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Palyatif Bakim Hastalarinda
Malniitrisyona Yaklasim: Olgu Sunumu

Approach to Malnutrition in Palliative Care Patients:
Case Report

Oz

Dokularin asil gereksinimi olan makro veya mikro besin 6gelerinden yoksun kalma-
st sonucu yapisal eksiklikler ve organlarda fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢cikmasi-
na malniitrisyon ad1 verilir. Hastanede yatan hastalarda %30-60 oraninda malniitrisyon
s0z konusu olup bunun %10-25’i agir dereceli malniitrisyondur. Malniitrisyon, palya-
tif serviste takip ve tedavi edilen hastalarin morbidite ve mortalitesini dnemli dlciide ar-
tirir. Bu nedenle palyatif serviste malniitrisyon tedavisi ¢cok 6nemlidir.

Abstract

Malnutrition is the result of structural deficiencies and malfunctioning of the organs,
which are deprived of the macro or micronutrients that are essential to the tissues. In hos-
pitalized patients, there is 30-60% malnutrition, 10-25% of which is severe malnutriti-
on. Malnutrition significantly increases the morbidity and mortality of patients followed
and treated with palliative care. Therefore, palliative care for malnutrition is very im-
portant.

Giris

Malniitrisyon, tiiketilen besin 6gelerinin alim1 ile degisen metabolizma ihtiyaclari-
nin karsilanamamasini ifade eder. Bunun sonucunda viicut kitlesi kaybi, organ-sistem
fonksiyon yetersizligi ortaya ¢ikar. Bu nedenle palyatif bakim hastalari niitrisyonel yon-
den degerlendirilmeli, gerekli goriilen hastalara beslenme destegi malniitrisyon olugsma-
dan baslanmal1 ve diizenli araliklarla izlenmelidir. Beslenme tedavisi planlanirken agiz
yolu ile beslenme 6ncelikli olmalidir. Hasta i¢in uygun gidalarla diyet diizenlenip oral
alim zorlanmalidir. Dogal beslenme en kolay ulasilabilecek, en ucuz yontemdir. Tiim ¢a-
balara ragmen dogal beslenme yeterli olmuyorsa, malnutrisyon gelismeden sindirim sis-
teminin fonksiyonelligine gore enteral ya da parenteral beslenme destegi baslanir. Aksi
takdirde malniitrisyonun olumsuz etkileriyle kargilasilabilir.(1)

Organ nakli yapilmig hastalar, norolojik, onkolojik hastalar, palyatif bakim, geriat-
ri, yogun bakim, major cerrahi hastalart malnutrisyon riski altindaki hastalardir.(2) Mal-
niitrisyon tiim hastalar1 etkilemekle birlikte 6zellikle sepsisli hastalarda, trafik kazasi gibi
coklu travma ya da yanik hastalarinda olumsuz etkileri daha tehlikelidir.

Olgu
19 yasinda erkek hasta, 3 ay dnce motorsiklet kazasi gecirmis. Sonrasinda beyin ka-
namasi nedeniyle beyin cerrahisi tarafindan opere edilen hasta, operasyon sonrasi yo-



gun bakimda takip edilmis. Trakeostomisi mevcut olan has-
ta, yataga bagimli olup, beslenme ve dekiibit yara bakimi
icin yogun bakimdan palyatif servise kabul edildi. Hasta ta-
kiplerinde oryantasyon ve kooperasyon yoktu. Gozleri
spontan agiktr. Immobil olan hasta, FTR tarafindan yatak
ici egzersiz programina alindi.Yogun bakimda olusan dekii-
bit yaralarina yonelik tedavi baglandi. Sik pozisyon degisi-
mi ile yeni yara olusumu ve mevcut yaralarin ilerlemesi en-
gellenmeye caligildi. VKI 19,4 olup, kol gevresi: 13,5 cm
olarak tespit edildi. Malniitrisyon a¢isindan hasta beslen-
me ekibine danigildi. NRS 2002 Nutrisyonel risk taramasi
ile degerlendirildi. Son 1 ayda %5’ den fazla kilo kaybi ol-
masi ve genel durum bozuklugu ile hasta nutrisyonel risk
altinda oldugu tespit edilip, nutrisyon plant baglandi. Oral
alimi olmayan hastaya PEG acildi. Hastanin 1800 kcal ih-
tiyaci oldugu belirlendi. PEG’den 3*1 impact Glutamin ve-
rilmesi 6nerildi. Takiplerinde iyiye dogru giden hastaya haf-
talik elektrolit, BUN, kreatinin kontrolii yapildi. Tahlilleri
normal gelen hastanin yaklagik 1 ay sonra oral alimi tole-
re etmeye basladi. PEG’den alim azaltilarak oral alim taki-
bi yapildi. 4 ay sonra da oral alim1 normale donen hastanin
PEG’i ¢ekildi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta Onerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Malniitrisyon, yara iyilesmesinde bozulmaya, immun sis-
temin baskilanmasina, ¢izgili kas kitlesinde azalmaya, bar-
sak mukozasinda atrofiye, yaygin 6dem gelisimine, zihinsel
fonksiyonlarda gerilemeye, genel olarak fonksiyonel kapasi-
telerde diisiise neden olur. Bu durum tedavi siiresinde uzama-
ya, maliyet ve hastanede kalis siiresinde artigla sonu¢lanir. Bu
nedenle bir an dnce malniitrisyon tespit edilip, tedaviye bas-
lanmasi gerekir. ESPEN (European society of Parenteral and
Enteral Nutrition) tarafindan yaymlanan NRS 2002, hastane-
de yatan hastalarda olugan yetersiz beslenmenin olugma ris-
kini saptama, yetersiz beslenmig hastalar1 bulma ve de niit-
risyon desteginin yeterliligini degerlendirme amaciyla kul-
lanilan niitrisyon degerlendirme testidir (3). Biz de hastamiz-
daki nutrisyon ihtiyacini bu teste gore tespit ettik.

Hastalarin enerji tiikketimi, metabolik aktiviteye gore de-
giskenlik gosterebilir. Yag, cinsiyet, viicut yiizeyi, viicut agir-
l1g1, boy, cevresel faktorler, fiziksel aktivite, uyku ve uya-
niklik durumu, alinan besinler ve hormon diizeyleri meta-
bolik aktiviteyi etkileyebilir. Hastalarin enerji ihtiyaci dog-
ru yontem kullanilarak belirlenirse dogru ve etkili niitrisyon
destegi verilebilir . Enerji tiiketimi ve gereksiniminin hesap-
lanmasinda ¢ok sayida formiil gelistirilmis olup en ¢ok bi-
linen Harris ve Benedict tarafindan gelistirilen yontemdir.
Bu formiilasyonda hastanin boyu, viicut agirlig1, yas ve cin-
siyeti dikkate alinarak Bazal Metabolizma Hiz1 (BMH) 61-
clilebilir. Kritik hastalar i¢in gerekli enerji ihtiyacinin be-
lirlenmesi icin bir diger 6neri ise hastanin enerji ihtiyacinin
25 kcal/kg giin olarak hesaplanmasi yontemidir. Bu yontem-

le YBU'de takip edilen hastalarin enerji ihtiyacinin biiyiik
oranda dogru saptandig1 da rapor edilmigtir (6). Biz de has-
tamizda malniitrisyon tespit ettikten sonra ihtiyaci olan ka-
loriyi Harris Benedict formiiliiyle saptadik.

Beslenme ihtiyac tespit edildikten sonra beslenme yo-
luna karar verilir. Gastrointestinal sistem (GIS) fonksiyo-
nel oldugu siirece enteral beslenme, total parenteral beslen-
meye (TPN) tercih edilmektedir. Bu uygulama nazogastrik-
nazoduodenal veya nazojejunal feeding tiiplerle, gastrosto-
mi veya jejunostomi tiipleri araciligiyla yapilmaktadir.
Enteral niitrisyon enerji ve protein hedeflerini karsilamada
tek basina yetersiz oldugunda parenteral ve enteral niitris-
yonun kombine kullanimi 6nerilmektedir (4). Total paren-
teral niitrisyonda aminoasit, karbonhidrat ve lipit soliisyon-
lar1 hastanin giinliik s1v1 ve kalori ihtiyacina, yasina, viicut
agirligina, biyokimyasal parametrelere, hastaligin getirdi-
&i ek yiiklere gore hesaplanmali, planlanmali ve uygulan-
malidir. TPN, hastaya periferik veya santral venoz yollar-
la uygulanabilir.(5) Biz de enteral yolu 6ncelikle tercih et-
tik. Oral alim1 olmayan hastaya PEG agildi. Beslenme so-
liisyonu olarak Glutamin tercih edildi. Ciinkii Glutamin, ya-
tak yarasinin iyilesmesine, ag1z i¢i mukozit tedavisine, yag-
s1z viicut kitle indeksinin artmasina destek olmaktadir.

Sonug olarak Malniitrisyonun hastanede yatan hastalar-
daki siklig1 yiiksek orandadir ve kétii hasta prognozuyla ilis-
kilidir. Malniitrisyon, palyatif serviste takip ve tedavi edi-
len hastalarin morbidite ve mortalitesini 6nemli 6l¢iide ar-
tirir. Malniitrisyonun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in ilk yapila-
cak iglem palyatif servise ilk kabiilde beslenme durumu ta-
rama ve degerlendirme yontemleriyle malniitrisyonlu has-
talarin belirlenmesidir.
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