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Yiiksek 1s1, kimyasal maddeler, isinlar ve elektrik nedeniyle
olugan yumugsak doku yaralanmalarina yanik adi verilmek-
tedir. Yagmgr olan hastalarin beslenme fonksiyonlarinin ve
besin gereksinimlerinin yakindan takip edilmesi sayesinde;
enfeksiyon oranlart azalir, hastanede yatis siireleri kisalir
ve ileride gelisebilecek sekel durumlart biiyiik olciide en-
gellenmis olur. Ciddi yanik yaralanmalarini takiben agresif
beslenme destegi onerilmektedir. Yanik; enteral beslenme-
nin daha yararlt oldugu hastalik kategorisindedir. Major
yaniklarda bile ilk 24 saat icinde gastrik yol kullanmilarak
verilen enteral beslenmenin tedavinin bagar: sansini arttir-
digi bilinmektedir.

Yara iyilesmesinin hizlanmasi, katabolizmamin azaltilma-
s1, mortalite/morbidite oranlarimin diigiiriilmesi icin yanik

travmast yasayan ¢ocuklarda beslenme destegi onemlidir.

Anabhtar kelimeler: Yanik, nutrisyon destegi, cocuk cerrahisi

Abstract
Nutritional support in pediatric burns

Burn is a soft tissue injury caused by high temperature, che-
micals, radiation and electricity. Nutritional function and
nutritional needs of patients with burns should be moni-
tored closely in order to prevent higher rates of infection,
longer hospital stays, and sequelae that may occur in the
Sfuture. Following severe burn injuries, aggressive nutritio-
nal support is recommended. Burn is an injury that enteral
nutrition is more useful. Gastric enteral nutrition is known
to increase the chances for successful treatment even in the
major burns.

Nutritional support in burn injuries is vital to accelerate
wound healing, reduce catabolism and mortality/morbidity

rates.
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Giris

Deri viicudun en 6nemli organlarindan biri olmakla
beraber, en biiyiik organidir. Viicut 1sisinin diizen-
lenmesi, dokunma duyusu, viicudun dig cevreden
korunmasi ve bagisiklik sisteminin fonksiyonlarinin
devamliligini saglama gibi gorevleri vardir V. Yiik-
sek 1s1, kimyasal maddeler, 1smlar ve elektrik nede-
niyle olugsan yumusak doku yaralanmalarina yanik
ad1 verilmektedir @. Cocugun yanik ile yaralanmasi
cesitli nedenlerle ¢ocugun 6liimiine de neden olmak-
tadir @. Yanik organizmada strese, travmaya, komp-
likasyonlara, metabolik disfonksiyonlara neden olur.
Bu durumda yamigin siddetine, tiiriine ve derecesine
gore hastalarin aldiklart medikal tedavilerin yani sira
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bireye 6zgii uygulanan tibbi beslenme destegi de ya-
nigin yonetimini énemli 6l¢iide etkiler ®. Cocukluk
cag1 yaniklari; motorlu ara¢ ve bogulmalardan sonra
kazalardan kaynaklanan mortalite nedenleri arasinda
tigiincii sirada gelmektedir ©.

Giinliik gereksiniminin haricinde biiylime-gelisme
stirecinin devamlilig1 icin de kalori gereksinimi olan
cocuklarin metabolik hizi yetigkinlerden fazladir.
Metabolik hizi arttiran durumlar cocugun karbonhid-
rat, protein, vitamin, yag gibi besin gereksinimlerinin
artmasina neden olur. Yanik travmasi gegiren ¢ocuk-
larin metabolik hizlar1 diger cocuklara gore daha ¢ok
artmaktadir. Bu nedenle yanig1 olan ¢ocuklarin bes-
lenme Oriintiilerine ayrica 6zen gosterilmelidir ©. Bu
derlemede yanik olgularinda besin desteginin 6nemi,
besin destegi verilme yollart konusundaki bilgiler tar-
tisilacaktir.

Yamiga metabolik yanit

Yanig1 olan hastanin metabolizmasi enerji, yag, kar-
bonhidrat, protein, vitamin, mineraller ve antioksidan
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gereksinimindeki artiga bagli olarak hizlanir . Yanik
sonras1t hipermetabolik yanitin birincil medyatorle-
ri katekolaminler, kortikosteroidler ve inflamatuvar
sitokinlerdir. Katekolamin ve kortikosteroid seviye-
lerinde yaklasik iki ay devam eden, 10-20 kat artig
goriiliir ®. Inflamatuvar medyatorlerin salinimi ve
hormonal degisiklikler yanik sonras: ciddi metabolik
anomalilere yol agmaktadir. Endojen katekolaminle-
rin artmasiyla protein katabolizmasi artar, kas proteo-
lizi, lipoliz, glikoneogenez ve enerji tikketimi hizlanir
©_ Yanik hastasinin metabolik hizi, travma ya da kri-
tik hasta olanlardan ¢ok daha fazladir ve hastanin vii-
cut kitlesinde belirgin azalma goriiliir. Hipermetabo-
lizma ve kas protein katabolizmasi yanik sonrasinda
yaklagik 6-9 ay devam eder. Plazma glukoz seviyesi
belirgin olarak artar ve hastanede yatig siiresi boyun-
ca da yiiksek seviyelerde gozlenir ®. Yiiksek glukoz
seviyesi; yanikta artan enerji gereksiniminin karsilan-
masi i¢in gerekliyken ayni zamanda kas hiicrelerinde
glikoneogenez ve aminoasid oksidasyonunu azaltan
ve katabolizmay1 baskilayan, protein koruyucu etki
gosterir. Travmaya karst olusan sistemik yanita es
olarak, katabolizmanin artmas1 da yeterli glikojen de-
polamamis olan ¢ocuklarda hiperglisemik yanitin ki-
salig1 ya da hipoglisemik yanit olugmasi gibi sorunlar
goriilebilmektedir. Hiperglisemik yanitin kisaligima
ek olarak insulin eksikligi de agir enfeksiyonlarla be-
raber coklu organ yetmezliklerine neden olabilmek-
tedir . Yanik travmasi yasayan ¢ocuklarin karacige-
rinde akut faz proteinleri artmakta ve konstitiisyonel
proteinler azalmaktadir. Akut yanitta yer alan interlo-
kin ve tiimor nekroz faktorii gibi sitokinler de siste-
mik yanitta medyator olarak yer almaktadir ‘. Agirt
yiiksek glikoz diizeyleri deri grefti yetmezligi ve yara
enfeksiyonu riskini arttirir 1.

Beslenmenin yanmiga etkisi

Yanig1 olan hastalarin beslenme fonksiyonlarin ve
besin gereksinimlerinin yakindan takip edilmesi sa-
yesinde; enfeksiyon oranlari, hastanede yatis siireleri
ve ileride gelisebilecek sekel durumlari biiyiik 6l¢ii-
de engellenmig olur V. 1985-2004 tarihleri arasinda
gerceklestirilen bir kohort caligmasinda yas, cinsiyet,
etnik grup, yanik alanin toplam viicut yiizey alanina
orani, liclincii derece yanik yiizdesi, yanik sonrasi

hastaneye kabul zamani gibi faktorler acisindan ben-
zer olan iki grup ¢aligmaya almmustir. ilk grup yag-
dan zengin-karbonhidrattan fakir inek siitii ile, kont-
rol grubu ise yagdan fakir-karbonhidrattan zengin
ozel iiretilmis bir formiil siit ile beslenmistir. Caligma
sonunda 6zel iiretilmis siit ile beslenen grupta; orga-
nomegali, hepatik steatore ve enfeksiyon goriilme
oraninin azaldigi, hastanede yatis siiresinin kisaldig:
goriilmiigtiir '». Yanik travmali ¢ocuklarin bakiminda
kullanilan diisiik dozlu insiilinin hastalarda anabolik
etkiler sagladigi, immiin yaniti destekledigi ve yara
iyilesmesini hizlandirdig1 belirtilmektedir®. Cid-
di yanik yaralanmalarini takiben agresif beslenme
destegi Onerilmektedir. Yanik hastalarinda bakimin
saglanmasi, hipermetabolik yanitin azaltilmasi, yara
iyilesmesinin hizlanmasi, tahrip edici katabolizma-
nin azaltilmasi, mortalite ve morbidite oranlarinin
diistiriilmesi i¢in agresif beslenme destegi esastir ©.
Protein, karbonhidrat ve lipid metabolizmasindaki
onemli degisiklikler hastanin diyetinde kalori dagi-
Iimint belirler. Cogu yogun bakim iinitesinde; hasta-
larin kalori gereksinimleri yag olarak karsilanmasina
ragmen, kullanilan iiriin icerigi yeterli esansiyel asit
barindirmadiginda uzun siire hastanede kalan ve bes-
lenme destegi alan hastalarda esansiyel yag asidi ek-
sikligi goriilmektedir *. Bununla birlikte, yapilmisg
olan bazi caligmalar yag aliminin artmasiyla; hiper-
lipidemi, hipoksi, hepatik steatore, enfeksiyona yat-
kinlikta artma, postoperatif mortalite oraninda artma
gibi komplikasyon goriilme oranlarinda yiikselme ol-
dugunu gostermektedir 2. Siddetli yanikli hastalarda
glutaminin azaldig1, immun fonksiyonlarin bozuldu-
gu, bagirsak atrofisi gelistigi, gram (-) bakteriyemi
insidansinin arttig1 gosterilmistir. Multiple travmali
hastalarda, glutamin verilmesinin bakteriyemi, pno-
moni ve sepsis insidansini azalttigi gosterilmistir 14,

Beslenmenin zamanlamasi

Yanik sonrasinda beslenmenin baglatildig1 saatin
de tedavi lizerinde 6nemli etkisi vardir. Yapilan ca-
Iismalar yanik olgularinda hastaneye yatig anindan
itibaren enteral yoldan beslenmenin baslatilabilece-
gini gostermistir 9. Pediatrik yanik hastalarinda;
erken enteral beslenmenin hastaneye kabul kilosunu
korudugu, antibiyotik kullanim ihtiyac1 ve siiresiy-
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le, hastanede yatig siiresini azalttigi goriilmistiir 2.
Yanik sonrasi 3.-6. saat ve 48. saatte enteral beslen-
meye baslanan ve yara pansumanlari arasinda hi¢bir
farklilik gozetilmeyen iki grubun karsilastirildig:
bir calismada, erken beslenen grupta hastanede ya-
tis siiresinin kisaldig1 ve komplikasyon goriilme ve
mortalite oranlarmin azaldigi ortaya ¢ikmugtir 9.
Ayni ¢aligmada, erken beslenen grup kabul kilosu-
nun ortalama %3’ilinii kaybederken, ge¢ beslenen
kontrol grubunda bu kayip ortalama %9 seviyesine
ulagsmistir . Bagka bir ¢aligmada ise, erken bes-
lenen grupta nitrojen dengesi 8.8+4.1 giinde pozi-
tif duruma gelirken, ge¢ beslenen kontrol grubunda
24.1+6.9 giinde pozitif nitrojen dengesi goriilmiistiir,
erken beslenme grubunda iiriner katekolamin atilimi
ve plazma glukagon konsantrasyonu, gozlemin ilk 2
haftasi boyunca diisiik seyretmistir '®. Erken ente-
ral beslenmenin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde-
ki pediatrik yanik olgularinda etkili ve giivenli bir
yontem oldugu belirtilmektedir 1.

Yanik travmasi olan ¢ocugun giinliik kalori gerek-
sinimi klinigin isleyisine gore degismekle beraber
genellikle; Modifiye Curreri ve Shriner’s Galveston
Formiilleri ile hesaplanmaktadir (Tablo 1). Yanik ya-
rast tedavisi, bakim ve beslenme planlamasi yanik
derecesine gore farkliliklar gosterir ”. Major yanik
travmalarinda beslenme ¢cok 6nemli olarak goriilmek-
le beraber, yapilan bir calismada, uygun nutrisyon ile
beslenmesine ragmen, yanik travmasi geciren ¢cocuk-
larin konstitiisyonel proteinlerinin diisiikliigii yakla-
stk 80 giin ve sitokin degisikliginin 40 giin siirdiigii
goriilmiis ve hipermetabolizma ve katabolizmanin
sonrasinda da devam ettigi sonucuna ulagilmigtir *®.

Tablo 1. Pediatrik yaniklarda kalori gereksinimi 7.

Shriner’s Galveston Modifiye Curreri

Formiilii Formiilii
Siitcocugu 2100 kcal/m? + BMH*+15 kcal/%yanik
1000 kcal/ m? yanik alani
Oyun Cocugu BMH+25 kcal/%yanik
Cocuk 1800 kcal/m? + BMH+40 kcal/%yanik
1300 kcal/m? yanik alani
Adolesan 1800 kcal/m? +

1300 kcal/m? yanik alani

*BMH_: Basal Metabolizma Hizt

108

Cocuk Cerrahisi Dergisi 30(2):106-113, 2016

Bazi caligmalarda, bu siirecin 9 ay-2 yil arasinda de-

Sistigi gosterilmigtir 12,
Beslenmenin icerigi
Karbonhidratlar

Karbonhidratlar; yara iyilesmesinde enerji gereksi-
nimini kargilayan yakit olarak yardim ederler ve yag
dis1 viicut kiitlesinin kaybin1 azaltarak proteinlere ko-
ruyucu bir etki saglarlar. Ciddi yanig1 olan cocuklarda
karbonhidrat a¢1g1 kapatilmalidir, ancak viicudun ok-
side edebilecegi glikoz seviyesinin agilmamasina dik-
kat edilmelidir. Diyetteki oraninin %60-65 arasinda
olmasi gerektigini belirten raporlar mevcuttur @*. Uy-
gun olamayan karbonhidrat replasmani; yanikli has-
tada artmig gereksinimi kargilamakta yetersiz kalarak
protein katabolizmasina yol acarken, fazla miktarda
verilen karbonhidrat da; glukozun yag olarak depolan-
masi, glikoziiri, poliiiri, hiperglisemi, dehidratasyon
ve solunum problemlerine yol agabilir. 7 mg/kg/dk.
tizerinde verilen karbonhidrat okside edilememekte
ve yag olarak depolanmaktadir ?V. Glukoz seviyesi-
nin uygun takibi ile anabolik hormonlar da kolaylikla
izlenebilir. Yanik hastalarinda insiilin terapisi; kas-
larda protein sentezini uyarir, yag dist viicut kitlesini
korur, hepatik trigliserid seviyesini arttirmadan yara
iyilesmesini destekler ??. Pediatrik yanikli hastalarda
yapilmis randomize kontrollii bir ¢calismada, devamli
insiilin terapisi kullanilarak kan glukoz diizeyi 100-
140 mg/dl arasinda tutulmug ve C3 komplemani, a.l
makroglobulin ve haptoglobin gibi akut hepatik faz
proteinlerinin yanitlarinda azalma oldugu sonucuna
ulagiimigtir .

Lipidler

Diyetlerde yagin az miktarda uygulanmasi (6rnegin,
%?2-3 linoleik asit) esansiyel yag asidi eksikliginin
gelisimini 6nlemek i¢in nemlidir 1.

Yanikli hastalarda viicudun lipidleri kullanma yete-
neginde diizensizlikler goriilebilmekle birlikte cocuk-
larda diyetler kesinlikle lipidler ile desteklenmelidir,
clinkii lipid; miyelinizasyon, beyin geligsimi ve yagda
eriyen vitaminlerin taginmasinda gérevlidir ®*. Yanik
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travmasinin hemen ardindan karacigerde yaglarin
kullaniminda ve periferal yaglarin yakiminda hizlan-
malar goriiliir. Lipidlerin -oksidasyonunda goriilen
artig; hipermetabolik yanit sirasinda viicuda yakit
saglamasina ragmen, serbest yag asitlerinin yalnizca
%30’u ayrisir ve geri kalanlar ise karacigerde ester-
lesir ya da depolanir .

Yanigin iyilesme evresinde; hiperlipideminin bazi
komplikasyonlar1 olabilmektedir. Bu komplikas-
yonlar; iyilesmenin geg¢ilmesi, immiinolojik yanitin
bozulmasi, enfeksiyonlara yatkinlik @, lipidemi,
karacigerde yaglarin depolanmasi, solunumsal dii-
zensizlikler, diyare, prostoglandin metabolizmasinin
bozulmasi ile koagiilasyonda degisiklikler, protein
katabolizmasinda artig, mide bosalmasinin uzun siir-
mesidir ®®, Bu komplikasyonlarin ger¢eklesmemesi
adina; lipidler diyette %12-15 oraninda olacak sekil-
de kullanilmalidir @9,

Proteinler

Yanikli hastada beslenme destegi protein anaboliz-
masint diizenlemek amaciyla uygulanmaktadir @V,
Idrar ve yarada aminoasitlerin kaybedilmesi, gluko-
neogenez icin aminoasitlerin harcanmasi ve yanik-
larda iyilesme doneminde protein ihtiyacinin artma-
s1 pediatrik yaniklarda protein desteginin Onemini
gormemizi saglamaktadir. Diyette %20-25 oraninda
protein kullanilmasi 6nerilmekle beraber ®”, pedi-
atrik yaniklarda; ¢ocuga gereken protein miktarinin
yetigkinler icin tavsiye edilen proteinden daha fazla
oldugu diistiniilmektedir. Cocuklarda 2,5-4 g/kg/giin
protein verilmesi ve protein olmayan kalori/nitrojen
oraninin 80/1 olmasi 6nerilmektedir .

Vitamin ve eser elementler

Yara iyilesmesini desteklemek icin pediatrik yanik-
larda vitamin ve eser elementler siklikla kullaniimak-
tadir. C vitamini; kollajen sentezinde gorev alir, A
vitamini immiinolojik fonksiyonlar1 ve epitelizasyo-
nu destekler. Bin kalorilik enteral diyetin 5000 IU A
vitamini igermesi onerilmektedir 7.

Yanik; D vitaminin metabolizmasinda zararlara se-

bebiyet vermekte, vitamin D seviyesinde azalmalar
goriilmekte ve kemiklerin yapisinda bozulmalar
gerceklesebilmektedir ?. Bu nedenle pediatrik ya-
niklarda uygun miktarda D vitamini ve kalsiyum
destegi yapilmalidir ®. Doku yikimi, idrarla ve ek-
sudadan atilma sebebiyle pediatrik yaniklarda ¢inko
ve bakir eksiklikleri de siklikla goriiliir V. Hastane-
de yattiklar siire zarfinda ¢ocuklara bakir ve ¢inko
replasmani yapilsa bile kan seviyelerinin normalin
altinda devam ettigini gosteren caligmalar bulun-
maktadir ¢V,

Pediatrik yaniklarda; 30-220 mg c¢inko siilfat ve 0.08
mg/kg bakir siilfat destegi onerilmektedir ©V. Ya-
niklarda artan reaktif oksijenler antioksidan sistem-
lerinin azalmasia neden olmaktadir ©?. Askorbik
asit, glutatyon, karotenoidler, A ve E vitaminlerinin
replasman1 yaniga sekonder hiicresel diizensizlikle-
ri azaltma ve mikrovaskiiler dolagimi diizenlemenin
yant sira lipidlerin yiikseltgenerek bozulmasini dnle-
mektedir ¢?.

Yanik hastasimin beslenmesinin degerlendirilmesi

Yanik hastasinin beslenmesinin degerlendirilmesi
metabolik durumunun goriilmesi ile olas1 olmaktadir.
Kalori alimmin dikkatle takip edilmesine ek olarak,
cocugun aldig1 ve ¢ikardigi takibi, beslenme destegi-
nin verilig yolu ve cocugun kilosunun da degerlendi-
rilmesi gereklidir. Yanik travmasi oncesi ve sonrasi
kilo degeri bilinmeli ve degisimleri takip edilmelidir.
Hastalarin beslenmesinin degerlendirilmesinde kilo
takibi kolay bir yol olmakla beraber yanikli hastalar-
da kullanilmasi ¢ok uygun olmayabilmektedir. Viicut
swvilarinda goriilen kacaklar, sivi replasmaninin uy-
gunsuz miktarlarda yapilmasi, pansumanlar, mobili-
zasyon bozulmalar1 kilo takibini yaniltabilen etken-
lerdir.

Plazma albumin seviyeleri sivi kagaklarindan ya da
asirt s1vi replasmanlarindan dolayr azalabilir. Yanik
hastalarinin beslenme durumlarinin goriilmesinde en
tercih edilen parametre prealbiimin diizeyidir. Preal-
biimin; karaciger ve bobrek fonksiyon degisiklikle-
rinden ve sivi replaasmanindan diger serum prote-
inlerine kiyasla daha az etkilenir ve yarilanma omrii
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kisa oldugu i¢in protein malniitrisyonunu gosteren
Onemli bir parametredir @®. Prealbiimin seviyesinin
15 mg/dl civari olmasi erken malniitrisyonun goster-
gesidir ve besin desteginin baglatilmas1 gerekmekte-
dir ®¥. Nitrojen dengesinin takibi de yanig1 olan has-
talarda beslenme durumlarini géstermede kullanilir.
Nitrojenin negatif olmasi katabolizmanin arttig1 ve
pozitif olmast anabolizmanin arttigini gostermektedir
6%, Nitrojen dengesinin takibinde; idrar iire azotu in-
celenerek nitrojen dengesi takibi yapilan durumlarda,
idrar iire azotu degerinin toplam nitrojen kaybinin
%80-%90’ 11 gosterdigi, diger kayiplart dogru he-
saplayabilmek adina eklemeler yapilmasi gerektigi
ve yara yerinden 30 g/giin nitrojen kaybr1 olabilecegi
bilinmelidir @¥.

Beslenme durumu takibinde kullanilan bir diger para-
metre olan igaretli fenilalaninle protein turn over 6l-
¢limii kesin sonuclar vermektedir, ancak maliyetinin
cok yiiksek olmasi nedeniyle pratikte kullanilmamak-
tadir @9,

Beslenme desteginin verilis yolu

Yanik, takiben sok fazi icinde meydana gelen siv1 de-
gisimi nedeniyle bagirsak duvarinda 6deme ve gast-
rointestinal pareziye neden olmasina ragmen, enteral
beslenmenin daha yararli oldugu hastalik kategorisin-
dedir. Major yaniklarda bile ilk 24 saat i¢inde gastrik
yol kullanilarak verilen enteral beslenmenin tedavi-
nin basar1 sansini arttirdig1 bilinmektedir. Abdominal
yaralanma ve elektrik yaralanmalar1 gibi kullanimi-
nin kontrendike oldugu durumlar haricinde enteral
beslenme pratikte kullanilmaktadir ¢,

Enteral beslenme; gastrointestinal sistem fonksiyon-
lar1 olan, ancak; koma, tiimor, fistiil, yutma refleksi-
nin olmamasi ve ciddi yaniklar gibi durumlarda oral
yoldan beslenemeyen hastalarda kullanilir ¢7.

Yanik hastalarinin gereksinimi olan agir sedasyon ve
analjezi durumu nedeniyle gecikmis gastrik bosal-
ma durumu sik goriilmektedir. Ciddi olgularda uzun
siiren cerrahi prosediir sirasinda enerji eksikligi go-
riilmemesi amaciyla post-pilor besleme yapilabilir.
Pulmoner aspirasyonu 6nlemek amaciyla dikkatli
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gozlem yapilmasi gerekmektedir. Pilor ya da gastrik
destegin yavas olarak verilmesi bolus olarak verilme-
sinden daha iyi tolere edilmektedir. Gastrik emme is-
lemi nazojejenal besleme iglemiyle eszamanli olarak
yapilabilir ¢,

Antibiyotik kullanim1 ve hiperosmolar iriinlerin ve-
riligindeki artig nedeniyle; diyare enteral beslenmenin
stk goriilen komplikasyonudur. Ote yandan sedasyon
amactyla giiclii dozlarda opioid veren saglik merkez-
lerinde de konstipasyon siklikla goriiliir ?. Enteral
beslenmede kullanilmak amactyla ticari formda bir¢ok
tirtin bulunmaktadir. Bu iiriinler; yiiksek miktarda nit-
rojen, fiber, aminoasit, modifiye yag ve karbonhidrat
icerirler. Herhangi bir hastalig1 olan hastalar i¢in 6zel
formiillii tirtinler kullanilmaktadir. Yanikta her bir has-
tanin beslenme destegi; yanmigin tiirii, derinligi, ylizdesi
gibi faktorlere gore degisim gostereceginden her hasta
icin ayr1 besin destegi gerektigi her zaman g6z oniinde
bulundurulmalidir. Uriinlerin se¢imi agamasinda ke-
sinlikle diyetisyenlerle igbirligi yapilmalidir ®¥.

Enteral beslenme; mukozal bozulma, bakteriyel
translokasyon ve ince bagirsak permeabilitesinde
azalmay1 onler. Hizli yara iyilesmesini desteklerken,
kilo kaybi ve mortaliteyi azaltir . Total parenteral
ve enteral beslenme yontemlerinin ikisi de etkili yon-
temler olmasina karsin enteral beslenmenin bagisik-
lik, metabolik yanitlar ve sonuglar iizerindeki etkisi-
nin arastirildig1 ve iki beslenme yonteminin birbiri ile
karsilagtirildig: bir ¢alismada, glutamine ve arginine
ile desteklenmig enteral beslenen pediatrik yanik has-
talarinda intestinal sistem fonksiyonlarinin korundu-
§u ve immiin sistem fonksiyonlarinin gelistigi gozlen-
migstir. Enteral beslenen ve Total Parenteral beslenen
iki grupta serum kortizol, insiilin, IgG, IgM TCD4
ve TCD8 seviyelerinde belirgin farklar bulunmugtur
@0 Enteral beslenen grupta gastrointestinal hemoraji,
pnomoni, akut renal yetmezlik, septik sok, bakteriye-
mi gibi komplikasyonlarin ve mortalite oraninin Total
Parenteral yolla beslenen kontrol grubuna kiyasla an-
lamli oranda diisiik oldugu goriilmiistiir “.

Total Parenteral Beslenme; gastrointestinal yolla bes-
lenemeyen ya da bu yolla beslenmesi kontrendike
olan hastalarda, sindirim sisteminin devre dis1 bira-
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kilip yeterli besin maddelerinin intravendz yolla do-
lagima verilmesi iglemidir ¢”. Bu yontemle hastanin
uygun venlerinden birisine aseptik yontemle yerles-
tirilen kateter yardimiyla, beslenme destegi saglana-
bilir “, TPN’yi uygularken santral ve/veya periferal
venler kullanilabilir. Periferik yol i¢cin genellikle eks-
tremitelerin kiiciik venleri kullanilir, santral yolda ise
biiyiik venler kullanilmaktadir 2.

Uzun siire enteral yoldan beslenemeyecegi diistinii-
len bir ¢cocugun TPN’ye gereksinimi vardir. Bu siire
¢ocugun yasina gore degismekle beraber, ortalama
4-7 giindiir. Agirhiginin %10°undan fazlasini kay-
beden cocuklarda, enteral beslenme denenmeden
TPN’ye baslanmasi gerektigi belirtilmektedir “?.
Intravenoz yol, yaralanmadan sonraki ilk iki hafta
boyunca biiyiik miktarlarda mikrobesinleri sagla-
mak i¢in tek yoldur. Total parenteral beslenme ya-
niklarda beslenme destegi icin ilk tercih edilen yol
degildir ama enteral destekte goriilen yetersiz enerji
alimim diizeltmek ya da onlemek i¢in kullanilarak
yasam kurtarict olabilir. Total parenteral beslenme
ile ¢ok sik ve enteral beslenme ile ¢ok nadir goriilen
bir komplikasyon olan artmig kalori ve karbonhidrat
alimindan kacinilmalidir. Bu nedenle total parenteral
beslenme kullaniminda giinliik enerji alimi dikkatle
g6zlenmelidir ©®. Yalnizca enteral beslenme ile yapi-
lan desteklerde gastrointestinal sinirliliklar nedeniyle
yetersiz enerji alimi goriilebilir. Enteral beslenmenin
uygun olmadig1 durumlarda parenteral beslenme de
uygulanabilir. Bu iki yontem birbirini tamamlayici
niteliktedir 9.

Total parenteral beslenme kullaniminin avantajlarina
karsin ciddi komplikasyonlart da olabilmektedir. Hi-
perglisemi, hiperkalemi, metabolik asidoz, trombof-
lebit, kolestaz bu komplikasyonlarin baslicalaridir.
Fakat en sik goriilen komplikasyon enfeksiyondur.
Yanik hastasinin zaten artmig olan yatkinliginin yani
sira aseptik tekniklere uyulmadan kullanilan intrave-
noz yollar da enfeksiyon riskini arttirmaktadir “V.

TPN sirasinda goriilebilecek komplikasyonlardan
bir tanesi de Refeeding sendromudur. Etiyolojisi tam
olarak aciklanamasa da gerektiginden fazla beslenme
ile birlikte ortaya ciktigi bilinmektedir. Sendromda

kardiyovaskiiler sistem ve siv1 ve elektrolit dengesin-
de anormallikler goriilmektedir “4.

Sonug

Deri viicudun en 6nemli organlarindan birisidir. Isi,
kimyasal maddeler, 1sinlar, elektrik gibi nedenlerle
bu organin yanik travmasina ugramasinin viicut igin
olumsuz etkileri olmaktadir. Yanik sonrasinda viicut-
ta metabolik hiz artmakta ve normalde de metabolik
hiz1 yiiksek olan ¢ocugu etkilemektedir. Hizin artigina
bagli olarak cocugun uygun besin 6gelerine gereksi-
nimi de artmaktadir. Yanik sonrasi beslenmenin sag-
lanmast ile, enfeksiyon goriilme riski azalir hastanede
yatis siiresi kisalir ve sekeller biiyiik dl¢iide engellen-
mis olur. Yara iyilesmesinin hizlanmasi, kataboliz-
manin azaltilmasi, mortalite/morbidite oranlarinin
diisiiriilmesi i¢in yanik travmasi yasayan ¢ocuklarda
beslenme destegi onemlidir.

Yanikli hastada beslenmenin siirdiiriilmesi konusun-
da hemsirelerin sorumluluklari vardir. Hastanin yiye-
ceklere toleransi ve kalori alimi hemsire tarafindan
kaydedilmelidir. Diyetisyen ile igbirligine gidilerek
hastaya uygun olan protein ve kaloriden zengin bir
diyet uygulanmalidir. Hastalar her giin tartilmali ve
kilo alim/kayiplart takip edilerek degerlendirme ya-
pilmalidir. Taburculuk egitiminde; hastanin evde iken
tiiketmesi gereken besinler ve miktarlar ile ilgili egi-
timler verilmeli ve danigmanlik saglanmalidir ©.
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