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OZET: Kronik solunum yetmezligi tablosuna, akut solu-
num yetmezliginin eklenmesi ve mekanik ventilasyona
duyulan gereksinim, beslenme bozuklugunu ve elektrolit
bozukluklarini da beraberinde getirmektedir. Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) nedeniyle takip edi-
len ve daha sonra akut solunum yetmezligi gelisen yaslar1
58-75 arasinda degisen 25 erkek hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Mekanik olarak solutulan ve
enteral beslenme uygulanan KOAH’l1 hastalarda mekanik
ventilasyon Oncesi, ventilasyonun birinci giinii ve 5 giin-
liik enteral beslenme sonrasi fosfor (P) diizeyleri karsilag-
tirlldt. Olgularin timiiniin KOAH’1 ve uzun yillar sigara
icme anamnezi mevcuttu. P;. Mekanik ventilasyon dncesi,
P,: Mekanik ventilasyonun birinci glinii ve P5: 5 giinliik
enteral beslenme sonrasi fosfor (P) diizeyleri karsilastiril-
di. P;-3,55+0,90 iken, mekanik ventilasyondan yirmi dort
saat sonra P,=2,054+0,96 degerine diistii ve bes giinliik tib-
bi tedavi ve yaklasik 2000 Kcal’lik beslenmeye sekonder
olarak P;=4,46+0,84 degerine yiikseldi. Mekanik
ventilasyon oncesi normal olan P diizeylerinde mekanik
ventilasyondan sonra diisme goézlemlenirken, enteral bes-
lenme sonrasi artig saptanmustir. Buna paralel olarak has-
talarin protein ve albumin degerlerinde de mekanik
ventilasyon sonrast diisme gozlemlenirken, enteral bes-
lenme sonras1 bu miktarlarda da artis oldugu goriilmiistir.
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, P;: before ventilation,
P,: First day of ventilation, P;: After 5 days enteral
nutrition, compared. The results of P levels obtained like,
before ventilation is P;_3,55+0,90 and it fall down during
mechanical ventilation, P,=2,05+0,96, and after 5 days
2000 kcal nutrition the level of P, P;=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.
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GIRIS

Yogun bakim hastalarinda medikal tedavinin
yanisira, beslenme desteginin tam ve dogru yapilma-
s1, yogun bakimda kalis stiresini kisaltmasi ve
prognoz agisindan olduk¢a 6nemlidir. Beslenme des-
teginin 6nemli oldugu hastaliklardan biri olan Kro-
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nik Obstriiktif Akciger Hastaliginda (KOAH) hasta-
lar, solunum isi ve metabolizmada artisa bagli olarak
enerji ihtiyacin1 karsilayamamalarindan dolayr hizli
olarak kilo kaybederler. Beslenme desteginin tam ve
dogru olarak yapilmasi tiim yogun bakim hastalari-
nin prognozu ve yogun bakimda kalis siireleri agi-
sindan oldukg¢a onemlidir. Beslenme destegini etki-
leyen birgok faktor ve hastalik mevcuttur (1).
Morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni olan
KOAH’1 hastalarin hizli kilo kaybetmeleri nedeni
ile gerek yogun bakim iinitelerinde, gerekse normal
hayatlarinda beslenmeleri 6nem arzeder. Saglikli bi-
reyler yaklasik 36-72 kcal/giin miktarinda enerji tii-
ketirlerken, KOAH’I1 hastalar sadece solunum icin
430-700 kcal/giin miktarinda enerji tiiketirler (2,3).
Insan ve hayvan ¢alismalarinda, viicut agirligi ve
solunum kas kitlesi arasinda giiclii bir baglanti oldu-
gu bildirilmis olup, malniitrisyon ile ilerleyici solu-
num bozukluklart gelistigi gosterilmistir (4,5).
KOAH’I1 hastalarda beslenme yetersizligi, kas mor-
folojisi ve metabolizmasinda bozukluk yaparak kas
kaybma neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak
hem spontan, hem de mekanik ventilasyon etkilen-
mektedir. Solunum kaslarinin iglev bozuklugu, solu-
num dirtlisii ve pulmoner savunma mekanizmalari-
n1 bozarak prognozu etkilemektedir (6-8). Beslen-
menin degerlendirilmesinde ve takibinde biyokim-
yasal parametrelerin kullanilmasi1 yol gdsterici ol-
maktadir (9). Yapilan ¢aligmalarda KOAH’l1 hasta-
larin %19-60"nin yetersiz beslenme diizeyinde oldu-
gu gosterilmistir (10). Hipofosfatemi,
hipomagnezemi ve hipokalsemi gibi elektrolit bo-
zukluklar1 kas gii¢siizliigline neden olurken,
malniitrisyon da solunum diirtiisiine olumsuz yonde
etki eder (11).

Bu c¢alisma ile KOAH’li olup mekanik
ventilasyona gereksinim duyan hastalarda P, total
protein ve albumin diizeyleri enteral beslenme dnce-
si ve sonrasi degerleri ile birlikte degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Nisan 2003-Aralik 2004 tarihleri a-
rasinda solunum yetmezligi tanist ile yogun bakim
linitesine alman 25 erkek hasta dahil edildi.
Retrospektif olarak yapilan bu caligmada mekanik
ventilasyona gereksinim duyan ve enteral beslenme
uygulanan KOAH’1 olan hastalarda MV oncesi, son-
ras1 ve 5 gilinliik enteral beslenme sonrasi fosfor (P)
diizeyleri karsilagtirildi. Hastalarin tiimiiniin fizik
muayene, radyografik inceleme ve solunum fonksi-
yon testleri ile konulan KOAH tanilar1 vardi. Ayrica
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hastalarin ksantin tirevleri, diiiretik, kortikosteroid
ve B, agonist kullanim dykiilerinin yani sira ortala-
ma 26,04+6,74 paket-yil sigara kullanim 6ykiisii ve
ortalama 14,72+3,97 yil KOAH anamnezleri mev-
cuttu. Tim hastalarin kalori ihtiyaglar1 Harris-
Benedict formiilii ile hesaplandi ve enteral beslenme
tipl ile pulmocare (%55 yag, %28 karbonhidrat,
%17 protein) diisiik karbonhidratli enteral beslenme
soliisyonu verildi.

Istatistiki degerlendirme: Calismanin istatistik-
sel analizinde gruplar arasindaki karsilagtirmalar i¢in
Friedman ve Wilcoxon NPar Testi kullanilmustir.
Tim istatistik hesaplamalart Statistical Program for
Social Sciense (SPSS, versiyon 10.0) ile yapilmis ve
‘p’ degerinin 0,05 altinda olmasi istatistiksel anlamli
olarak kabul edilmistir. Veriler ortalama + standart
sapma (SD) olarak verilmistir.

BULGULAR

Ortalama yas 66,04+7,28 idi (Tablo 1). Meka-
nik ventilasyon dncesi P diizeyi (3,55+0,90) idi. MV
sonrasinda diisme saptanirken (2,0540,96), 5 giinliik
enteral beslenme sonrasi yaklasik 2000 kcal’lik bes-
lenmeye sekonder olarak yiikselmenin (4,46+0,84)
oldugu gozlendi. Hastalarin P degerleri tim gruplar
birbirleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamli dii-
zeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Protein ve
alblimin diizeylerinde de mekanik ventilasyondan
sonra istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigme ve
daha sonra enteral beslenmeye sekonder olarak ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu sap-
tanmustir (p<0,05). (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Demografik 6zellikler

Yas 66,04+7,28
Sigara pak-yil 26,04+6,74
KOAH o6ykiisii-yil 14,72+3,97

Tablo 2. MV oncesi, enteral beslenme oncesi ve
sonrasi biyokimyasal parametreler

Parametreler MYV Oncesi MV sonrasi  Enteral beslenme
sonrasi

Fosfor 3,55+£0,90*  2,05+0,96* 4,46+0,84*

Diizeyleri

Protein 6,33+0,42*  5,71+0,25*  6,70+0,74*

diizeyleri

Albumin 3,22+0,17*  2,94+0,26* 3,42+0,22*

diizeyleri

#<0,05
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Kronik  Obstriiktif ~ Akciger Hastaliginda
mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktorlerin basin-
da beslenme bozuklugu gelir. Malniitrisyon, meka-
nik ventilasyon uygulanan hastalarda yiiksek oran-
dadir (12). Laaban ve arkadaslart mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda %43-74 oraninda
malniitrisyon bildirmislerdir (13). Niitrisyonel des-
tek icin enteral yol tercih edilmelidir. Enteral bes-
lenme, sadece ucuz olmakla kalmayip, ayn1 zamanda
sepsis riski en az olan beslenme sekli olarak, bagir-
sak mukozal bariyerini koruma gibi avantajlara da
sahiptir. Mukozal bariyerin siirekliligi, stres iilserine
kars1 gastrointestinal kanamay1 azaltir ve bakteriyel
translokasyona kars1 koruyucudur.

Beslenme yetersizligine sekonder gelisen
hipofosfatemi hastanede yatan hastalarda sik rastla-
nan bir laboratuvar bulgusudur. Prevalansi herhangi
bir nedenle hospitalize edilen hastalarda %2-5 ara-
sinda degisir. Sepsis veya diabetik ketoasidozlu ve
alkoliklerde %20-40 oraninda goriilebilmektedir.
Solunum sistemi hastalig1 olan kisilerde %25 ora-
ninda tanimlanmis olmakla birlikte, KOAH’I1 hasta-
larda sikligini saptamaya yonelik c¢alismalar heniiz
yeterli degildir (14). KOAH’li hastalarin %17-
28’inde goriilen fosfor diizeyinde diigmenin nedenle-
ri; tedavide kullanilan teofilin, furosemid gibi ilagla-
ra bagli bobreklerden fosfat reabsorbsiyonunun a-
zalmasi ve beslenme ile yetersiz alimdir (9). Fosfor
eksikligi 6zellikle 2.5mg/dI’nin altinda solunum kas-
larindaki  gii¢stizliige yol acarak, mekanik
ventilasyondaki hastalarin ekstiibasyon siiresini ge-
ciktirerek hastanede kalis siiresini uzatir (15,16).
Hipofosfatemi KOAH’l1 hastalarda solunum fonksi-
yonlarini iki farkli mekanizma ile bozar. Birincisi
adalelerde yorgunluk ve ikincisi adelede enerji tiike-
timine neden olmasidir. Muers ve arkadaslar1 fosfor
ve magnezyum replasmaninin hospitalizasyon siire-
sini kisalttigini gostermislerdir (9). Malniitrisyonun
solunum yetmezligine olan katkis1 Pezza ve arkadas-
lar1 tarafindan da bildirilmistir (17). Tozlu ve arka-

daslar1 yaptiklar1 calismada KOAH’li olgularda
hipofosfatemi (P<2,5mg/dl) sikligin1 %20 olarak
bulmuslardir (11). Bizim g¢aligmamizda hastalarin
MV &ncesi P degerleri normal sinirlar i¢inde bulun-
mustur. Baska bir c¢aligmada degisik derecede
KOAH’1 olan 158 hastanin serum fosfor diizeyi (P)
degerlendirilmis ve 34 (%21,5) hastada 2,5 mg/dl
nin altinda oldugu goriilmiis ve 34 hastanin 31’inde
(%91) renal fosfat esik degeri diistikliigi ile iligkili
hipofosfatemi tespit edilmistir (14). KOAH’l1 hasta-
larda bir veya daha fazla ila¢ kullaniminin fosfor dii-
zeyini anlamli olarak disiirdiigli gosterilmistir.
Renal fosfat indeksini negatif etkileyen ilaglar;
ksantin tiirevleri, kortikosteroidler, loop ditiretikleri
ve beta-2 adrenerjik bronkodilatatdrler olarak tespit
edilmistir (14). Bizim hasta grubumuzda da hastala-
rin timi bu ilaglart kullanmaktaydi. Laaban ve ar-
kadaglarinin yaptig1 baska bir ¢alismada da akut
respiratuar asidozu olan KOAH’l1 hastalarda meka-
nik ventilasyon sonrasinda 1., 4., 7., 12., 24. saatler-
de serum fosfor konsantrasyonunun azaldigr ve
pH’1n diistiigii gosterilmistir (18). Squara ve arka-
daslart yaptig1 ¢alismada P diizeyinin 1,32 £+ 0,12
mmol/l’den, mekanik ventilasyondan 24 saat sonra
0,54+40,14 mmol/I’ye diistiigiinii, daha sonra ise 276
g glukoz, 33 mmol/l fosfor igeren enteral beslenmeyi
takiben 36. saatte normale dondiigiinii géstermisler-
dir (19). Bizim ¢aligmamizda da MV sonrasi yakla-
stk 2000 Kcal’lik beslenmeye sekonder olarak yapi-
lan tetkiklerinde P diizeylerinin yan sira protein ve
albumin degerlerinde de artis oldugu gozlemlenmis-
tir.

Sonug olarak; KOAH gibi kronik hastaliklarin
zemininde gelisen beslenme bozuklugu ve buna bag-
I1 gelisen elektrolit bozukluklari yogun bakim ve
mekanik ventilasyona ihtiyag duyulmasi halinde ar-
tar ve buna bagl olarak hastalarda iyilesme periyodu
uzayabilir. Bu nedenle bu hastalarda elektrolit bo-
zuklugunun erken saptanarak buna neden olabilecek
beslenmenin enteral olarak ivedilikle baglanmasi ge-
rekir.
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