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Beslenme durumunun
degerlendirilmesinin onemi

“*Yogun bakim unitesinde tibbi beslenme tedavisi, oncelikle
etersiz beslenmeyi onlemeyi ve daha once yetersiz
eslenmis hastalarin durumunun daha da kotllesmesini
onlemeyi amaglar.

“+Uygun olmayan bir beslenme tedavisi hastalara zarar
verebilecegi gibi beslenmeye baslamayla birlikte yasami
tehdit eden komplikasyonlar da gorilebilir (refeeding
sendromu gibi).

<»Beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla klinik izlem,
enerji harcanmasi ve vicut kompozisyonunun izlemi ile
birlikte laboratuvar testleri de kullaniimaktadir.
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Yogun Bakimlarda preanalitik sureclere
olumsuz etki edebilen faktorler

* Numune alimi: Santral, arteriyel kateter kullanimi
ve sik uygulanan iv tedaviler

* Hastanin klinik durumu: sok, diisiik perfiizyon,
vazopressor kullanimi vb.

* Personel is yiikiiniin fazlahgi: Test istemi, tiip
secimi, numune miktari, kimliklendirme ve etiketleme,
karistirma

» Transport zamaninda uzama




Yogun Bakimlardan gelen numuneler:
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ANALIZORLERIN KARSILASTIRILMASI

Biyokimya otoanalizérii Kangazi cihazi




Glukoz

* Yogun bakim hastalarinda kan sekeri kontroli oldukga onemli
olup hipoglisemi ve hiperglisemi koti proghoz ve élimle
iligkilidir.

* Hipoglisemi, genellikle karaciger yetmezligi, akut sepsis veya bazen
adrenal yetmezligi yansitan endige verici bir klinik belirtidir.

» Hiperglisemi ¢ogunlukla hastaligin siddetini ve insiilin direncini

yansitabilecegi gibi kazara asiri beslenmeyi ortaya ¢ikarabilir.




Glukoz

* Numune alim yeri dnemli:
* Aglikta glukoz, kapiller > vendz kandan (2-5 mg/dL)

* Glukoz yiiklemesinden sonra, kapiller > venéz kandan (20-70 mg/dL)

* Numune bekleme siiresi énemli: Glikoz kullanimi devam ettiginden, santrifiij
edilmediginde oda sicakliginda serum glukozunu 1 saatte yaklasik %5 ila %7

oraninda (5 ila 10 mg/dL) azalir.

- Onerilen vendz plazma rnegi




Glukoz Olglimd

* Yogun bakimlardaki hastalarda biyokimya analizérleri, kangazi ve
glukometre cihazlar: ile glukoz 6lgimd yapilabiliyor. ESPEN glisemi

takibinde otoanalizorler ve kangazi analizérlerini oneriyor.

* En sik heksokinaz ve glukoz oksidaz yéntemleri kullanilyor.

Hexokinase Glucose Oxidase

Glucose + ATP

Glucose-6-phosphate + ADP Glucose + 2H,0 + O, >Gluconic Acid +2 H,0O,

G-6-PD

Glucose-6-phosphate =<=—=—======= 6-Phosphogluconate o — Dianisidine + H,O, Peroxidase
; ; (Colorless)
NADP® NADPH + H® Oxidized o — Diimisi‘dine +2H,0
(or NAD®) (or NADH) (Colored)

ESPEN: The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism



Albumin

* En bol bulunan plazma proteinidir.
* Karacigerde sentezlenir, 66 kDA agirligindadir.
* 15 ila 19 ginlik bir yar: 6mirle dolasimdadir.

* Kolloid ozmotik basincin ana bileseni olarak gorev yapar ve
dolasimda tasiyici gérevi gordr.

 Bromkresol yesili (BCG) veya moru (BCP) ile 6lgim. BCP daha
spesifik
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Prealbiimin (Transtiretin)

« Disik molekiler agirlikli (35 kDa), kisa yari omirli (~2 gln), yliksek
oranda esansiyel amino asit icermesi ve daha disiik miktarlarda
bulunmasi nedeniyle genellikle protein beslenmesinin yeterliliginin bir

gostergesi olarak kullanilir.

* Prealbimin en yaygin olarak nefelometrik veya tirbidimetrik yontemler

kullanilarak degerlendirilir.
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Akut Faz Yaniti

* Hem albiimin, hem de prealbimin negatif akut
faz reaktani olup, es zamanli CRP 6lglimii
onerilmektedir.

» Enfeksiyona, doku hasarina veya inflamatuar
hastaliga yanit olarak ortaya ¢ikan sistemik
inflamasyon karacigerde plazma proteinlerinin
Uretiminde degisikliklere neden olabilir.

Positive Acute Phase Response
C-reactive protein (extreme)
Serum amyloid A (extreme)

o 1-Acid glycoprotein

o 1-Antitrypsin

o 1-Antichymotrypsin
Antithrormbin 111

C3, C4, and CH

C1 inhibitor

C4b-binding protein
Ceruloplasmin

Factor B

Ferritin

Fibrinogen

Haptoglobin

Hemopexin
Lipopolysaccharide-binding protein
Mannan-binding protein (lectin)
Plasminogen

Procalcitonin

Megative Acute Phase Response
Albumin

Apolipoprotein A-l

Apolipoprotein B

w2-HS glycoprotein

Insulin-like growth factor |
Prealbumin

Retinol-binding protein
Thyroxine-binding globulin
Transferrin
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24 Saatlik Idrar Ure / Azot Dengesi

Yogun bakim hastalarinda artmig protein katabolizmasi
mevcuttur.

Idrar azotu veya idrar lre olglimiyle azot dengesinin
degerlendirilmesi, 24 saatlik idrar toplanmasini ve diger tim
kaynaklardan (6rnegin gaita, deri) azot kaybinin tahmin
edilmesini gerektirir ve bu nedenle genellikle hatali sonuglar
verebilir.
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Trigliserit

* Yogun bakim unitesinde hipertrigliseridemi, sepsis, propofol (sedatif-7%10
lipit), lipit solisyonlari ve agiri beslenme ile iligkilidir. Ozellikle 500 mg/dL

uzeri konsantrasyonlarda acil arastirilmalidir.

« Biyokimya analizorlerinde 6lgim (genellikle enzimatik hidroliz ile gliserol
lizerinden)

» Ozellikle yogun bakim hastalarinda ve yenidoganlarda parenteral lipid
emlsiyonlarinin uygulanmasindan ¢ok kisa bir siire sonra ornek alinmasiyla

lipemi ve trigliserit yiiksekligi olusabilir. (miimkiinse en az 5-6 saat sonra)
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Sodyum

* Hiponatremi, sivi asiri yiklenmesi baglaminda ortaya ¢ikabilirken,
hipernatremi ise beslenme kaynakli da olabilir.

 Psodohiponatremi (elektrolit digslama etkisi-hiperproteinemi ve
hiperlipidemi sebebiyle indirekt ISE ve alev emisyon
spektrofotometresi gibi dillisyon ile 6l¢lim yapan durumlarda Na*
6l¢liminde hata) yogun bakimlarda hastalik kaynakli protein veya lipid

metabolizmasindaki degisiklikler veya TPN gibi hiperlipidemi

durumlarinda e

Review
Pseudohyponatremia: Mechanism, Diagnosis, Clinical
Associations and Management 15

Fahad Aziz !, Ramin Sam 2(, Susie Q. Lew ?, Larry Massie %, Madhukar Misra %, Maria-Eleni Roumelioti °
i 0 L S.Ing 7 and Antonios H. Tza oukas 8



Klor

+Klor, baslica hiicre disi

anyondur ve sodyum ve asit-baz

bozukluklariyla iligkilidir.

“*Mide sivisi drenaji faz

hipokloremik alkaloz ge

a olan hastalarda klorir kaybi ve

isebilir.
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Potasyum

* Potasyum, hiicre iginde en fazla bulunan katyondur.

* Hipokalemi, refeeding (yeniden beslenme) sendromu, insiilin uygulamas:
ve GIS kayiplari iligkili olabilir; hiperkalemi ise siklikla akut ve kronik
bobrek yetmezligiyle iligkilidir.

* Plazma ve tam kandaki K+ konsantrasyonlari, serumdakilerden 0,1 ila

0,7 mEq/L daha digslktir ve serum K* igin gogu referans araligi, plazma

K+ degerlerinden 0,2-0,4 mEq/L daha yiksektir. (trombosit ruptird-
sayist)

 Hemoliz, lokositoz, iskelet kasi aktivitesi, turnike siiresi ve bekleme
kosullar: onemlidir.
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Refeeding (Yeniden beslenme) Sendromu

Hipokalemi
Hipomagnezemi
Hipofosfatemi
Tiamin eksikligi

™ - e K+
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Protein sentezi artar
ECF Na* diizeyi artar

/ Glukoz alimi artar
Tiamin kullanimi artar

Malnitrisyon

Glukoneogenez ve
protein katabolizmasi

=

Protein, mineral ve
vitamin azalmasi

Refeeding

Sendromu

Yeniden beslenme

Karbonhidratlar ana enerji kaynagi

insilin sekresyonu

Krutkyte G, Wenk L, Odermatt J, Schuetz P, Stanga Z, Friedli N. Refeeding Syndrome: A Critical Reality in Patients with Chronic Disease. Nutrients. 2022 Jul 12;14(14):2859
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Fosfat

 Fosfat, 6zellikle ADP'den ATP rejenerasyonu, ayrica glikoliz ve hiicre i¢i famponlama gibi

birgok biyolojik stireg igin gerekli olan baslica hiicre i¢i anyondur.

- Distk ve ylksek fosfat degerleri mortalite ile iligkilidir. Hipofosfatemi, insiilin
uygulanmasi ve yeniden beslenme sendromu ve siirekli renal replasman tedavisi nedeniyle

de ortaya ¢ikabilir. Hiperfosfatemi esas olarak bobrek yetmezliginde goriilir.

* Biyokimya otoanalizorlerinde (fosfatin amonyum molibdat ile reaksiyona girerek

fosfomolibdat kompleksi olusturmast)

 Fosfor seviyeleri, hiicrelerin oda sicakliginda uzun siire saklanmasiyla ve hemolizle artar.
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Maghezyum

»Hipomagnezemi, yeniden beslenme sendromuyla birlikte
ortaya gikabilir ve aritmileri tetikleyebilir veya
siddetlendirebilir. Hipermagnezemi ise bobrek yetmezligi

durumunda ortaya ¢ikabilir.

»Cogu klinik laboratuvar, otomatik bir analizorde fotometrik

bir yontem kullanir (metalokromik indikatorler veya boyalar).
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Kalsiyum

« Gogu yontem, Ca+2 iyonlarinin uygun bir selatlayici ajanla renk kompleksi
olusturmasina dayanir. (orto-kresolftalein, Arsenazo ITI, NM-BAPTA)

« Toplam kalsiyumun yaklasik yarisi proteine, 6zellikle de albiimine bagl
oldugundan, numunenin pH'ini diisiirmek kalsiyum iyonlarini serbest birakir.
Kalsiyum iyonlari daha sonra gtigli bir selatlayici bilesikle reaksiyona girerek
bir renk kompleksi olugturur.

Diizeltilmig total Ca degeri (mg/dL)= Ol¢iilen total Ca degeri (mg/dL) + [0,8x(4-albumin) (g/dL)]

 Kangazi cihazinda ISE ile iyonize kalsiyum &lglimd yapilmaktadir.

21



Eser Elementler Ve Vitaminler

* Klinik olarak suphenildiginde eser element ve vitaminlerin kan
ge\luyelbe.tlﬂgnm olglimi, klinik bozulmanin ayirici tanisina katkida
ulunabilir.

* D vitamini eksikligi agisindan hastalar incelenmelidir. (25-OH-vitamin
D<12,5 ng/mL)

« Sirekli renal replasman tedavisi ile tiamin ve askorbik asit gibi suda
cozlinen vitaminlerin ve tim eser elementlerin miktari azalip

Blyik Yaniklar (vicut yizeyinin %20 'sini asan) onemli miktarda Cu, Se
ve%n iceren b(jgli.ik ekgﬂdaﬁl kayiplarla iligk?lidl)r.

 Enteral beslenme soliisyonlar: 6 ay ve daha uzun sireli ihtiya¢ duyan
hastalarda, 6zellikle Cu' ve Se olmak tizere eser element eksikliklerinin

gelisebilir.

 B12, folik asit ve vitamin D, dLize?éler'i siklikla immunoassay ile dl¢tilirken
dug r vitaminler igin genellikle HPLC, LC-MS gibi kromatografik
tetkikler ve eser elementler igin ise spektrofotometrik, AAS ve MS

gibi yontemler kullanilmaktadir. 2




Karaciger Fonksiyon Testleri

“*Kritik hastalarda karaciger fonksiyon testlerinde degisiklikler, 6zellikle
sepsis ve sok gibi sebeplerle olabildigi gibi ayni zamanda asiri beslenmeyi de
yansitabilir.

“*Birkag haftalik paranteral beslenme sonrasi, plazma bilirubin
konsantrasyonunda ve karaciger enzim aktivitelerinde (AST-ALT)
anormallikler gérilmesi yaygindir.

< Ozellikle bebeklerde ve ¢ocuklarda, uzun siireli paranteral beslenme, steatoz,
fibroz ve siroz gibi daha belirgin degisikliklerle iligkili olabilir; nadiren bunlar
karaciger nakli gerektirecek kadar siddetli de olabilir.
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Diger

»Transferrin: 76 kDa, yari émri 10 giin, demir tagiyici protein, negatif akut
faz reaktani, demir diuzeyinden ve karaciger fonksiyonlarindan etkilenir.

>Retinol baglayici protein: 21 kDa, yari omri 12 saat, negatif akut faz
reaktani, vitamin A dizeyinden ve karaciger fonksiyonlarindan etkilenir.

»IGF-1: 7 kDa, yari mri 24 saat, inflamasyondan ve biyime hormonu
dizeylerinden etkilenir.

»6Glutamin: Disik ve gok yliksek plazma glutamin konsantrasyonlar sirasiyla
mortalite ve kot prognoz iligkilidir. Bu sebeple glutaminin kor uygulanmasi

yaptlmamalidir.

» IL6: Inflamatuvar bir sitokindir, NUTRIC risk siniflamasinda éncelikli ve
agresif beslenme destegi ihtiyacinin belirlenmesinde kullaniimaktadir.

> Total lenfosit diizeyi: yetersiz beslenen hastalarda 1500/ul"nin altina
dusebilir. Ayni zamanda stres, timér, sepsis ve steroid vakalarinda da azalir.
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PREMATURE BEBEKTE BESLENME ve
BUYUMENIN DEGERLENDIRILMESE

Tablo 9: Prematiire Bebeklerin Buylime ve Biyokimyasal |zlem Parametreleri ve Uyarici Degerler® 7280103125171 348351

Izlem parametreleri

Biiylime Gistergeleri

Hedef Degerler

Uyarici Sinir Degerler

DA < 2000g g/ kg/ gin 15-20 <15
e DA > 2000 g g/ gun 25-30 <20
Yasa- gore-agirhk Z skorunda disis Dusds > 0,8 5D
Boy uzamasi (cm / hafta) 1 <0,5
Bas cevresi baytumesi (cm / hafta) 05-1 <0,5veya> 1
Biyokimyasal Gostergeler
BUN (mg/dL) 10-16 <10veya> 16
Fosfor (mg/dL) >5 <45
Alkalen fosfataz (lU/L) < 450 > 600
Prealbumin (mag/dL) 7-17 <7
Sodyum (mEg/L) 135-145 <135
Ferritin (mcg/L) 115 (35-267) < 35-70 veya > 300
25 (OH) vitamin D (ng/mL) (nmol/L) =30 (75) < 20 (50) veya > 50 (125)

BUN: Kan dre azotu; DA: Dogum agirlhigs; SD: Standart deviasyon|

Sodyum diisikliigl: blyime agisindan onemli

BUN/ ire diizeyi, protein aliminin yeterliliginin
takibinde (iyi bir belirteg degil)

Kalsiyum, fosfor, ALP diizeyleri beslenme iligkili
problemlere isaret edebilir

Albumin aliminin

kullanihr.

protein degerlendirilmesinde

Prealbumin (transtiretin), albuminden daha kisa yari
omirld (2-3 giin) bir serum proteini oldugundan, seri
olglimlerle beslenmedeki degisikliklerin  protein
durumuna etkisinin hizli olarak degerlendirilmesinde
kullantlabilir.

Bebeklerin karsilastigi ¢esitli metabolik, renal,
solunumsal, gastrointestinal sorunlar nedeniyle kan
gazlarinin, serum elektrolit, glukoz, karaciger
fonksiyon testleri, BUN ve kreatinin degerlerinin de
yakin izlemi gereklidir.
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Mevcut durum degerlendirildiginde;

Yogun Bakim hastalarinda beslenme durumunun
degerlendirilmesi sirasinda; geleneksel
biyokimyasal belirte¢ler kullaniimasinda
inflamasyon, sivi degisimleri ve organ
disfonksiyonu gibi sebeplerle ile zorluklar
yasanmaktadir.

Bu sebeple de hastalara 6zel beslenme destegi
saglamak i¢in daha iyi belirteglere ihtiyag vardir.
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