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Bu aragtirma T.Y.I.H.'de Mayis-Kasim 1990 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Agizdan beslenemeyen hastalarda
gastrointestinal sistem normal veya normal 4lgiide
fonksiyona sahipse Total Enteral Beslenme (TEN) uygulanir.
Bizim T.E.N. uyguladigimiz hasta sayws1 22 olarak tespit
edilmigtir. Hastalarimizin en genci 17, en yaghs: 85 yaginda
olup yag ortalamas1 44.3 + 183 olarak bulunmustur. En kisa
uygulama siiresi 5, en uzun uygulama siiresi 20 giin olarak
gergeklestirilmigtir. Bu konudaki ¢ahgmalanmiz halen devam
etmektedir.

GIRIS
Beslenmenin hem saghk, hemde hastalik donemlerinde ne derece

onemli oldugu ve tarih boyunca gelismeler kaydettigi rapor edilmigtir (1,
2). Malnutrisyonlu hastalan bu durumdan kurtarmak ve gesitli beslenme
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problemleri olan hastalanin malnutrisyona girmesini engellemek igin
gelistirilen yotemleri en iyi sekilde uygulayarak hastalarimizda morbidite
ve mortaliteyi azaltmak (3), hastalarin hastanede ve yatakta kalma
siiresini kisaltmak (4), amaq ile Tirkiye Yiiksek lhtisas Hastanesinde
(T.Y.L.H.) Total Enteral Beslenme (TEN) uygulamaya konulmugtur (3, 5).

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Araghrmada Mayis-Kasim 1990 tarihleri arasinda Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Hastanesinde toplam 22 hasta iizerinde uygulanan Total Enteral
Beslenme degerlendirilmistir.

TEN bir ekip caligmasidir ve hastalarin segimine ekip olarak
konsiiltasyon sonrasi karar verilmigtir. TEN kullanilan solusyonlar,
genellikle 1 kkal/1 ml. seklinde standardize edilen ve tiim besin 6gelerini
uygun oranda igeren solusyonlardir. Hastanemizde bu amagla kullanilan
solusyonlar Osmolite ve Ensure'dur.

Osmolite (Abbott) Yogunluk 1 ml/ 1 kkal.
Ensure (Abbott) Protein 42 g L/6.7 g N seklindedir.

Ayrica bu solusyonlar vitamin, elektrolit ve eser elementleri de uygun
oranda igermektedir.

Tiipler gesitli incelikte olup, 6zel pompalar kullanilmigtir. Uzun siire
enteral yolla beslenecek hastalara perkiitan endoskopik gastrostomiye
uygun tiipler uygulanmaktadir. Bolus metodu ile beslenen hastalarda,
beslenmede sik goriilen komplikasyonlar1 6nlemek igin uygun pompa
yerlestirilmigtir. Pompadan gecen solusyon miktar1 ise hastanin
alabilirlilik durumuna gore ayarlanp giderek artinlmgtir.

Genellikle hastalarin eneriji gereksinimini 38 kkal/kg + 3, 150 kkal/ 1 g
N olarak hesaplanmigtir.

TEN uygulanan hastalarin yas, boy ve kilolarida bu hesaplamalarda
goz Oniine alinmugtir. Aynca TEN uygulanan tiim hastalarda yine
beslenme Oncesi ve sonrasi total protein, albumin ve prealbumin
degerlerinin dlgiilmesine 6zen gosterilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin 9'u kadm, 13%i erkektir. En
geng hasta 17, en yagh hasta ise 85 olup, yag ortalamasi 44 + 3 y1l olarak
bulunmugtur.
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Total Enteral Beslenme en kisa 5, en uzun ise 20 giin siire ile
uygulanmustir. TEN bazi biiylik merkezlerde de 5-7 giinden daha uzun
siire agizdan beslenemeyen hastalara uygulanmaktadir ve bizim
bulgulanmizla benzerlik gostermektedir (6).

TEN uyguladigimiz hastalarin tanilan Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: TEN Alan Hastalarda Tam

Hastalik Ad: Sayr

Malign 5
Ozafagus 3
Rektum 1
Koledok 1

Major abd. operasyon

Anoreksiya nervosa

Kronik karaciger hastahig

Akalazya

Norojenik disfaji

Hiperemezis

Pankreo-kutane fiskiil

Inflamatuar barsak hastalig

Mide iilseri

Obstrizktif ikter

Malabsorbsiyon

Nefrotik sendrom
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Toplam

TEN uyguladigimuz hastalarda olusan komplikasyonlar Tablo 2'de
gosterilmigtir. '

Tablo 22 TEN Uygulanan Hastalarda Olugan Komplikasyonlar

Komplikasyon Say1
Tahamiilsiizliik 9
Tiip yerlestirirken
Nazal sapta delinmesi 1
Trakeal yerlesim 1
Tikanma 14
Kusma 6

Diare 3
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Total Enteral Beslenme de kan proteinlerininin artgimin onemli
oldugu diger benzer arasttrmalarda da dikkati ¢ekmigtir. Bu yoldan
Gikarak, bu hastalarda da TEN Oncesi ve sonrasi kan protein degerlerinin
6lglimlerine 6zellikle dikkat edilmistir. Yapilan analizler sonucu 6zellikle,
TEN 6ncesi dlgiilen prealbumin ve albumin degerlerindeki artigin dnemli
oldugu, bunun istatistiksel olarak da anlamh oldugu gozlenmistir. TEN
Oncesi total protein degerinin de, TEN sonrasi artisginin dikkati gekecek
degerde oldugu gozlenmigtir. Bu degerler Tablo 3' de gosterilmistir.

Tablo3: TEN Oncesi ve Sonrasi Hastalarin Kan Protein Degerleri

TEN Oncesi TEN Sonrasi Sonug
Total protein(g/dL) 63+13 66 + 13 p>0.05
Albumin (g/dL) 30+ 08 33+ 07 p>0.05
Prealbumin (mg/dL) 124+ 05 236 = OX p>0.01
SONUC VE ONERILER

TEN, beslenmeye ihtiyaan olan hastalarda, gastrointestinal sistem
normal veya normal dlglide fonksiyona sahipse uygulanmaktadir. Cok
yeni bir beslenme metodudur. TEN pahahh olmasi yaninda hastane,
laboratuar ve ekip calismasi gerektirmektedir. Biitiin bu zorluklarla
birlikte 22 hastada bagsan ile uygulanmighr. Uygulamamz gerek
biyokimyasal dlgiimler, gerekse kullarulan soliisyonlar agisindan daha
genis kapsamli olarak devam etmektedir.

\

SUMMARY

TOTAL ENTERAL NUTRITION IN TURKIYE YUKSEK IHTISAS
HOSPITAL

Akel, Oztiirk, S., Ongiil, Z., Giindogdu, H., Ozdemir,
K., Goren, A., Sanca, A.

Total Enteral Nutrition is a supportive method used in the treatment
of patient in whom the enteral cannot be used for long periods. In our
study we presented 22 cases in T.Y.l.H. between May-November in 1990.
13 males, 9 females with malnutrition aged 17-85 (mean 44.3 + 18). TEN
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was used between 5 to 20 days. Enteral nutrition produced profound
increase in the circulating concentrations of prealbumin (12.4 + 0.5, 23.6 +
0.1 mg/100 mL, p < 0.01). Albumin also increased significantly (3.0 £ 0.8,
3.3+ 0.7, p < 0.05). There was small increase in total protein but did not
change significantly (p > 0.05).
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