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Amac: Bu calismada, parenteral yoldan farkli lipid iceren nutrisyon
sollsyonu ile beslenen yogun bakim hastalarinda biyokimyasal
parametrelerdeki degisikliklerin  ve nutrisyonun etkinliginin
karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen 45 yogun bakim hastas,
soya yagi bazl (Grup 1), zeytinyagi bazl (Grup 2) ve MCT/LCT bazli
(Grup 3) lipid iceren nutrisyon sollsyonu almak Uzere randomize
olarak 3 gruba ayrildi. Hastalarin gereksinimleri olan kalori Schofield
esitligi kullanilarak hesaplandi. Parenteral nutrisyon tedavisi sliresince
1, 7 ve 14. glnlerde serum alblmin, total protein, ALT, AST, LDH,
GGT, ALP, glukoz, trigliserid, kolesterol, LDL, HDL, APTT, PT, INR,
CRP, transferin ve prealbtUmin dizeyleri calisildi.

Bulgular: Gruplar arasi karsilastrmalarda 1. giin, 7. glin, 14. gln
serum glukoz ortalamalari, karaciger fonksiyon testleri, trigliserid,
kolesterol, LDL, HDL, PT, INR ve aPTT degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmedi. CRP ve prealblmin dizeyleri arasinda
gruplar arasi ve grup ici karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamii
farkliik bulunmadi. CRP ve prealblmin beraber degerlendirildiginde,
Grup Il ve llI'te prealbimin diizeyinde artis saptanirken; es zamanli
olarak serum CRP dizeylerinde azalma saptandi.

Sonug: Soya yag), zeytinyagi ve MCT/LCT bazli parenteral niitrisyon
sollsyonu ile beslenen yogun bakim hastalarinda biyokimyasal
parametreler ve nutrisyon etkinligi acisindan fark bulunmanmustir.
(TUrk Yogun Bakim Dernegi Dergisi 2012; 10: 52-8)

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, parenteral nutrisyon, lipid

SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to compare the changes in
biochemical parameters and efficacy of nutrition by using
parenteral nutrition solutions with different lipid content in
critically ill patients.

Material and Method: Fourty-five intensive care patients were
randomized into three groups to receive either soy bean based
(Group 1) or olive oil based (Group 2) or MCT/LCT based (Group
3) nutrition solutions. The calorie requirement was calculated
using Schofield equation day. The levels of aloumin, total protein,
AST, ALT, LDH, GGT, ALP, glucose, triglyceride, cholesterol,
LDL, HDL, aPTT, PT, INR, CRP, transferin and prealbumin were
measured on days 1, 7 and 14.

Results: There was no statistically significant difference between
groups according to glucose, liver function tests, triglyceride,
cholesterol, LDL, HDL, aPTT, PT, INR levels. CRP and prealbumin were
similar within-group and between-group comparisons. In groups Il and
lll, CRP levels decreased while prealbumin levels were increasing.
Conclusion: As a conclusion, no difference was found comparing
the biochemical parameters and efficacy of nutrition, in ICU
patients fed with soy oil, olive oil or MCT/LCT based parenteral
nutrition solutions. (Journal of the Turkish Society Intensive Care
2012; 10: 52-8)
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Giris

Yogun bakimda, kritik hastaliga karsli olusan metabolik
yanit sonucu hastalarin yaklasik %40'inda protein ve enerji
malnutrisyonu gozlenmektedir (1,2). Bu durum artmis
nozokomiyal infeksiyon riski, kot yara iyilesmesi, artmis
dekibit Ulser riski ve coklu organ yetmezligi gibi
komplikasyonlara yol acarak hem yogun bakimda kalis
sUresinin uzamasina, hem de morbidite ve mortalitede artisa
neden olmaktadir (1-3). Yogun bakim hastalarinda
metabolizmma cerrahi  hastalarindan farklidir ve agir
malnutrisyonlu yogun bakim hastalari igin nutrisyonel
destek, artk standart tedavi olarak kabul edilmektedir.
Guncel rehberlerde gastrointestinal traktusun fonksiyonel
oldugu durumlarda enteral nutrisyona mimktn olan en kisa
strede baslaniimasi 6nerilmektedir (1). Yogun bakim
yatisindan sonraki 24 saat igerisinde enteral nutrisyon
yapllamayacak olan hastalarda parenteral nutrisyon
uygulanmasi dnerisi diizey B derecesinde kanita sahiptir (4).

Sepsis, travma ve yanikta en fazla olmak Uzere tim
yogun bakim hastalarinda 6zellikle doku inflamasyonundan
ve santral sinir sisteminden kaynaklanan yogun bir stres
yanitt mevcuttur (5,6). Makronutrientlerin okside olmasi ile
aciga cikan enerjinin, hlcresel dlzeyde yutksek enerjili
fosfatlarin  yapimi ve depolanmasi igin harcandigi
bilinmektedir (7,8). Parenteral nutrisyon ile uygun kalorinin
sUrekli verilmesinin toplam eneriji tiiketiminde anlamli bir artis
olusturmamasi, surekli nutrisyon teknigi ile nutrientlerin daha
fazla yakit olarak kullanilmasi, daha az depolanmasi,
depolanma icin ayrilan enerji miktarini azaltmasi acisindan
daha efektif oldugu belirtilmistir (9).

Soya yag kaynakli Omega-6 yag asitleri ozellikle Akut
Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) olan kritik hastalarda
proinflamatuar etkiye ve zararli potansiyele sahip
olabilmektedirler (10,11). Bu nedenle, Omega-6 yag asitlerinin
anti-inflamatuar etkili, balk yagr kaynaklh Omega-3 vyag
asitleri, zeytinyagl kaynakli Omega-9 yag asitleri veya orta
zincirli yag asitleri (MCT) ile kombine edilmesi proinflamatuvar
etkinin sinirlandinimasinda yararl olabilir (12-17).

Bu calismada, farkl etkilere sahip lipid icerikleri olan
parenteral nitrisyon solUsyonlari ile beslenen yogun bakim
hastalarinda, biyokimyasal parametrelerdeki degisikliklerin
ve nutrisyonun etkinliginin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya, etik kurul izni ve hasta veya hasta yakinindan
bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra, yogun bakim
Unitesine yatan ve tek basina parenteral nutrisyon tedavisi
baslanan 45 hasta dahil edildi. Bobrek veya karaciger
fonksiyon bozuklugu olan, parenteral nutrisyon tedavisi
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devam ederken, takiplerinde sepsis, hemodinamik
instabilite gelisen, oral ya da enteral nutrisyon destegi de
baslanan hastalar calisma disl birakildi. Hastalar, soya yagi
bazli (Grup 1), zeytinyagi bazl (Grup 2) ve MCT/LCT (uzun
zincirli trigliserid) bazli (Grup 3) lipid igeren nutrisyon
solisyonu almak Uzere randomize olarak 3 gruba ayrildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy,
beden kitle indeksi gibi demografik verileri kaydedildi.

Hastalarin gereksinimleri olan kalori Schofield esitligi
kullanilarak, protein miktar 1.2 gr/kg/gln olacak sekilde
hesaplandi (17). Hastalar glnlik olarak takip edilerek,
hesaplanan gunlik kalori miktarini alip almadiklar da
degerlendirildi. Herhangi bir sebeple hesaplanan gunlik
kalori miktarini alamayan hastalar calisma disi birakildi.
Hastalarin serum glukoz dlzeyleri 120-180 mg/dL
araliginda olacak sekilde insilin inflzyonu uygulandi.
Parenteral ntrisyon tedavisi stiresince 1, 7 ve 14. glnlerde
kan ornekleri alindi. Serum albumin, total protein, Alanin
Aminotransferaz (ALT), Aspartat Aminotransferaz (AST),
Laktat Dehidrogenaz (LDH), Gama-Gulutamil Transferaz
(GGT), Alkalen Fosfotaz (ALP), glukoz, trigliserit, kolesterol,
Dustk Dansiteli Lipoprotein (LDL), Yiksek Dansiteli
Lipoprotein (HDL), Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani
(APTT),  Protrombin  Zamani  (PT), Uluslararasi
Normalizasyon Orani (INR), C-Reaktif Protein (CRP),
prealbumin dizeyleri calisildi.

Istatistiksel analiz  Medcalc (Medcalc  Software,
Mariakerke, Belgium, version 11.0.1.0) istatistik programi
kullanilarak yapildi. Tim verilere Kolmogorov - Simirnov testi
uygulandiktan sonra, gruplar arasi degerlendirmede normal
dagilim gosteren veriler icin tek yonll varyans analizi testi,
carplk dagiim gosteren veriler icin Kruskall - Wallis testi
kullanildi. Grup ici degerlendirmede normal dagilim gdsteren
veriler icin tekrarlayan olclimlerin tek yonli varyans analizi
testi, carpik dagilim gosteren veriler igin Friedman testi
kullanildi. Nominal degerlerin gruplar arasi karsilastirimasinda
Ki-kare testi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 45 hastanin demografik verileri
Tablo 1'de gosteriimektedir. Calismaya dahil edilen
hastalarin blyUk cogunlugu cerrahi nedenlere bagli olarak
enteral beslenmenin  mimkin olmadigl hastalardir.
Hastalarin blylk ¢cogunluguna yogun bakim yatislarinin ilk
24 saatinde parenteral nitrisyon baslanmistir.

Gruplar arasinda ve grup ici karsilastirmalarda 1. gln,
7. gin ve 14. glin serum glukoz ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmedi.

Karaciger fonksiyon testleri olarak degerlendirilen ALT,
AST, GGT, ALP, total protein ve albimin dizeylerinde 3
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Olcim zamaninda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
degisim gozlenmedi. Grup ici karsilastirmalarda ise Grup 2
ve Grup 3'te 7. gln ve 14. glin GGT ddizeyleri 1. gline gore
ve Grup 3'te 14. gln ALP dlzeyi 1. glin ve 7. gline gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulundu. Grup

2'de 7. gin ve 14. gln albdmin degerleri 1. gine gore
istatistiksel olarak anlamli distk bulundu (Tablo 2).

Lipid profili yoniinden degerlendirildiginde, gruplar arasi 1.
gin, 7. gin ve 14. gln trigliserid dlzeyleri arasinda fark
gdzlenmedi. Grup ici karsilastirmalarda Grup 3'te 14. gln

Tablo 1. Olgularin demografik verileri. (Degerler ortalamaSD veya ortanca (min-maks) olarak belirtilmistir.)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Yas (yil) 66,93+18,53 74,0£10,89 61,13+21,41 0,260
Cinsiyet(E/K) 7/8 5/10 3/12 0,121
Kilo (kg) 73,0£9,41 72,86%6,57 67,66+12,08 0,235
Boy (cm) 166,2+10,2 163,86+7,26 162,80+9,82 0,589
VKi (kg/m?2) 25,7 (22,2-31,1) 27,0 (24,031,2) 24,9 (17,7-35,6) 0,284

VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Gruplarin karaciger enzimleri ve total protein degerlerinin karsilastiriimasi

1. Giin 7. Giin 14. Giin p

Total protein Grup 1 5,76+0,90 5,68+1,04 5,84+1,04 0,796
(g/dl) Grup 2 6,151,08 5,88+0,77 5,78+0,71 0,286
Grup 3 5,87+1,06 6,07+0,84 5,92+0,92 0,684

p 0,564 0,498 0913
ALT Grup 1 40,40+28,34 37,80+33,59 26,46+15,35 0,342
(u/1) Grup 2 51,80£68,98 47,33+24,12 37,13+24,13 0,450
Grup 3 31,06+28,09 50,3347,65 71,00£85,79 0,264

p 0,391 0,357 0,339
AST Grup 1 57,13+44,49 50,6668,51 37,93+25,71 0,278
(u/1) Grup 2 46,93+34,93 57,26+27,24 45,26+34,18 0,167
Grup 3 35,46+31,65 53,13£37,95 102,33+152,26 0,081

p 0,104 0,092 0,534
GGT Grup 1 80,66+98,97 72,00+79,59 103,40+135,94 0,128
(u/1) Grup 2 134,53+208,18 147,66+121,35* 153,26+124,48* 0,032*
Grup 3 137,26+204,84 158,33+152,83" 155,60+95,941 0,0107

p 0,468 0,072 0,070
ALP Grup 1 152,93+205,88 159,20+241,18 125,66+84,50 0,241
(u/1) Grup 2 135,33+116,78 136,33£104,02 137,93+102,76 0,070
Grup 3 93,93+90,65 100,40£57,12 135,33+82,67+ 0,040%

p 0,297 0,781 0,790
ALBUMIN Grup 1 3,04+0,56 2,87%0,60 2,7020,62 0,550
(g/dI) Grup 2 3,090,558 2,7120,31 2,52+0,33 0,018
Grup 3 3,0£0,74 2,87%0,56 2,74+0,68 0,339

p 0,617 0,769 0,958

*:p 0,032= 1. gln ile karsilastinldiginda anlamli derecede ylksek saptandi

T:p 0,010= 1. giin ile karsilastinldiginda anlamli derecede yliksek saptand

1: p 0,040= 1. ve 7. giin ile karsilastinldiginda anlamli derecede yiksek saptandi
B: p 0,01=7. ve 14. gline gdre istatistiksel olarak anlamli derecede dstik saptand
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trigliserid duzeyleri 1. glne gore istatistiksel olarak anlamii
yUksek saptandi. Gruplar arasi ve grup ici degerlendirmelerinde
1. gln, 7. gin, 14. gin kolesterol, LDL ve HDL degerleri
arasinda istatistiksel farkliik gézlenmedi (Tablo 3).

Gruplar arasi ve grup ici karsilastirmalarda 1. gdn, 7. gun,
14. gin PT, INR ve aPTT degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli degisim gozlenmedi.

Nutrisyon tedavisinin etkinligini degerlendirmede
kullanilan prealbtmin, CRP (C-reaktif protein) ve transferrin

dlzeyleri arasinda gruplar arasi ve grup ici
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Ancak Grup 2 ve 3'te prealbldmin degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli olmayan klinik ytkselme goze
carptl. CRP ve prealbimin beraber degerlendirildiginde,
Grup 2 ve 3'te prealbimin (Sekil 1) dlzeyinde artis
saptanirken; es zamanl olarak serum CRP (Sekil 2)
dlzeylerinde azalma saptandi. Bu degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli degildi.
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100 y ot ==
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Sekil 1. Gruplarin prealblmin dizeyleri

Sekil 2. Gruplarin CRP dlzeyleri

Tablo 3. Gruplarin lipid profili degerlerinin karsilastiriimasi

1. Giin 7. Gln 14. Glin P
Trigliserid (mg/dl)  Grup 1 187,93+118,27 171,46+106,49 191,13+121,98 0,356
Grup 2 143,60£65,55 171,0£79,81 151,13462,83 0,356
Grup 3 138,53+77,96 167,86+84,54 221,40+119,09* 0,025*
o 0,266 0,890 0,205
Kolesterol (mg/dl) Grup 1 149,33+62,43 137,66+50,66 139,20+39,66 0,520
Grup 2 169,20+£56,48 168,13+54,42 154,13+45,28 0,246
Grup 3 126,80+£57,43 139,26+43,49 144,13+45,47 0,326
p 0,155 0,181 0,636
LDL (mg/dl) Grup 1 86,20+51,88 75,00+41,24 77,93+32,27 0,501
Grup 2 104,73+47,26 101,53+46,29 99,06+38,55 0,778
Grup 3 71,93+48,32 80,80+33,65 86,8+33,40 0,392
p 0,199 0,185 0,346
HDL (mg/dl) Grup 1 28,73+13,81 26,73+10,91 23,06+10,01 0,235
Grup 2 35,66+12,02 28,80+9,96 32,33+19,06 0,278
Grup 3 27,20+10,83 26,0£8,24 22,93+6,86 0,189
p 0,145 0,688 0,173

*:p 0,025= 1. glnle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek saptandi
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Tartisma

Bu calismanin sonucunda, Uc farklh lipid iceren
parenteral nutrisyon UrGnU uygulanan hasta gruplari
arasinda kan glukoz dizeyleri, karaciger fonksiyon testleri,
kanama profili, lipid profili, transferrin, CRP ve prealblmin
dlzeyleri yoninden anlamli bir fark bulunmamistir.

Klinik natrisyon kilavuzlarinda hastanin yogun bakima
kabullinden sonraki ilk 24-48 saat icinde erken nitrisyon
destegine baslanmasi onerilmektedir (18-20). Parenteral
ndtrisyon ile enteral nutrisyon karsilastirildiginda;
parenteral nltrisyonda hedef kaloriye ulasma zamaninin
daha kisa, hedef kaloriye ulasma oraninin ise daha ylUksek
oldugu gortlmustir (21-23). Calismamizda enteral yolun
kullanilamadigl hastalarin parenteral nitrisyon tedavileri
takibe alinmistir ve tim hastalarda belirlenen hedef
kaloriye ulasiimistir.

Klinik pratikte antropometrik ve laboratuar olglimleri
beslenme durumunun degerlendiriimesinde yardimci
olabilmekte ise de bu olgcimlerin genel olarak
beslenmedeki degisikliklere karsi duyarsiz olduklari
bilinmektedir. Nitrojen dengesi, viicut proteinlerinin kaybi
veya kazanimasinin bir gostergesi olabilir, ancak tek
basina bir hedef degildir. Bu nedenle malnutrisyonda
degisiklik gosteren dort plazma protein dizeyiyle ilgili
olarak albUminin dlsUk, transferrinin orta derecede,
prealblimin ve retinol baglayici proteininse yuiksek
derecede duyarli oldugu gosterilmistir (24).Yogun bakim
Unitelerinde nutrisyon takibi yapilan malnutrisyonlu
geriyatrik hastalarin %42,9'u kombine enteral-parenteral,
%3,1'i enteral, %18,5'i parenteral ve %7,6'sI oral yollarla
beslenmistir. Hastalarin  serum protein degerleri,
hastanede kalis siresi ve mortalite agisindan fark
gorulmemis, ayrica hastaneye yatis ve nutrisyonel destek
sonras! biyokimyasal parametreler arasinda herhangi bir
farkhilik saptanmadigi bildirilmistir. Nutrisyonel destek
sUresinin kisa olmasindan (ortalama 10,95+9,55 glin) dolayi
herhangi bir degisim kaydedilemedigi sonucuna varilmistir
(25,26). Calismamizda tum olgular 14 giin boyunca takip
edilmis ve her U¢ grupta da biyokimyasal parametreler
acisindan farklilik tespit edilmemistir.

Abad-Lacruz ve ark. (27)'nin baslangic karaciger
fonksiyon testleri normal olan 29 inflamatuar barsak
hastaligi olan hastayi dahil ettikleri ve enteral ve parenteral
nutrisyonun karaciger fonksiyon testleri Uzerine etkilerini
karsilastirdiklari calismada, serum AST, ALT, ALP, GGT ve
bilirubin délgctmleri haftalik olarak yapildiginda Total
Parenteral Nutrisyon (TPN) uygulamalarinin karaciger
fonksiyon testlerinde bozulmaya yol actigi gordlmustar.
Benzer sekilde, iki haftadan uzun sire, kalori alimlari, eneriji
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tlketimlerine gore ve non-protein kalorinin % 50'si yag
olacak sekilde standardize edilmis TPN uygulanan
hastalarda karaciger fonksiyon testlerinde % 11-14
oraninda artis tespit edilmistir (28).

Parenteral nutrisyon sirasinda hiperglisemi, elektrolit
bozukluklar, bobrek ve karaciger fonksiyon bozukluklari
ve hipertrigliseridemi en sik karsilasilan metabolik
komplikasyonlardir (16). Uzun sureli parenteral nutrisyon
alan eriskinlerde yapilan bir calismada; karaciger enzim
dUzeylerinde %25-100 oraninda artis saptanirken; % 15-40
oranlarinda da son donem karaciger hastaligl gelistigi
saptanmistir. Benzer sekilde, evde uzun streli (>6 ay)
parenteral nutrisyon alan 162 hastanin degerlendirmesinde,
154 hastada anormal karaciger enzim duzeyleri, cogunda
orta dlizeyde ALP veya AST'de ylkselme, 7 hastada ciddi
karaciger disfonksiyonu gérilmustdr. Buna karsin sadece 1
hastada tamamen normal sinirlarda karaciger enzim
dUzeyleri saptanmistir (29). Calismamizda kisa streli TPN
uygulamasi ile grup ici ve gruplar arasinda serum AST ve
ALT degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Buna karsin Grup 2 ve Grup 3'te 7. ve 14.
glnde GGT duzeyleri; Grup 3'te 14.glnde ALP dizeyleri
istatistiksel olarak anlamli derecede yukselmistir. ALT ve
ALP yiksekligi parenteral nutrisyon sirasinda en sik gortlen
karaciger fonksiyon degisikligidir (30).

TPN'nin genel komplikasyonlari arasinda, hematolojik
degerler dnemli bir role sahiptir ve lipid emdlsiyonlari ile
iliskilidir. ~ Ayrica, vitamin K parenteral nutrisyon
solUsyonlarina eklenen multivitamin  preparatlarinda
bulunmadigindan, TPN destegi alan hospitalize hastalarda,
K vitamini eksikligi gelisme riski vardir. Uzun streli (4 haftaya
kadar) TPN izlemi yapilan hastalarin %3,6'sinda bazal
degere gore INR'de vylkselme saptanmistir. TUm
yukselmeler cok az ve hicbir hastada klinik olarak kanama
gordlmemistir (31). Schepers ve ark. (32), parenteral
nutrisyon uygulanan hastalarda intraventz ve intramuskuler
K vitamini etkinligini karsilastirmistir. PT ve aPTT zamanlari
arasinda farkliik saptanmamis ve TPN alanlara dizenli
olarak K vitamini eklemenin PT'de uzamayi o6nledigi
sonucuna varilmistir. Buna karsin, MCT/LCT ve LCT bazl
solusyonlarin kisa sureli (ortalama 8 gun) kullanildig
calismalarda PT, %PT, trombin, fibrinojen, hemogram,
proteinogram degerleri arasinda farklilik saptanmamistir. Ek
olarak, her iki lipid solisyonu benzer etkiye sahip oldugu,
klinik olarak iyi tolere edildigi ve hemokoagllasyonda
degisiklige neden olmadigr vurgulanmistir  (33,34).
Calismamizda her 3 grubun gruplar arasi ve grup igci
karsilastinlmasinda PT, aPTT ve INR dizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Hicbir
hastada klinik olarak kanama gortlmedi.
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Casati ve ark. (35), yogun bakim Unitesinde TPN
uygulanan 30 hastada yaptiklari calismada nutrisyonel
destek verilmeden 6nce, TPN uygulamasinin 3. ve 8.
glnUnde alinan kan érneklerinde CRP dUzeylerinde anlamli
degisiklik gbdzlememistir. Calismanin sonucunda ayrica
prealbdmin ve retinol baglayici protein seviyelerinin arttigi
ve CRP duzeyleri ile bir iliskileri olmadigi kanisina
varilmistir. Calismamizda her 3 gruptaki olgularda serum
CRP duzeyleri acisindan gruplar arasinda ve grup icinde
anlamli farklilik saptanmadi. Nijveldt ve ark. (36), 20 cerrahi
yogun bakim hastasi Uzerinde gerceklestirilen
calismalarinda, bir grup hastaya %100 LCT bazli bir lipid
sollUsyonu, diger gruptaki hastalara %50 MCT/LCT ve
%50 LCT karisimi lipid iceren parenteral nutrisyon verilmis.
Her iki gruptaki hastalarda kan kolesterol, trigliserid,
prealblmin, transferrin degerleri degerlendirildiginde
anlamli bir fark bulunmamistir.

TPN uygulanan 28 hastada 4 farkl tip lipid iceren
nutrisyon Grind kullanilmis. TPN'nin 1. ve 6. glnlerinde
trigliserid, kolesterol, lipoproteinler ve serum yag asitleri
dizeyleri yoninden gruplar karsilastirimistir. Gruplar
arasinda degerlendirilen parametrelerin dizeyleri benzer
bulunmustur (37). Calismamizda her 3 grup arasinda lipid
profilleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilk gozlenmedi. Ancak grup ici karsilastirmalarda Grup
3'te, 14. gun trigliserid dlzeyleri 1. gline gore istatistiksel
olarak anlamli derecede ylksek saptanmistir.

Enteral nutrisyonun parenteral nutrisyona gore Ustin
oldugu kanaatinin yayginligina ragmen, cok sayida
arastirma ve bulguya dayali veriler, bunun yanls
olabilecegini one sUrmektedir. Enteral nutrisyon, enerji
alimi hedeflerine ulasamadan basarisizliga ugrayabilir ve
komplikasyon riski 6nemli derecede yulksek olabilir.
Gastrointestinal traktusun fonksiyonel oldugu durumlarda
enteral nutrisyona mudmkin olan en kisa surede
baslaniimasi dnerilmektedir (1). Ancak, enteral nutrisyonun
yogun bakim hastalarinda her zaman tek basina tim
nutrisyonel ihtiyaci karsilayamadigi, yetersiz enerji ve
protein alimina neden oldugu bilinmektedir. Erken
baslanan ylksek doz enteral nutrisyon ise vyiksek
komplikasyon riskiyle baglantilidir. Kesin sonu¢ henlz
bulunmamistir ve bu konudaki arastirmalar devam
etmektedir. Yogun bakimda yapilan calismalarin meta-
analizleri, parenteral nutrisyonla enteral nutrisyon arasinda
hastanede ve yogun bakimda kalis sureleri ve mortalite
yoninden bir fark olmadigini, hatta beslenme hedeflerine
daha etkin ulasildigini gostermistir.

Sonug olarak; 14 glin boyunca soya yag, zeytinyagi ve
MCT/LCT bazli parenteral nutrisyon Uriint ile beslenen yogun
bakim hastalarinda calisilan biyokimyasal parametreler ve
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nutrisyon etkinligi acisindan fark bulunmamistir. Ancak
calismamizda gruplardaki istatistiksel olarak anlamli olmayan
degisikliklere bakarak daha buytk vaka gruplaryla calisma
planlanmasinin yararli olacagi sonucuna varilmistir.
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