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LiPiT ICERIGI YUKSEK, KARBONHIDRAT ICERIGI DUSUK
ENTERAL FORMULA iLE BESLENEN BiR PEDIATRIK OLGU
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Lipitler, distuk solunum katsayisi, karbonhidratlara oranla daha
az CO, uretimine neden olmalari ve non-protein enerji
gereksinmelerinin karsilanmasi amaci ile 6zellikle solunum
yetmezligi olan hastalarda kullaniimaktadir. Beslenme desteginin
basarili olmasi; besinlerin bu tir 6zelliklerinin bilinmesi,
hastanin 6zellikleri ve gereksinmeleri ile birlikte ele alinmasi ve
uygulanmasi ile mumkindir. Bu yazida enerjinin % 55'inin lipit,
% 28'inin karbonhidrat, % 17'sinin proteinden saglandigd: bir
enteral beslenme solisyonu Pulmocare’in kullanildigr bir
pediatrik olgu sunulmustur.
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GiRisS
Beslenme; solunumun santral kontroliniu (ventilatory-drive)
etkileyebilmektedir. Normal kisilerde solunum kontrolii C 02 parsiyel basrnci
(PaCO0,) etkisi altindadir. Kronik obstriktifakciger hastalarinda da PaCO,
etkili faktérdur. Bu nedenle hipoksik solunum kontroliinde cevap kronik
akciger hastalarinda 6nem tasimaktadir. Starvasyon veya semistarvasyonda
metabolik hizin azalmasina paralel olarak dakikadaki solunum volumi
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azalmakta ve genel olarak metabolik hizi yavaslatan kosullarin, ventilatuar
kontroli baskiladigr kabul edilmektedir. Diger taraftan hipoksiye karsi
ventilatuar cevapta bir degisim gézlenmemektedir (1).

Protein, yag ve karbonhidratlar (CITO) oksidasyonlari sonucunda CO,
ve H, O'ya yikilirlar. Ancak proteinlerin metabolize olmalarindaki son
trdnler su, CO, ve (redir. Bu besin 6gelerinin enerjiye dénisiminde O,
kullanilirken reaksiyonlari sonucu CO, agiga ¢ikmaktadir.

lglikoz + 6 =6 P1,0 + 6 CO,
1palmitat + 23 = 16 FI,0 + 16 CO,
laminoasit+ 5.1= 2.8 11,0 + 4.1 CO,

Doniusimler genel O, formillerine uygun olarak gergeklesmektedir.
Aciga cikan 0,'nin kullanilan O,'tie orani solunum katsayisi (respiratory
quotient) adini alir ve RQ ile gosterilir. Formilde goruldigu gibi CHO'lar
enerjiye doniusirken en fazla, yaglar ise en az CO, Uretimi olusturmaktadir.
Kan CO, duzeyi, dokulardaki CO, uretimi ve vcntilasyoiila elimine edilen
CO, miktari ile belirlenir. Normal saghkl kisilerde metabolik hizin ve
uretilen CO, miktarinin artisi ile kompanse edilip, arter kani CO,
Uretimindeki artis bazi sorunlara neden olabilmektedir.

OLGU

12 aylik erkek hasta O.i. bir hafta 6nce baslayan ates, 6ksurik, hiriltili
solunum sikayetleri ile klinigimize yatirildi. Hikayesinden ¢ hafta dnce
salmonellozis tanisi ile 20 giin sireyle seftiriakson tedavisi aldigi, bu tedaviyi
takiben su cice§i gecirdigi, sn ¢iceginin baslamasindan 5 gin sonra da
solunum sikintisi, 6ksirlk ve hirtltili solunum sikayetlerinin oldugu, sepsis
ve pndmoni tanilari ile seftazidim baslandigi 6grenildi.Kalp yetmezligi
bulgulari ortaya ¢ikan hasta dijitalize edilerek klinik durumunda dizelme
olmamasi nedeniyle klinigimize sevk ile geldi. Fizik muayenesinde; ates
39.6°C, takipne, tasikardi, ekspiryumda uzama ve ekspiratuar ronkisler,
interkostral, subkostal, suprasternal retraksiyonlar, inspiratuar ve ekspiratuar
railer vardi. Karaciger inid-klavikular hatta 7cm ele geliyordu.

Bronsiolit, bronkopndmoni, kalp yetmezligi tanilariyla tedaviye alinan
hasta, cesitli antibiyotik kombinasyonlari ile tedavi edildi ancak, atesin
normale dénmesine ragmen radyolojik diizelme olmamasi, ekspiratuar zorluk



ve oksijene bagimli halinin devam etmesi ile salbutamol ve teofilin gibi
bronkodilatérler tedaviye eklendi. Bunlardan da ¢ok fazlayararlanamayan
hastaya 15 giin sire ile 0.3 mg/kg/gin dozunda deksametazon tedavisi
baslandi.Akciger bulgularinda diizelme goérildi, deksatemazoiiun kesilmesi
ile klinik durumunun yeniden bozulmasi nedeniyle uzun sireli diisik doz
(0.1 mg/kg/giin) deksametazon verildi. Hastaligin seyri esnasinda ekspiratuar
zorluk ve ekspiratuar railer ikinci deksametazon tedavisi ile kayboldu.

Hastaya baslangicta gaitada gizli kanin 4+ olmasi tzerine diyet dncelikle
8 x 50 cc siit seklinde planlandi. Beslenme sonrasi kusmalarinin olmasi ile
oral beslenme kesildi ve solunum sikintisi dikkate alinarak uzun sire
besleiiemeyecegi disinilerek, enteral beslenme soliusyonlari baslandi.
Hastanin ginlik almasi gereken enerji ve protein, sivi miktarlari hesaplandi
(Tablo 1). Hastanin yatisinin ilk dénemlerinde kan gazlari normal
seyrederken, ikinci aydan itibaren parsiyel karbondioksit basinci (PaCO, )
50 mmHg'nin Gzerine ¢cikmaya basladi. PaCO, devamli 60-70 mmHg
arasinda 6l¢lilmesi tzerine CO, yapimini azaltmak amaci ile enerjinin énemli
bir kismint (% 55) lipitlerden saglayan Pulmocare isimli 6zel enteral
solisyon temel besin 6§esi olarak kullanildi (Tablo 2).

Tablo 1: Hastanin Tukettigi Enerji, Sivi Degerleri He PaCO,, PO, ve Kan pH

Duzeyleri

Agirhik Enerji Sivi PaCo. PaO.
Tarili (kg) Diyet kkal/giin mL/gtin mmHg mmHg PH
15.2,1994 10.5 8x50 cc Pediasure 884 1205 64.8 122.8 7.359

1 6lcek Protifar
3 dlgek Fantomalt

17.2.1994 105 8 x 50 cc Pediasure 884 1205 65.0 84.7 7.369
1 6lcek Protifar
3 dlgek Fantomalt

21.2.1994 105 8 x 60 cc Pediasure 874 1205 69.6 82.2 7.412
106lcek Protifar
3 dlgek Fantomalt

8.3.1994 108 8 x 50 cc Pulmocare 780 1600 49.8 35.2 7.420
50cc su

10.3.1994 108 8 x 60 cc Pulmocare 880 1600 37.1 725 7.504
40 cc su

12.3.1994 105 8 x 75 cc Pulmocare 1080 1600 24.0 94.1 7.576

25 cc su



Tablo 2: Hastanin Tukettigi Enerji, Sivi Degerleri ile PCO,, PO; ve Kan pH

Duzeyleri
Agirhk Enerji Sivi PCO. PO.
Tarih (kg) Diyet kkal/gtin mL/gin mmHg mmHg pH
24.3.1994 108 8x75 cc Pulmocare 780 1600 52.8 29.8 7.420
25 cc su

28.3.1994 10.8 8 ,\80 cc Pulmocare

2 porsiyon sebze
yemegi 1124 1600 65.0 84.7 7.369

3 adet biskivi
4 adet meyva

26.3.1994 108 8 x 80 cc Pulmocare 1128 1600 39.2 42.3 7.400
Enerjinin % 55'i lipit
% 28'i CI IO
% 17'si proteinden saglanan diyet

Bu diyetle PaCO, normal degerlere déndi. Hasta klinigimizde 5 ay
yattiktan sonra sifa ile taburcu olarak periyodik izlemlere alindi.

TARTISMA VE SONUC

Buylme ve gelismenin saglanmasi i¢in gerekli olan enerji ve besin
ogelerinin karsilanmasinda, oral olarak yeterince beslenemeyen ¢ocuklarda
uygulanan enteral beslenmede bazi modifikasyonlar gerekli olabilmektedir.
Lipitler disik RQ degerleri nedeniyle bu amagla solunum yetersizligi olan
hastalarda kullaniimaktadir (1,2).

Olgumuzda PaCO, dizeyinin 60-70 mmHg dizeyinde seyretmesi
tzerine lipitlerin bu 6zellikleri dikkate alinarak 6zel enteral soliisyonunu
(Pulmocare) kullandik. Enerjinin % 55'inin lipitten, % 28'inin CHO'dan, %
17’sinin proteinden saglandi§i, bu diyet ile PaCO, diizeyinin normal
degerlere diismesi saglandi.

Soady ve arkadaslari (3), yaptiklari ¢alismada mekanik ventilasyon
gereksinimi olan akut solunum yetmeziikii hastalarda yuksek yagl, disik
karbonhidratli enteral beslenme ile izokalorik, izonitrojenik standart ci-
teral beslenmenin PaCO, ve ventilasyon siresi lzerine etkilerini
karsilastirmiglardir. Ginde 2 kez dakika volimi (toplam ventilasyon) ve
aiteriel kan gazlari dl¢imu yapilmis ve beslenme periyodu esnasinda PaCO,



yiksek yag, disiik karbonhidrat grubunda % 16 oraninda azalmis, standart
beslenenlerde ise % 4 oraninda artmistir (p=0.03). Yuksek yagh formula
ile beslenen grup diger gruba oranla ventilatore bagl kalma siresi agisindan
62 saat daha dusiik bulunmustur (p=0.006). Calismacilar yiiksekyagl, diusik
karbonhidratli ernteral beslenmenin, mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda klinik yarar saglayabilecegini savunmuslardir.

Bir baska calismada, oita dcreccde akciger tutulumu olan kistik fibrozisli
hastaya dusuk karbonhidratli (Pulmocare) ve daha yiksek karbonhidrat
iceren dogal kahvalti (% 51 karbonhidrat, % 27 yag, % 22 protein) diyeti
verilerek hastalarin enerji ve pulmoner metabolizmalarina etkileri
incelenmistir. Dsuk C110, yuksek yagh diyet dogal kahvaltiya oranla, daha
dusiik VCO, ve RQ degerleri olusturmus ve orta, agir siddette kistik fibrozisli
hastalarda beslenme destedi olarak dnerilebilecegi sonucuna varilmistir

(4).

Rastgcle secilen kronik hiperkapnili kronik obstriiktifakciger hastalikl
hastalar dlsuk oranda karbonhidrat, yiksek yag (% 28 CIIO, % 55 yag);
orta dizeyde karbonhidrat ve yag (% 53 CHO, % 30 yag); yuksek
karbonhidrat, dusik yag (% 74 CI1O, % 9.4 yag) iceren enteral beslenme
soliisyonlari ile beslenmislerdir. 15 giinlik ¢alisma sonucunda diisik CHO,
yiksek yagh diyet ile daha disik CO, yapimi (p<0.002), disiuk solunum
katsayisi (p<0.001) ve daha disik PaCO, (p<0.05) olustugu ortaya
konmustur (5).

Sonug olarak solumun yetmezligi olan hastalarda diger parametrelerden
bagimsiz olarak Pulmocare ile beslenmenin CO, retansiyonunu azalttigi ve
PaCO, dizeyinde azalmaya 1iedeinn oldugunu olgumuzla gérdiik. Sonucun,
CO, retansiyonu olan kronik solunum yetmezlikli hastalarda beslenme
agisindan énemli oldugunu disiiniiyoruz.

ABSTRACT

A PEDIATRIC CASE FED WITH SPECIAL FORMULA HAVING
LOW CARBOHYDRATE AND HIGH LIPID CONTENT

Alpay, E., inang, N., Saka, M.

Lipids are used in patients for their low respiratory quotient and low
CO, production, they are also used for the non-protein energy requirements



of patients in respiratory insufficiency. In order to be succesful in the nutri-
tional support the requirements of the patients and the specific effects of
the nutrients should be taken into consideration, hi this paper one pediatric
case whom energy requirement was provided 55% from lipids, 28% from
carbonhydrates and 17% from proteins (Puhnocare) is reported.
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