	
minimum	protein	miktarı	olarak	2.5	g	protein	/	kg	(ideal	vücut	ağırlığı)	önerilir
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• ABA	şiddetli	derecede	yanık	hastaları	için	protein	1.5	- 3.0	g/kg
• ESPEN,	hemen	hemen	tüm	kritik	hastalar	için	
protein	1.3	- 1.5	g/kg
• ESICM	
protein	1.8	g/kg

• Erişkinlerde	kritik	hastalıkta	optimum	ve	güvenli	
protein	limiti	ile	ilgili	klinik	literatür	sistematik	olarak	
gözden	geçirilmelidir.

• Sonuç	olarak	mevcut	kanıtlar	sınırlıdır	ve	çalışmaların	kalitesi	
yetersizdir	
• Ancak	2.0-2.5	g/kg	protein	(normal	vücut	ağırlığı)	güvenli	olduğunu	ve	
kritik	hastalığı	olan	çoğu	erişkin	hastada	uygun	olabileceğini	kuvvetle	
önerilir	
• Kritik	hastalıkta	uygun	protein	düzeyini	belirlemek	için	iyi	tasarlanmış	
klinik	araştırmalara	acil	bir	ihtiyaç	vardır.

• COVID-19,	özellikle	ileri	yaşda ve	polimorbid bireylerde	en	kötü	
sonuçlara	ve	daha	yüksek	mortaliteye sahiptir.

• YBÜ	yatış	süresinin	uzunluğu,	iskelet	kası	kütlesi	ve	işlev	kaybı	nedeniyle	
YBÜ'nün taburcu	edilmesinden	sonra	da	düşük	yaşam	kalitesine	neden	
olur.	

• COVID-19	enfeksiyonunda	beslenme	yönetimi	üzerine	özel	bir	çalışma	
olmadığından,	Öneriler	ESPEN	yönergelerine,	uzman	görüşüne	ve	
klinik	deneyime		dayanmaktadır.

• Kritik	hastalık	sırasında	günde	1.3	g	/	kg	protein	eşdeğeri	aşamalı	
olarak	verilebilir.	
• Bu	hedefin	esas	olarak	zayıf	hastalarda	sağkalımı artırdığı	
gösterilmiştir.	
• Obezitede,		1.3	g	/	kg	“ayarlanmış	vücut	ağırlığı”	protein	verilmesi	
önerilir.	



4/6/22

6

• Özellikle,	kontrollü	fiziksel	aktivite	ve	mobilizasyon,	beslenme	
tedavisinin	yararlı	etkilerini	artırabilir.

• 1.3	g	/	kg	/	gün	protein	hedefine	de	gün	geçtikçe	ulaşılmalıdır.

• Covid 19	hastalarının	YBÜ’de yatış	süresince	EE'de önemli	farklılıklar	

ve	progresif hipermetabolizma gelişebilmektedir.

• Bu	süreç	21	gün	süresince	devam	etmektedir.

SONUÇ

• Kritik	hastalığın	ilk	3	günü	kalori	basamaklı	olarak	arttırılır.	
• Yoğun	bakım	hastalarında	nütrisyon tedavisinin	bir	parçası	olmalıdır.	
• Nütrisyonu,	yaşam	desteği	önlemleriyle	ilişkilendirmek	sonuçları	
iyileştirme	potansiyeline	sahiptir.
• Protein	gereksinimi	kritik	hastalıkta	artar.
• Artmış	protein	ihtiyacını	karşılamak	kas	kaybını	önlemenin	en	önemli	
yollarından	birisidir.

hmuratgunduz


