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ÖZET: Kronik solunum yetmezliği tablosuna, akut solu-
num yetmezliğinin eklenmesi ve mekanik ventilasyona 
duyulan gereksinim, beslenme bozukluğunu ve elektrolit 
bozukluklarını da beraberinde getirmektedir. Kronik 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) nedeniyle takip edi-
len ve daha sonra akut solunum yetmezliği gelişen yaşları 
58-75 arasında değişen 25 erkek hastanın dosyası 
retrospektif olarak incelendi. Mekanik olarak solutulan ve 
enteral beslenme uygulanan KOAH’lı hastalarda mekanik 
ventilasyon öncesi, ventilasyonun birinci günü ve 5 gün-
lük enteral beslenme sonrası fosfor (P) düzeyleri karşılaş-
tırıldı. Olguların tümünün KOAH’ı ve uzun yıllar sigara 
içme anamnezi mevcuttu. P1: Mekanik ventilasyon öncesi, 
P2: Mekanik ventilasyonun birinci günü ve P3: 5 günlük 
enteral beslenme sonrası fosfor (P) düzeyleri karşılaştırıl-
dı. P1=3,55±0,90 iken, mekanik ventilasyondan yirmi dört 
saat sonra P2=2,05±0,96 değerine düştü ve beş günlük tıb-
bi tedavi ve yaklaşık 2000 Kcal’lik beslenmeye sekonder 
olarak P3=4,46±0,84 değerine yükseldi. Mekanik 
ventilasyon öncesi normal olan P düzeylerinde mekanik 
ventilasyondan sonra düşme gözlemlenirken, enteral bes-
lenme sonrası artış saptanmıştır. Buna paralel olarak has-
taların protein ve albumin değerlerinde de mekanik 
ventilasyon sonrası düşme gözlemlenirken, enteral bes-
lenme sonrası bu miktarlarda da artış olduğu görülmüştür. 
Anahtar Kelimeler: KOAH, mekanik ventilasyon, 
hipofosfatemi 

ABSTRACT: In intensive care unit patients, full and right 
support of nutrition is very important for the prognose and 
staying time in ICU. In chronic obstructive pulmonary 
disease, which one of the disease that support of nutrition 
is important, the patients cannot supply enough energy for 
increasing metabolism and work of breating and lost 
weight rapidly. Acute respiratory failure added on 
developing table of the chronic respiratory failure and so 
necessity of mechanical ventilation increases the 
malfunction of the nutrition and develops electrolite 
imbalance with malnutrition. 58-75 years old 25 male 
patients that developing acute respiratory failure which 
follow for COPD, included this study. Our study planned 
retrospective, before mechanical ventilation period, during 
mechanical ventilation period and 5 days nutritional 
period phosphor (P) levels compared at the COPD patients 
with acute respiratory failure which need mechanical 
ventilation and then applied enteral nutrition. All of the 
cases have history of COPD and smoking for years. The 
patients with COPD, which applied mechanical ventilation 
and enteral nutrition, the levels of P, P1: before ventilation, 
P2: First day of ventilation, P3: After 5 days enteral 
nutrition, compared. The results of P levels obtained like, 
before ventilation is P1=3,55±0,90 and it fall down during 
mechanical ventilation, P2=2,05±0,96, and after 5 days 
2000 kcal nutrition the level of P, P3=4,46±0,84. We 
observed after mechanical ventilation the level of normal 
P fall down and after enteral nutrition P levels increased. 
Parallel to this, we observed the values of protein and 
albumin of patients fall down after mechanical ventilation 
and increased after enteral nutrition. 
Key Word: COPD, mechanical ventilation, 
hypophosphatemia.  

GİRİŞ 
 
Yoğun bakım hastalarında medikal tedavinin 

yanısıra, beslenme desteğinin tam ve doğru yapılma-
sı, yoğun bakımda kalış süresini kısaltması ve 
prognoz açısından oldukça önemlidir. Beslenme des-
teğinin önemli olduğu hastalıklardan biri olan Kro-
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nik Obstrüktif Akciğer Hastalığında (KOAH) hasta-
lar, solunum işi ve metabolizmada artışa bağlı olarak 
enerji ihtiyacını karşılayamamalarından dolayı hızlı 
olarak kilo kaybederler. Beslenme desteğinin tam ve 
doğru olarak yapılması tüm yoğun bakım hastaları-
nın prognozu ve yoğun bakımda kalış süreleri açı-
sından oldukça önemlidir. Beslenme desteğini etki-
leyen birçok faktör ve hastalık mevcuttur (1). 
Morbidite ve mortalitenin önemli bir nedeni olan 
KOAH’lı hastaların hızlı kilo kaybetmeleri nedeni 
ile gerek yoğun bakım ünitelerinde, gerekse normal 
hayatlarında beslenmeleri önem arzeder. Sağlıklı bi-
reyler yaklaşık 36-72 kcal/gün miktarında enerji tü-
ketirlerken, KOAH’lı hastalar sadece solunum için 
430-700 kcal/gün miktarında enerji tüketirler (2,3). 
İnsan ve hayvan çalışmalarında, vücut ağırlığı ve 
solunum kas kitlesi arasında güçlü bir bağlantı oldu-
ğu bildirilmiş olup, malnütrisyon ile ilerleyici solu-
num bozuklukları geliştiği gösterilmiştir (4,5). 
KOAH’lı hastalarda beslenme yetersizliği, kas mor-
folojisi ve metabolizmasında bozukluk yaparak kas 
kaybına neden olmaktadır. Bunun sonucu olarak 
hem spontan, hem de mekanik ventilasyon etkilen-
mektedir. Solunum kaslarının işlev bozukluğu, solu-
num dürtüsü ve pulmoner savunma mekanizmaları-
nı bozarak prognozu etkilemektedir (6-8). Beslen-
menin değerlendirilmesinde ve takibinde biyokim-
yasal parametrelerin kullanılması yol gösterici ol-
maktadır (9). Yapılan çalışmalarda KOAH’lı hasta-
ların %19-60’nın yetersiz beslenme düzeyinde oldu-
ğu gösterilmiştir (10). Hipofosfatemi, 
hipomagnezemi ve hipokalsemi gibi elektrolit bo-
zuklukları kas güçsüzlüğüne neden olurken, 
malnütrisyon da solunum dürtüsüne olumsuz yönde 
etki eder (11).  

Bu çalışma ile KOAH’lı olup mekanik 
ventilasyona gereksinim duyan hastalarda P, total 
protein ve albumin düzeyleri enteral beslenme önce-
si ve sonrası değerleri ile birlikte değerlendirilmiştir.  

 
GEREÇ ve YÖNTEM 

 
Çalışmaya Nisan 2003-Aralık 2004 tarihleri a-

rasında solunum yetmezliği tanısı ile yoğun bakım 
ünitesine alınan 25 erkek hasta dahil edildi. 
Retrospektif olarak yapılan bu çalışmada mekanik 
ventilasyona gereksinim duyan ve enteral beslenme 
uygulanan KOAH’ı olan hastalarda MV öncesi, son-
rası ve 5 günlük enteral beslenme sonrası fosfor (P) 
düzeyleri karşılaştırıldı. Hastaların tümünün fizik 
muayene, radyografik inceleme ve solunum fonksi-
yon testleri ile konulan KOAH tanıları vardı. Ayrıca 

hastaların ksantin türevleri, diüretik, kortikosteroid 
ve B2 agonist kullanım öykülerinin yanı sıra ortala-
ma 26,04±6,74 paket-yıl sigara kullanım öyküsü ve 
ortalama 14,72±3,97 yıl KOAH anamnezleri mev-
cuttu. Tüm hastaların kalori ihtiyaçları Harris-
Benedict formülü ile hesaplandı ve enteral beslenme 
tüpü ile pulmocare (%55 yağ, %28 karbonhidrat, 
%17 protein) düşük karbonhidratlı enteral beslenme 
solüsyonu verildi.  

İstatistiki değerlendirme: Çalışmanın istatistik-
sel analizinde gruplar arasındaki karşılaştırmalar için 
Friedman ve Wilcoxon NPar Testi kullanılmıştır. 
Tüm istatistik hesaplamaları Statistical Program for 
Social Sciense (SPSS, versiyon 10.0) ile yapılmış ve 
‘p’ değerinin 0,05 altında olması istatistiksel anlamlı 
olarak kabul edilmiştir. Veriler ortalama ± standart 
sapma (SD) olarak verilmiştir.  

 
BULGULAR 

 
Ortalama yaş 66,04±7,28 idi (Tablo 1). Meka-

nik ventilasyon öncesi P düzeyi (3,55±0,90) idi. MV 
sonrasında düşme saptanırken (2,05±0,96), 5 günlük 
enteral beslenme sonrası yaklaşık 2000 kcal’lik bes-
lenmeye sekonder olarak yükselmenin (4,46±0,84) 
olduğu gözlendi. Hastaların P değerleri tüm gruplar 
birbirleri karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı dü-
zeyde fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Protein ve 
albümin düzeylerinde de mekanik ventilasyondan 
sonra istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşme ve 
daha sonra enteral beslenmeye sekonder olarak ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde artış olduğu sap-
tanmıştır (p<0,05). (Tablo 2).  

 
Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 
Demografik özellikler  
Yaş 66,04±7,28  
Sigara pak-yıl 26,04±6,74 
KOAH öyküsü-yıl 14,72±3,97 

 
Tablo 2. MV öncesi, enteral beslenme öncesi ve 

sonrası biyokimyasal parametreler 
Parametreler  MV öncesi  MV sonrası Enteral beslenme

sonrası 
Fosfor  
Düzeyleri 

3,55±0,90* 2,05±0,96* 4,46±0,84* 

Protein  
düzeyleri 

6,33±0,42* 5,71±0,25* 6,70±0,74* 

Albumin  
düzeyleri 

3,22±0,17* 2,94±0,26* 3,42±0,22* 

*p<0,05 
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TARTIŞMA 
 
Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığında 

mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktörlerin başın-
da beslenme bozukluğu gelir. Malnütrisyon, meka-
nik ventilasyon uygulanan hastalarda yüksek oran-
dadır (12). Laaban ve arkadaşları mekanik 
ventilasyon uygulanan hastalarda %43-74 oranında 
malnütrisyon bildirmişlerdir (13). Nütrisyonel des-
tek için enteral yol tercih edilmelidir. Enteral bes-
lenme, sadece ucuz olmakla kalmayıp, aynı zamanda 
sepsis riski en az olan beslenme şekli olarak, bağır-
sak mukozal bariyerini koruma gibi avantajlara da 
sahiptir. Mukozal bariyerin sürekliliği, stres ülserine 
karşı gastrointestinal kanamayı azaltır ve bakteriyel 
translokasyona karşı koruyucudur.  

Beslenme yetersizliğine sekonder gelişen 
hipofosfatemi hastanede yatan hastalarda sık rastla-
nan bir laboratuvar bulgusudur. Prevalansı herhangi 
bir nedenle hospitalize edilen hastalarda %2-5 ara-
sında değişir. Sepsis veya diabetik ketoasidozlu ve 
alkoliklerde %20-40 oranında görülebilmektedir. 
Solunum sistemi hastalığı olan kişilerde %25 ora-
nında tanımlanmış olmakla birlikte, KOAH’lı hasta-
larda sıklığını saptamaya yönelik çalışmalar henüz 
yeterli değildir (14). KOAH’lı hastaların %17-
28’inde görülen fosfor düzeyinde düşmenin nedenle-
ri; tedavide kullanılan teofilin, furosemid gibi ilaçla-
ra bağlı böbreklerden fosfat reabsorbsiyonunun a-
zalması ve beslenme ile yetersiz alımdır (9). Fosfor 
eksikliği özellikle 2.5mg/dl’nin altında solunum kas-
larındaki güçsüzlüğe yol açarak, mekanik 
ventilasyondaki hastaların ekstübasyon süresini ge-
ciktirerek hastanede kalış süresini uzatır (15,16). 
Hipofosfatemi KOAH’lı hastalarda solunum fonksi-
yonlarını iki farklı mekanizma ile bozar. Birincisi 
adalelerde yorgunluk ve ikincisi adelede enerji tüke-
timine neden olmasıdır. Muers ve arkadaşları fosfor 
ve magnezyum replasmanının hospitalizasyon süre-
sini kısalttığını göstermişlerdir (9). Malnütrisyonun 
solunum yetmezliğine olan katkısı Pezza ve arkadaş-
ları tarafından da bildirilmiştir (17). Tozlu ve arka-

daşları yaptıkları çalışmada KOAH’lı olgularda 
hipofosfatemi (P<2,5mg/dl) sıklığını %20 olarak 
bulmuşlardır (11). Bizim çalışmamızda hastaların 
MV öncesi P değerleri normal sınırlar içinde bulun-
muştur. Başka bir çalışmada değişik derecede 
KOAH’ı olan 158 hastanın serum fosfor düzeyi (P) 
değerlendirilmiş ve 34 (%21,5) hastada 2,5 mg/dl 
nin altında olduğu görülmüş ve 34 hastanın 31’inde 
(%91) renal fosfat eşik değeri düşüklüğü ile ilişkili 
hipofosfatemi tespit edilmiştir (14). KOAH’lı hasta-
larda bir veya daha fazla ilaç kullanımının fosfor dü-
zeyini anlamlı olarak düşürdüğü gösterilmiştir. 
Renal fosfat indeksini negatif etkileyen ilaçlar; 
ksantin türevleri, kortikosteroidler, loop diüretikleri 
ve beta-2 adrenerjik bronkodilatatörler olarak tespit 
edilmiştir (14). Bizim hasta grubumuzda da hastala-
rın tümü bu ilaçları kullanmaktaydı. Laaban ve ar-
kadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada da akut 
respiratuar asidozu olan KOAH’lı hastalarda meka-
nik ventilasyon sonrasında 1., 4., 7., 12., 24. saatler-
de serum fosfor konsantrasyonunun azaldığı ve 
pH’ın düştüğü gösterilmiştir (18). Squara ve arka-
daşları yaptığı çalışmada P düzeyinin 1,32 ± 0,12 
mmol/l’den, mekanik ventilasyondan 24 saat sonra 
0,54±0,14 mmol/l’ye düştüğünü, daha sonra ise 276 
g glukoz, 33 mmol/l fosfor içeren enteral beslenmeyi 
takiben 36. saatte normale döndüğünü göstermişler-
dir (19). Bizim çalışmamızda da MV sonrası yakla-
şık 2000 Kcal’lik beslenmeye sekonder olarak yapı-
lan tetkiklerinde P düzeylerinin yanı sıra protein ve 
albumin değerlerinde de artış olduğu gözlemlenmiş-
tir. 

Sonuç olarak; KOAH gibi kronik hastalıkların 
zemininde gelişen beslenme bozukluğu ve buna bağ-
lı gelişen elektrolit bozuklukları yoğun bakım ve 
mekanik ventilasyona ihtiyaç duyulması halinde ar-
tar ve buna bağlı olarak hastalarda iyileşme periyodu 
uzayabilir. Bu nedenle bu hastalarda elektrolit bo-
zukluğunun erken saptanarak buna neden olabilecek 
beslenmenin enteral olarak ivedilikle başlanması ge-
rekir. 
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