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OZET

SARS-CoV-2 adi ile ilk kez bildirilen ve COVID-19 olarak adlandirilan yeni tip koronavirisin neden oldugu salgin hastalik
kisa stirede yayilim gostererek kiiresel bir saglik sorunu haline gelmis ve Diinya Saglik Orgiitii salgini bir pandemi olarak
nitelendirmistir. COVID-19 hastaliginin yonetimi icin 6nerilen spesifik bir antiviral tedavi bulunmamaktadir. Hastalarda
immiin yaniti hedefleyen ve sitokin firtinasin1 azaltmaya yo6nelik alternatif tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, hastalifa
yanitin iyilestirilmesinde énemli bir stratejidir. Hastaliktan korunmada ve hastaligin yonetimi siirecinde konagin bagisiklik
sisteminin giiclendirilmesini hedefleyen stratejiler, viriisle savasmada ve hastalik etkisinin azaltilmasinda énemlidir. Balik
yag1 kaynaklh Eikozapentaenoik Asit (EPA) ve Dokozahekzaenoik Asit (DHA) biyolojik olarak guglu o6zellik tasir. Omega-3
Coklu Doymamis Yag Asitleri (PUFA) giicli immunmodiilator aktiviteye sahip olup, diyetin balik yagi ile zenginlestirilmesi
monosit ve notrofil kemotaksisinde azalmaya neden olur, proinflamatuvar sitokin iliretimini azaltir ve antiinflamatuvar
etkiler gosterir. Kritik hastalarda yapilan ¢calismalar, enteral ve parenteral omega-3 PUFA takviyelerinin sitokin tretimini
azalttigini gostermistir. Sitokinler tizerindeki bu etkileri nedeni ile omega-3 PUFA, akut ve kronik inflamasyon durumlarinda
ve uygunsuz sekilde aktive edilmis olan immiin yanitin azaltilmasinda kullanilmaktadir. COVID-19 hastalifinin yonetimi ile
ilgili yayinlanan beslenme kilavuzlari, balik yagi kullaniminin hastaligin yonetiminde potansiyel yararh etkileri olabilecegini
bildirmistir. Bu derleme yazida, COVID-19 ile omega-3 PUFA arasindaki iliski incelenmis ve COVID-19 hastalar1 icin omega-3
PUFA’larin 6nemi ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: SARS-COV 2, COVID-19, yogun bakum iinitesi, balik yagi, beslenme

ABSTRACT

The epidemic caused by the new type of coronavirus, which was first reported as SARS-CoV-2 and called COVID-19,
spread in a short time and became a global health problem and the World Health Organization described the epidemic
as a pandemic. There is no specific antiviral therapy recommended for the management of COVID-19 disease. Developing
alternative treatment methods that target immune response and reduce cytokine storm in patients is an important strategy
in improving disease response. Strategies that aim to strengthen the immune system of the host in the prevention and
management of the disease are important in fighting the virus and reducing the effect of the disease. Eicosapentaenoic
Acid (EPA) and Docosahexaenoic Acid (DHA) from fish oil are biologically strong. Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acids
(PUFAs) have strong immunomodulatory activity, and enrichment of the diet with fish oil causes a decrease in monocyte and
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neutrophil chemotaxis, decreases proinflammatory cytokine production and exhibits anti-inflammatory effects. Studies in
critically ill patients have shown that enteral and parenteral omega-3 supplements reduce cytokine production. Because of
these effects on cytokines, omega-3 PUFA is used in acute and chronic inflammation situations and in reducing the immune
response that is inappropriately activated. Published dietary guidelines on the management of COVID-19 disease have

reported that the use of fish oil can have potential beneficial effects in the management of the disease. In this review, the
association between COVID-19 and omega-3 PUFAs was investigated and the importance of omega-3 PUFAs for patients with

COVID-19 was discussed.
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GIRIS

Yeni tip bir koronavirisin neden oldugu hastalik
Aralik 2019’da Cin’in Wuhan Sehrindeki yetkililer
tarafindan ilk kez SARS-CoV-2 adi ile bildirilmistir
(1). Mart 2020’de Cin disindaki vaka sayisindaki hizh
artis nedeni ile Diinya Saghik Orgiitii salgin1 pandemi
olarak nitelendirmistir (2). COVID-19 hastalifinin
patogenezini temel olarak bagisiklik ve inflamatuvar
sureclerin  bozulmasi1 olusturmaktadir. Hastalik
strecinde vakalarda enzim, inflamasyon belirteci
ve pihtilagsma ile ilgili gostergelerin seviyeleri
artmaktadir. Siddetli vakalarda dispne ile lenfopeni,
hipoalbliiminemi, alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz (AST), C-reaktif protein (CRP),
D-dimer, interlokin-6 (IL-6), eritrosit sedimantasyon
hizi, serum amiloid A, serum ferritin, laktik
dehidrojenaz (LDH), a-hidroksibitirat dehidrojenaz
ve fibrinojen seviyeleri artig1 bildirilmistir. IL-6,
CRP, LDH, AST, D-dimer ve fibrinojen seviyelerinin
hastaligin ilerlemesi ve tedavisi sirasinda dinamik
olarak degistigi gosterilmistir. Klinik raporlar hem
hafifhem de siddetlihastalik durumunun dolagimdaki
lokosit alt kiimelerinde ve o6zellikle IL-6, IL-1B,
IL-10, Timor Nekroz Faktor-a (TNF-a), Grantilosit
Makrofaj Koloni Uyaria Faktor, Interferon-y
(IFN-y) ile Indiiklenen Protein 10 (IP-10); IL-17,
Monosit Kemoatraktan Protein-3 ve IL-1 Reseptor
Antagonisti olmak tuzere sitokin sekresyonunda
Onemli degisikliklere neden oldugunu
gostermektedir (3-6). Agir COVID-19 hastalarinin
dolasimlarinda proinflamatuvar sitokin ve notrofil
sayllarinin orta dereceli vakalara gore daha
yiksek oldugu ve serum IL-6, IL-10, IL-2, TNF-q,
IFN-y seviyelerinde artis oldugu bildirilmigtir.

T hiucrelerinin, 6zellikle sitotoksik T hicrelerinin
(CD8 + T) ise mutlak sayilar1 hemen hemen tim
hastalarda anlamli olarak azalmig ve siddetli
vakalarda sayinin, orta dereceli vakalara kiyasla daha
fazla azaldig bildirilmistir (7,8). Sitokin ortami, yiiksek
IL-6 ekspresyonu ile inflamatuvar CD14+ ve CD16+
monositlerini indiikleyerek inflamasyonu hizlandirir.
Siddetli COVID-19 hastalarinda c¢ok sayida patojenik
yardimci T-1 hiicreleri ve inflamatuvar monositler
pulmoner dolasima girer ve hastalarin akcigerlerinde
ciddi inflamatuvar hiicre infiltrasyonuna sebep olur.
Bu durum akcigerin fonksiyonunun bozulmasina
neden olabilir (9).

COVID-19 pandemisi icin oOnerilen tibbi tedavi
protokolii; semptomatik tedavi, ikincil enfeksiyonun
Onlenmesi ve antiviral tedaviden olusmaktadir.
Hastaligin yonetiminde antiviral tedavinin etkinligi
ise henuiz tanimlanmamigtir (10). Hastaligin ilerlemis
evrelerinin yonetimiic¢in yogun bakima ihtiyac vardir.
Akut Solunum Sikintisi1 Sendromu (ARDS) tedavisi ile
ilgili olarak, akciger hasarinin patofizyolojisi hakkinda
biriken bilgi, klinisyenleri solunum yetmezligi ile basa
¢ikma stratejilerini gozden gecgirmeye tegvik etmistir.
Oksijen tedavisi, solunum yetmezligi yonetiminde ilk
adimdir. Oksijen tedavisine yanit vermeyen solunum
yetmezligi vakalarinda non-invaziv ve invaziv
mekanik ventilasyon (MV) gerekli olabilir (11). Sitokin
firtinasinin yogunlugunu tetikleyen mekanizmalarin
daha iyi anlasilmasi, COVID-19 hastalifinin farkh
asamalarinda tedavi stratejilerinin gelistirilmesi ve
dinya capindaki bu halk saghig tehdidine yanitin
iyilestirilmesini hedeflemektedir. Viriuisle savagmak
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icin konak hazirligl, COVID-19 siddetinden kacinmak
icin 6nemli bir stratejidir. Beslenme aligkanliklarinin
ve beslenme durumunun bagisiklik yaniti tizerindeki
etkileri viral solunum yolu enfeksiyonlarinin
onlenmesi ve yoOnetiminde Onemlidir. Yetersiz
beslenme, bagisiklik sisteminde degisikliklere neden
olarak bagisiklik tepkisini azaltir, SARS-CoV-2 gibi
enfeksiyonlara duyarliligl ve viriilans1 arttirir (12).
Basta bagisiklik sisteminde 6nemli rol oynayanlar
olmak tizere besin 6gelerinin optimum alimi, yeterlive
dengeli bir diyetle saglanmalidir. Enfeksiyon ve diger
stres etkenleri viicutta mikro besin 6geleri diizeylerini
azaltabileceginden, enfeksiyona yakalanma riskinin
ve sonuclarinin azaltilmasi i¢in, bazi mikro besin
ogelerinin alimi diyet ile 6nerilen miktarlarin tizerine
cikabilir. Dogal biyoaktif bilesikler, SARS-CoV-
2’nin neden oldugu inflamatuvar yaniti azaltabilir
ve hastalarin beslenme yonetiminde potansiyel
yararh araclardir (12,13). Bu nedenle Avrupa Klinik
Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) SARS-
CoV-2 enfeksiyonlu bireylerin niitrisyonel yonetimi
icin yayinladig1 kilavuzda, COVID-19 hastalarindaki
mikro besin 0Ogelerinin degerlendirilmesinde A,
D, B, C vitaminleri ile omega-3 PUFA’nin yani sira,
selenyum, ¢inko ve demir gibi minerallerin de dikkate
alinmasi gerektigini vurgulamistir (14). Bu derleme
yazida, omega-3 PUFA ile COVID-19 arasindaki iligki
incelenmis ve COVID-19 hastalar1 icin omega-3
PUFA’larin 6nemi ele alinmistir.

Viicutta inflamasyona neden olan inflamatuvar
hiicreler ve bagisiklik saglayan hiicrelerin yag asidi
bilesimi, diyet ile tiiketilen yag asidi bilesiminden
etkilenir. Bu hiicrelerdeki farkh tipteki PUFA orani
kolaylikla degistirilir. Inflamatuvar yamita dahil
olan hicrelerin yag asidi bilesiminin degistirilmesi,
inflamasyonun  peptid (adezyon
molekiilleri, sitokinler vb.) uretimini etkiler. Bu
nedenle, inflamasyon tepkisine dahil olan hiicrelerin
yag asidi bilesimi, hitcrelerin iglevlerini -etkiler.
Uzun zincirli yag asitleri zar akigkanligini, htcre
sinyalizasyonunu ve lipid medyator tretim modelini
degistirerek cesitli mekanizmalarla inflamasyonu
etkiler. Arasidonik asitten (AA), Uretilen eikosanoidler

aracilarinin

inflamatuvar yanit gelisiminde rol oynar. inflamasyon
ve bagisikligin diizenlenmesinde 6nemli rollere sahip
olan AA prostaglandinlerin, lokotrienlerin ve ilgili
bilegiklerin 6ncustidir. Yag asitleri arasinda en guglu
imminomodulator aktiviteye sahip olan yag tiru
omega-3 PUFA’dir. Hem dogal hem de kazanilmis
bagisikligin bilesenleri, temel inflamatuvar aracilarin
dahil, omega-3 PUFA’dan etkilenebilir.
Balik yag1 EPA ve DHA igerir. Balik yagindan zengin
beslenme, hiicre zarlarinda AA’in EPA ile kismen

uretimi

yer degistirmesine neden olur. Hiicre membraninda
EPA ve DHA'nin artmasi ve arasidonik asit iceriginin
azalmasi, eikosanoidlerin ve AA turevi aracilarin
uretiminin azalmasina yol agar. Diyetin omega-3
PUFA ile =zenginlestirilmesi monosit ve notrofil
kemotaksisi ile  proinflamatuvar  sitokinlerin
uretimini azaltmaktadir. Bu tur omega-3 PUFA ile
induklenen etkiler, akut ve kronik inflamasyon icin
bir tedavi olarak ve uygunsuz bir sekilde aktive
edilmis bir immun tepkiyi iceren bozukluklar igin
kullanilabilir. Bu durum omega-3 PUFA’larinin anti-
inflamatuvar etkileri nedeni ile inflamatuvar bilesenli
bozukluklarda terapdtik ajanlar olarak faydal
olabilecegini distindurmektedir (15,16).

Sepsis veya septik sok tanisi almig kritik hastalarda
enteral ve parenteral omega-3 balik yagi takviyelerinin
sitokin Uretimini azalttigi gosterilmistir (17). Ciddi
sepsis tanili yogun bakim iinitesi (YBU) hastalarina
5 gin boyunca gunlik 100 mL balik yag bazh lipit
emulsiyonu takviyesinin, hastalifin yonetimini
iyilestirebilecegi bildirilmistir (18). Lu et al. (19)
tarafindan yapilan meta-analiz calismada, sepsis veya
septik sok tanisi almis kritik hastali1 olan yetigkin
hastalarda parenteral veya enteral omega-3 yag asidi
takviyesinin YBU kalis stiresini ve MV siiresini azalttig1
(swrasiyla -3.79 gun ve -2.27 gin) gosterilmistir. Sepsis
tanili parenteral beslenen hastalara omega-3 yag
asidi takviyesinin etkilerini inceleyen farkli meta-
analizde, takviyenin 28 giinliik mortaliteyi, YBU kalig
siresi ve hastanede kalig siiresini anlamli olarak
azalttigl gosterilmigtir (sirasiyla rolatif risk: 0.77,
p=0.04; -3.10 gin, p=0.04; -3.12 giin, p<0.001) (20).
Omega-3 yag asidinin septik hastalar uzerindeki
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etkilerinin arastirildig1 farkhi bir meta-analizde ise
omega-3 yag asidi desteginin mortalite ve infeksiy6z
komplikasyonlar: etkilemezken, MV stiresini anlaml
olarak azalttif1 bildirilmistir (p<0.001) (21). Ibrahim
et al. (22) tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismada,
YBU’nde kritik hastalig1 olan septik hastalara enteral
omega-3 balik yagi verilmesinin organ yetmezligi
ve hemodinamik yetmezlik Ttizerine etkilerinin
arastirlldigr bir calisgmada takviyenin, hastalarda
Sepsis ile iligkili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi
(SOFA) skorunu ve YBU kalis siiresini azaltarak organ
fonksiyonunu iyilestirdigi (sirasiyla p<0.05; p=0.03;
p=0.019) bildirilmistir. Grau-Carmona et al’un (23)
yaptig1 calismada parenteral beslenen tibbi ve cerrahi
kritik hastalarda omega-3 PUFA uygulanmasinin,
nozokomiyal enfeksiyon prevalansini anlamh olarak
azalttigr (p=0.035) ve enfeksiyonsuz siireci anlamh
olarak wuzattifn (p=0.03) bildirilmigtir. Palmer et
al’un (24) yaptig1 bir meta-analiz ¢alismada yetigkin
YBU hastalarina omega-3 ile zenginlestirilmis
parenteral beslenme verilmesinin hastanede kalig
anlamli olarak azalttifn bildirilmistir.
Kritik hastalarda enteral beslenmede omega-3 yag
asitlerinin  degerlendirildigi bir meta-analizde,
enteral balik yag1 desteginin ARDS’li hastalarda 28
giinliik mortalite, YBU, hastanede kalig siiresi ve MV
stresini anlamh olarak azalttigl bildirilmigtir (25).
Naghibi et al. (26) tarafindan 2020 yilinda yapilan
bir calismada MV uygulanan hastalarda inflamasyon
kaynakli deliryumun onlenmesinde omega-3 yag
asitlerinin deliryum siiresi, YBU kalig siiresi ve MV
stresini anlamlh olarak azalttif1 (sirasiyla: p=0.032;
p=0.02; p=0.042) bildirilmistir. Kritik hastalarda
parenteral balik yagi iceren lipit emulsiyonlarinin
etkilerinin arastirildif1 bir meta-analizde balik yag:
iceren emiilsiyonlarin uygulanmasinin, mortalite ve
MV siiresinde azalmaya dogru bir egilim gosterdigi
(srasiyla: p=0.08; p=0.17) bildirilmistir (27). ARDS
tanili yetigkin hastalarda enteral omega-3 yag asiti
takviyelerinin degerlendirildigi bir meta-analizde;
omega-3 yag asidi grubunda parsiyel arteriyel oksijen
(Pa0,) basincinin, solunan havadaki fraksiyone
0,’ye (FiO,) oraninin 4. giinde anlamli olarak arttigi
gosterilmistir (p=0.002) (28). Sepsisli kritik hastalarda

suiresini

omega-3 yag asidi desteginin hastane maliyetine
etkisini degerlendirmek amaci ile 12 randomize
kontrolli c¢alismanin incelendigi bir arastirmada,
omega-3 yag asidi takviyesi alan septik hastalarin
ortalama YBU maliyetleri daha diigiik bulunmusgtur
(29).

ESPEN YBU hastalar1 icin 2019 yilinda yayinladigl
kilavuzda, YBU'nde yatmakta olan ve parenteral
beslenen hastalara EPA ve DHA (balik yag dozu:
0.1-0.2 g/kg/glin)
lipid emilsiyonlar1 uygulanabilecegini ve omega-3

ile zenginlegtirilmis parenteral

yag asitleri ile zenginlestirilmis enteral nitrisyon
verilebilecegini bildirmistir (30).

COVID-19 pandemisi i¢in yayinlanan 6zel kilavuzlar
da balik yagl kullaniminin potansiyel yararlar
olabilecegini bildirmigtir. Yayinlanan bir yogun
bakim kilavuzunda YBU’nde yatmakta olan ARDS’li
COVID-19
omega-3 yag asitleri ile zenginlestirilmis enteral

hastalarinin  beslenme yo6netiminde

beslenmenin  tercih  edilmesi  Onerilmektedir.
Parenteral beslenen hastalarda ise balik yagiyla
zenginlestirilmis intravenéz yag emilsiyonlar
verilmesi onerilmektedir (31). Amerika Parenteral
ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN) COVID-19
nedeni ile YBU yatmakta olan kritik hastalarda
klinik sonugclar1 iyilestirmek amaciyla standart
beslenme veya beslenme desteginin bir pargasi
olarak mikro besin 6geleri takviyeleri, probiyotikler
ve diger farmakolojik ajanlarin yani sira krom, balik
yaglar1 ve antioksidanlarin spesifik kullanimlar ile
parenteral balik yag: iceren lipid kullaniminin viral
klirens ile klinik sonuglar1 iyilestirebilecegini ve
COVID-19 akut inflamatuvar fazi sirasinda karigsik
lipid emilsiyonlarinin dustunilmesi gerektigini
bildirmistir (32,33). ESPEN kanitlar yetersiz olmakla
birlikte enteral omega-3 yag asitlerinin kullaniminin

oksijenasyonu iyilestirebilecegini bildirmistir (14).

Enteral ve Parenteral Beslenme Kilavuzlarinin balk
yagl (omega-3) kullanimi acgisindan genel onerileri
asagida yer alan tabloda gosterilmistir (14,30,32-37).
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Tablo 1. Enteral ve Parenteral Beslenme Kilavuzlarinin balik yagi (omega-3) kullanim 6nerileri

Yogun Bakim Unitesi
Klinik Beslenme
Kilavuzu: 2019

Omega-3 ile zenginlestirilmis enteral niitrisyon Uriinlerinin yiiksek dozlar1 bolus uygulama ile
verilmemelidir. Oneri derecesi: B (%91 uzlag1).

Beslenme dozlar1 dahilinde omega-3 balik yag ile zenginlestirilmis enteral niitrisyon
verilebilir. Oneri derecesi: 0 giiclii fikir birligi (%95 uzlasi).

Yiiksek dozlarda omega-3 ile zenginlestirilmis enteral triinler rutin olarak verilmemelidir.
Oneri derecesi: B (%90 uzlas1)

Parenteral niitrisyon alan hastalarda EPA + DHA (balk yag dozu 0.1-0.2 g/kg/glin) ile
zenginlestirilmis parenteral lipid emiilsiyonlar1 saglanabilir. Oneri derecesi: 0: giiglii fikir
birligi (%100 uzlas) (30).

Yogun Bakim Unitesi
Parenteral Beslenme

EPA ve DHA’nin lipid emilsiyonlarina eklenmesi, hiicre zarlar1 ve inflamatuvar siirecler
uzerinde kanitlanabilir etkilere sahiptir (B duzeyi). Balik yag ile zenginlestirilmis lipit

ESPEN  Kilavuzu :2009 emiilsiyonlar: kritik hastalarda kalis stiresini kisaltabilir (B diizeyi) (34).
+ Immiin modiile edici iiriinler (arginin, niikleotidler ve omega-3 yag asitleri ile zenginlestirilmis
urunler) elektif iist gastrointestinal cerrahi hastalarinda (A diizeyi), hafif sepsisi olan hastalarda
Yogun Bakim Unitesi (B diizeyi) ve travma hastalarinda (A diizeyi) standart enteral tiriinlerden ustindir.
Enteral Beslenme * ARDSI hastalar omega-3 yag asitleri ve antioksidanlarla zenginlestirilmis EN almalidir.
Kilavuzu: 2006 (B diizeyi)
o Agirsepsisli hastalarda immiin modiile edici formiiller zararh olabilir ve bu nedenle 6nerilmez
(B diizeyi) (35).
SARS-CoV-2 ¢ COVID-19 hastalarindaki mikro besin 6gelerinin degerlendirilmesinde A, D, B, C vitaminleri ile
enfeksiyonlu bireylerin omega-3 PUFA yani sira, selenyum, ¢inko ve demir dikkate alinmalidir.
nutrisyonel yonetimi * ESPEN kanitlar yetersiz olmakla birlikte enteral omega-3 yag asitlerinin kullanmiminin
icin kilavuz: 2020 oksijenasyonu iyilestirebilecegini bildirmistir (14).
* ARDS ve siddetli akut akciger hasari olan hastalarda anti-inflamatuvar lipid profili
(6rn., omega-3 balik yagi, hodan yag1) ve antioksidanlar ile karakterize edilen bir enteral
formulasyonun rutin kullanimina iliskin su anda bir éneride bulunamayacagini bildirmistir.
(Kanit Kalitesi: Duigtik-Cok Diistik).
* Alternatif intravendoz lipid emilsiyonlar: (SMOF lipit; MCT, zeytinyag1 ve balik yag1); soya bazli
ASPEN: 2016 intravenoz lipid emiilsiyonlarina gore avantaj saglayabilir.
+ Enteral niitrisyon tedavisi gerektiren postoperatif cerrahi YBU hastalarinda immiin modiile
edici formilin (hem arginin hem de balik yaglarini iceren) rutin kullanimi 6nerilmistir.
ASPEN o Travmatik beyin yaralanmasi olan hastalarda arginin iceren immin modiile edici
formilasyonlarin ya da standart enteral formiille EPA/DHA takviyesinin kullanilmasi
onerilmistir (36).

. . + COVID-19 nedeni ile YBU’nde yatmakta olan kritik hastalarda klinik sonuglar iyilestirmek
Yogun Bakim Unitesi _ . . .
Bakimi Gerektiren amaFlyla -standart b.eslenme Yeya beslenme“ des.teglmn bir parcast olarak mikro besin

B takviyeleri, probiyotikler ve diger farmakolojik ajanlarin yani sira krom, balik yaglar1 ve

COVID-19 Hastalig1 L . . L. .
olan Hastada Beslenme aﬁtloks%danlfirm spe51ﬁ1‘< .kullammlarl'll‘e pz'iren'teral 'bahk yagl igeren llpld kullaniminin
Tedavisi viral klirensi ve/veya klinik sonugclar: iyilestirebilecegi ve COVID-19 akut inflamatuvar fazi

sirasinda karisik lipid emilsiyonlarinin digtinilmesi gerektigi bildirilmistir (32,33).
* 4.1 b.(i): Akut Akciger Yaralanmasi ve ARDS hastalarinda balik yaglari, boraj yaglar: ve
Kanada Klinik antioksidan iceren enteral formiiliin kullanilmasi 3 seviye 1 ¢alisma ve 5 seviye 2 calismaya
KANADA Uygulama Yonergeleri dayanarak dastintlmelidir.

-2015

4.1 b.(Gi): Kritik hastalarda balik yaglarinin tek basina takviyesi konusunda tavsiyede
bulunmak icin yeterli veri yoktur (37).

ARDS: Akut Solunum Sikintist Sendromu; ASPEN: Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi, DHA: Dokosahekzaenoik Asit; EPA: Eikosapentaenoik Asit;
ESPEN: Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi; MCT: Orta zincirli yag asitleri; SMOF: Soya fasulyesi yagi, orta zincirli yag asitleri, zeytin yagt ve balik

yagt emiilsiyonu, YBU: Yogun Bakum Unitesi
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COVID-19 ile enfekte YBU hastalar: ile yiiriitiilen
cift kor klinik bir arastirmada, hastalara enteral
beslenme yoluyla viicut agirhigl basina gunlik 30
kkal olmak tzere yuksek proteinli enteral urin
verilerek katihimcilar miidahale ve kontrol grubu
olmak tzere iki gruba ayrilmistir. Miidahale grubuna
YBU yatiginin ilk 24 saatinden sonra 2 hafta siireyle,
enteral beslenmeye ek olarak 400 mg EPA ve 200
mg DHA iceren gunlik 1000 mg omega-3 kapsulu
verilmistir. Calisma sonunda miudahale grubunda 1
aylik sag kalim oraninin, kontrol grubuna gére anlamh
olarak daha yuksek oldugu bildirilmistir (p=0.003).
Ayrica mudahale grubunda kontrol grubuna gore
kan tre azotu ve kreatinin diizeylerinin daha dusuk,
cikarilan idrar miktarinin daha fazla, arteriyel pH
ve bikarbonat seviyelerinin anlaml olarak daha
yiuksek oldugu bulunmustur. Calisma sonunda
mudahale grubunda potasyum seviyesi, kontrol
grubuna kiyasla anlamh olarak azalmistir (p=0.01)
(38). Farkl bir calismada ise COVID-19 enfeksiyonuna
sahip 100 hastanin hastaneye kabulleri sirasinda
alinan kan orneklerinden Omega-3 Indeksi (03I)
analiz edilmistir. Calisma sonunda istatistiksel olarak
anlamlilik kriterlerini karsilamamakla birlikte, dusik
03I duzeyleri ile yuksek olum riski arasinda gucli
egilim oldugu ve daha ytiksek O3I’'nin COVID-19’dan
0lum riskini azaltabilecegi bildirilmistir (39).

SONUC

Tim dinyay: etkisi altina alan COVID-19 salgininin

kritik komplikasyonlarinin azaltilmasi ve
hastaligin yonetiminde etkin tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine kuresel capta ivedilikle ihtiyag

duyulmaktadir. COVID-19 nedeni ile YBU’nde
yatmakta olan hastalarin yoOnetimi konusunda
yayinlanan kilavuzlar ve literatiir verileri biitiincil
olarak degerlendirildiginde, beslenme kilavuzlar
omega-3 balik yag kullaniminin hastaligin neden
oldugu inflamatuvar siireci azaltarak yararh etkiler
gosterebilecegini Ongormektedir. Bununla beraber
halk saghginin korunmas: ve saghgin surdurilmesi
gdz online alindiginda hastaliktan korunma ve
tedavi siirecinde omega-3 kullaniminin etkilerini
degerlendiren daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
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