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OZET saglandigl, morbidite ve mortalite hizlarinin
Giris: Yogun bakim iinitelerinde (YBU) bakim ve azaldigni yapilan caligmalarda belirtilmektedir.
tedavi goren hastalarin miimkiin olan en kisa siirede Herhangi bir kontrendikasyon  bulunmamasi
beslenme aktivitelerinin gergeklestirilmesinin en az durumunda &ncelikle fizyolojik bir beslenme
ilag tedavileri kadar onemli oldugu bilinmektedir. yontemi  olan  enteral yolun  kullanilmasi
Yeterli ve dengeli beslenen, giinliik kalori ve enerji Onerilmektedir. Enteral beslenme (EB);
gereksinimleri ~ karsilanan  hastalarda  yara gastrointestinal ~ sistem  (GIS) fonksiyonlarinin

iyilesmesinin  hizlandigi, immun yeterliligin normal veya normale yakin oldugu durumlarda,
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besin &gelerinin GIS yollarindan devamh ya da
aralikli  olarak  hastaya  verilmesidir. EB
gastrointestinal  intolerans veya disfonksiyon
(kusma), gastrik distansiyon, yiiksek gastrik
rezidiiel volim (GRV), diyare nedeniyle
kisitlanabilmektedir. GRV esiginin en az 30 mL, en
¢ok 500 mL olarak alindig1 arastirmalar bulunmakla
birlikte, bu degerin 200 mL’den az olmasi
gerektigini ifade eden galigmalar da bulunmaktadir.
Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(ASPEN)’nin kilavuzuna gore 4 saatte bir olgiilen
GRV’nin 500 mL’ye kadar normal oldugu ve bu
degerin  iistinde motilite  arttirict  ilaglara
baslanabilecegi, Kanada  Klinik  Uygulama
Kilavuzu’na gore ise bu degerin 250-500 mL

arasinda olmasi gerektigi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction: It is known that the implementation of
nutritional activities of the patients receiving care
and treatment in intensive care units (ICU) as soon
as possible is as important as the drug treatments.
Several studies state that wound healing is
accelerated, immune competence is achieved and
morbidity and mortality rates are decreased in
patients who are supplied with adequate and
balanced nutrition and daily calorie and energy

requirements. The use of the enteral route, a

Amag: Bu derlemenin amaci, yogun bakim
iinitesinde enteral beslenen hastalarin  gastrik
rezidiiel voliim o&lgiimiindeki farkli  gorisleri
agiklamaktir.

Sonu¢: GRV  olgimii  YBU’lerde beslenme
tolerasyonunun degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir ve EB’nin kesilmesine
neden olan ana faktdrlerden birisidir. Konu
hakkindaki c¢aligmalardan ve klavuzlardan heniiz
GRV’nin esik degeri, izlem sikligi ve protokolii
hakkinda net olarak bir fikir birligine varilamadig
anlasilmaktadir. Bu nedenle GRV’nin esik degeri,
izlem siklig1 ve uygulama protokoliine iliskin daha
fazla sayida randomize ve kontrollii ¢alismalarin
gerekli oldugu diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme, gastrik

rezidiiel voliim, hemsirelik, yogun bakim iinitesi

physiological feeding method, is recommended in
the absence of any contraindications. Enteral
nutrition (EN) is the continuous or intermittent
delivery of nutrients through gastrointestinal system
(GIS) pathways in cases where GIS functions are
normal or near normal. EN may be limited in the
occurrence of gastrointestinal intolerance or
dysfunction (vomiting), gastric distension, high
gastric residual volume (GRV), or diarrhoea. There
are studies where the GRV threshold is at least 30

mL and at most 500 mL, while there are also
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studies indicating that this value should be less than
200 mL. According to the guidelines of the
American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition Association (ASPEN), the GRV, which is
measured every four hours, is normal if it’s not
more than 500 mL, and maotility-enhancing drugs
above this value can be started, while according to
the Canadian Clinical Practice Guide, this value
should be between 250-500 mL.

Aim: The aim of this review is to evaluate different
views on gastric residual volume measurements of

enteral fed patients in the intensive care unit.

Conclusion: Measurement of GRV is a widely used
method in the assessment of nutritional tolerance in
ICUs and is one of the main factors leading to
discontinuation of EN. It is concluded with regard
to the studies and guidelines on the subject, that
there is no clear consensus on the threshold value,
frequency and protocol of GRV. Therefore, further
randomized and controlled trials of the threshold
values, follow-up frequencies and application
protocols of GRV are considered to be necessary.

Keywords: Enteral nutrition, gastric residual

volume, nursing, intensive care unit

GIRIS
Oral yolla beslenemeyen, GIS fonksiyonlar: aktif olan hastalarin beslenmesinde yapay
beslenmenin bir formu olan enteral yol ile beslenme oncelikli olarak tercih edilen bir
yontemdir. Ozellikle yogun bakim hastalarinda beden gereksiniminden daha az beslenme,
iyilesme siirecini ve mortaliteyi dogrudan etkileyebilmekte ve yogun bakimda kalis siiresinin
uzamasina yol acabilmektedir.®

Bir enjektor aracilifiyla beslenme ve dinlenme sonrasi mide igeriginin ol¢iilmesi
esasina dayali GRV, EB’nin degerlendirilmesinde, besin tolerasyonu hakkinda fikir elde
etmede en sik kullanilan parametrelerden birisidir.>> GRV konusunda bir¢ok kilavuz
yaymlanmis olup, kilavuzlar hekim, hemsire ve diyetisyenler tarafindan kliniklerde rehber
olarak kullanilmaktadir. Ancak son yillarda GRV'nin degerlendirilmesinde temel alinan
miktar, takip sikligi, GRV’ye goére beslenmenin devam durumu ve uygulanan girisimler

konusunda birbirinden farkl kilavuzlar ve ¢alisma sonuglari bulunmaktadir.>>”’
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Bu derlemenin amaci, GRV’nin 6nemi, izlem siklig1 ve dikkate alinmasi gereken esik
degeri hakkinda yapilan g¢aligmalardan Ornekler sunarak kilavuzlar esliginde bu konudaki
degisik goriisleri aciklamaktir.

Enteral beslenmede GRV o6l¢iimii konusunda 1994 yilindan bu zamana 80’1 askin
makale yayinlanmis olup, GRV’nin kabul edilen esik degeri 150 mL-500 mL arasinda
olduk¢a genis ve izlem sikhiginin farkl: sekillerde belirtildigi calismalar bulunmaktadir.**®
Yogun bakim hemsireleri (n=2298) ile yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin %36,5'inin GRV
miktarin1 200 mL, %25'inin 250 mL, %12,6'sinin 500 mL olarak baz aldigi bildirilmektedir.’

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN) ve Yogun Bakim Tip
Dernegi, GRV<500 mL olarak degerlendirirken, GRV'nin 4 saat araliklarla
degerlendirilmesini, esik degerine gore EB’nin hizinin azaltilmasi, kesilmesi veya ara
verilmesinin  uygun olmadigini, diger intolerans belirtilerinin de takip edilmesini
belirtmektedir.>®** GRV miktarimin pnémoni, gastrik bosalma, regiirjitasyon insidansi ve
aspirasyon riski ile iliskisi oldugunu gosteren c¢alismalarin aksine, GRV’nin yiiksekligini
degerlendirmede belirlenen sinirin 50-150 mL’den 250-500 mL’ye yiikseltilmesinin
regiirjitasyon, aspirasyon veya pnomoni insidansini artirmadig: iddia edilmektedir.?*?

Avrupa Yogun Bakim Dernegi (The European Society of Intensive Care Medicine-
ESICM), GRV>300 mL ise sadece gastrik motilite artiric1 ajanlarin baglanmasini ve giinde bir
kez GRV takibini, GRV>500 mL ise inflizyon hizi 4-6saat siire ile %50 azaltilmasini,
prokinetik ajanlarin baglanmasini, tolerans bulgularinin (distansiyon, bulanti, kusma)
degerlendirilmesini ve 6 saat sonra GRV tekrar degerlendirilmesini Onermektedir. Sik
araliklarla GRV izleminin hasta bireyde hedef kaloriye ulasmada gecikmelere neden
olabilecegi, izlem araliklarinin uzamasmin ise gastrointestinal tolerans problemLerinin

gdzden kagmasina yol acabilecegi diisiiniilmektedir.>!!
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Kanada Klinik Uygulama Kilavuzlar1 (Canadian Clinical Practice Guidelines), GRV
esik degerinin 250-500 mL kadar degerlendirirken, GRV'iin fazla olmasi halinde beslenme
protokoliine sadece prokinetik ajanin eklenmesinin yeterli oldugu bildirmis ve konu hakkinda
yeterli sayida ¢alisma olmadigini vurgulamugtir.*%*3

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism-ESPEN), GRV>250mL ise 4 saat araliklar ile takip yapilmasini,
EB hizinin azaltilmasini, GRV>400mL den fazla ise EB'nin sonlandirilmasini
6nermektedir.®**

Klavuzlara benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda GRV'liin degerlendirme sikligi, esik
degeri ve beslenme protokoliine etkisinde farkliliklar oldugu ortaya konmaktadir. Kenny ve
Goodman’nin ¢aligmasinda, GRV>200 mL ise ve diger intolerasyon bulgulari yoksa bir saat
sonra tekrar kontrol edilmesi, GRV>200 mL ise dort saat dinlenmesi ve tekrar kontrol
edilmesini, hala GRV>200 mL ise hekime haber verilmesi énerilmektedir.**

Bankhead ve ark., GRV >200 mL ise ve baska intolerans bulgusu yoksa bir saat sonra tekrar
kontrol edilmesini, tekrar ayn1 degerin 6l¢iilmesi halinde beslenmeye dort saat ara verilmesini,
sonraki kontrolde GRV>200 mL’nin ise hekime iletilmesini, beslenme hizinin %50
azaltilmasini ve gastrik motilite artirict ajanlarin baglanmasini Snermektedirler.®

Biiyiikgoban, GRV esik degeri 200 mL ise 8 saatte bir, GRV esik degeri 100 mL ise 4 saatte
bir izlem protokoliinii uygulamis ve gastrointestinal intolerans bulgularin1 karsilastirdig
calismada; GRV esik degeri 100 mL ve izlem sikligi 4 saat olan protokoliin tercih
edilebilecegini ifade etmektedir.’®

Bourgault ve ark., GRV’de 200-250mL ‘nin esik deger olarak alinabilecegini ve gastrik

motilite hakkinda fikir elde edebilmek i¢cin GRV’nin degerlendirilmesi gerekliligini

. .1
Onermektedir.
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Calismalarda genel olarak GRV miktarlarinin yiiksek olmasinin reflii ve aspirasyona neden
olacagi ve bu nedenle GRV’nin izlemi onerilmekte ve izlemin 4 saat araliklarla olmasi
gerektigi belirtilmektedir.>® Metheny ve ark.’nin gozlemsel calismasinda, GRV miktarlari
150-200-300 mL olan hasta gruplarini aspirasyon riski agisindan karsilastirmiglar ve
aralarmnda anlamli bir farklilik bulamanuslardir.”> Ancak GRV miktar1 arttik¢a aspirasyon
riskinin de artabilecegini ve bu nedenle takibin gerektigini ifade etmektedirler.®

Ancak son yillarda GRV'nin gerekliligi konusunda da farkli goriisler bildirilmektedir.
Kuppinger ve ark., 12 farkli ¢calisma bulgularini tartistiklar: sistematik bir derlemede erken
beslenmeye baslanmasmin &nemli oldugu ancak GRV takibinin YBU’deki mekanik
ventilasyona bagli cerrahi dis1 tibbi tanili hastalarda gerekli olmadig1;; YBU’ deki mekanik
ventilasyona bagli cerrahi tanili hasta grubunda ancak diisiik esikte (200 mL) GRV takibinin
faydali olabilecegi belirtmektedirler.” Reignier ve ark. ise, mekanik ventilatordeki hastalarin
GRYV takibinin ventilator ile iligkili enfeksiyon gelisimine etkisini inceledikleri ¢alismada,
vaka grubunda her 6 saatte bir GRV takibi yapmis ve her iki grupta da Ventilator iliskili
Pndmoni (VIP) gelisme insidansi ve beslenme intoleransi agisindan degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda VIP 6nleme agisindan GRV takibinin gerekli olmadigini, gereksinim olan
besin maddesinin kaybina neden oldugu icin bakim paketlerinden c¢ikarilabilecegini
belirtmektedirler.'®

Ayrica GRV degerlendirmesi sirasinda hastada abdominal agr1 ve distansiyon yoksa
aspire edilen gastrik icerigin geri verilmesi gerektigi belirtilmektedir.® Ote yandan Booker ve
ark.’nin ¢aligmasinda, GRV takibinde gelen besin {irlinliniin geri verildigi ve atildigi iki
grubun beslenme intoleransi, besin kontaminasyonu nedeniyle enfeksiyon, pulmoner

aspirasyon ve elektrolit kayiplar1 ag¢isindan arasinda anlamli bir farklillk olmadigi
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gosterilmektedir.'” Williams ve Leslie ise GRV degerlendirmesi sirasinda aspire edilenm
miktarin hastaya geri verilmesini kanit diizeyi I11 olarak simiflandirmaktadirlar.®
Sonug
Yapilan literatiir incelemesi sonucunda, onceki yillarda yapilan ¢aligmalarda EB sonrasi elde
edilen GRV degerlerine gore beslenmeye ara verme ya da devam karar1 verildigi goriildii. Bu
kararin verilebilmesi i¢in GRV o6l¢iimiinde esik degerin belirlenmesi ve dl¢iim sikligina karar
verilmesi gerekmekte olup, son yillardaki ¢aligmalarda ise GRV'nin degerlendirilmesine bile
gerek olmadig belirtilmektedir.

Konu hakkindaki ¢alismalardan ve klavuzlardan heniiz GRV’nin esik degeri, izlem
siklig1 ve protokolii hakkinda net olarak bir fikir birligine varilamadigi anlasilmaktadir. Bu

nedenle GRV esik degeri, izlem siklig1 ve protokol dahilinde olmas1 gerekliligi konularinda

daha fazla sayida randomize ve kontrollii ¢alismalarin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.
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