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0z Amac: Beslenme destegi, yogun bakim tedavisinin bir parcasidir. Calismamizda hiperglisemik
kritik yogun bakim hastalarinda diyabete 6zgl enteral Urin ile standart enteral Griinin siki kan sekeri
kontrol ve insdlin ihtiyaci Gzerine etkilerini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Calisma prospektif, randomize, “cross over” karsilastirmali calisma olarak
planlandi. Enteral Grtin alimini tolere eden hastalarda ginlik almasi gereken kalori gereksinimleri
25 keal x vicut agirhig olarak hesaplandi. Kalori gereksinimleri 21 saate bolinerek saatlik kalori
ihtiyaclari ve beslenme rind volim( hesaplandi. Seksen hasta 2 gruba ayrilarak 1. gruba ilk 24
saatte ISOSOURCE® Standart, 2. gruba ise Novasource® Diabet verildi. Ikinci 24 saatte 1. gruba
Novasource® Diabet, 2. gruba ise ISOSOURCE® Standart verildi. Kan sekeri dtizeyini 80-150 mg/
dL duzeyinde tutacak sekilde intravendz yoldan insulin inflizyonu verildi. Dort saatte bir kan sekeri
dlzeyi arter kan gazi alinarak 6lguldd.

Bulgular: Calismamizda en yiksek, en dislk, ortalama ve medyan kan glukoz degerleri ile toplam
insdlin, ortalama insdlin dizeyleri ve instlin doz degisiklik sayisi kaydedildi. En ylksek, en distk
ve ortalama kan glukoz degerleri acisindan her iki Griin arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Her iki
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grupta medyan kan glukoz dlzeyleri karsilastirildiginda sayisal olarak anlamli gorllse de istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi.
Sonug: Diyabetik olmayan kritik hastalarda diyabete 6zgl Grlinin siki kan sekeri kontrolinde ¢ok
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ABSTRACT Objective: Nutritional support is a part of intensive care unit therapy. In our study, we
investigated the effects of diabetes-specific enteral formula and standard enteral formula on tight
blood glucose control and insulin requirement in hyperglycemic intensive care unit patients.
Materials and Methods: The study was planned as a prospective, randomized, crossover
comparative study. The daily caloric requirements for patients who tolerated enteral product intake
were calculated as 25 kcal x body weight. Calorie requirements were divided into 21 hours and
hourly calorie needs and nutrient volume were calculated. Eighty patients were divided into two
groups. First group received ISOSOURCE® Standard and second group received Novasource®
Diabetes in the first 24 hours. In the second 24 hours, group 1 received Novasource® Diabetes,
while Group 2 received Isosource® Standard. An intravenous insulin infusion was given to maintain
the blood glucose level at 80-150 mg/dL. Blood glucose level was measured every 4 hours by taking
arterial blood gas. Maximum, minimum, mean and median blood glucose levels, total insulin, mean
insulin levels and the number of insulin dose changes were recorded.

Results: No statistically significant difference was observed between two groups in terms of
maximum, minimum and mean blood glucose levels. When compared, median blood glucose levels
were numerically significant, but were not statistically significant in both groups.

Conclusion: It was concluded that diabetes-specific enteral formula did not contribute significantly
to tight blood glucose control in non-diabetic critical patients.
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Giris

Hastallk veya travma sonucu yasam fonksiyonlari ileri
derecede bozulmus olan veya her an bozulma riski tasiyan
hastalar kritik hasta olarak tanimlanir. Bu tip kritik yogun
bakim hastalarinda beslenme desteginin, hastalarin prognozu
acisindan énemli faktorlerden biri oldugu bilinmektedir (1).

Erken enteral nutrisyonel destek, parenteral nitrisyona
gore; intestinal mukozanin yapisinda daha az atrofiye neden
olmasi, enfeksiyon oraninin daha dutsuik olmasi, bakteriyal
translokasyonla sepsis degerlerinde azalmaya neden olmasi
ve ucuzlugu gibi nedenlerle daha avantajhidir. Standart bir
enteral nitrisyon Urdnd kullanimi genel bir kabul géormekle
beraber, hastalik spesifik nltrisyon son zamanlarda yapilan
calismalarla birlikte daha ok tercih sebebi olmustur (2) .

Siki kan glukozu kontroll son yillar icerisinde yogun
bakimla ilgili en ¢cok ses getiren ve tartisilan konu olmustur.
Cerrahi yogun bakimlarda siki kan glukozu kontroll daha iyi
klinik sonuglar ile iliskili bulunmustur (3). Diyabet dykUusU
bulunmayan, stres metabolik yanit olarak hiperglisemi gelisen
kritik yogun bakim hastalarinda hastalik spesifik enteral
beslenme Urlnlindn, standart enteral beslenme drtnine
gore daha iyi kan glukozu kontroll saglayacagl ve insulin
ihtiyacini azaltacagr 6ngérilmektedir. Calismanin amaci,
hiperglisemik kritik yogun bakim hastalarinda diyabete 6zgu
enteral Urln ile standart enteral Grinln kan glukozu kontrol(
ve insdlin ihtiyaci Gzerine etkilerini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Prospektif, randomize, “cross over”, karsilastirmali bir
calisma olarak planlanan bu calisma Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan onay
(tarih: 23.06.2008, protokol no: 430) alindiktan sonra tgtncu
basamak bir Universite hastanesinin yogun bakim tnitesinde
yapildi. Yogun bakim Unitesinde en az 3 glin kalmasi planlanan
ve enteral beslenmeyi tolere edebilecek, ancak agizdan
beslenemeyen, kan glukoz dizeyi 150 mg/dL Gzerinde olan
18 yas ve Uzerindeki eriskin hastalar degerlendirildi. Obezite
(vcut kitle indeksi >30 kg/m?), renal replasman tedavisi
uygulanan hastalar, tip 1 ve tip 2 diyabet oykUsi bulunan ve
dolasim sokundaki hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Toplam
80 hasta, onamlarinin alinmasini takiben bilgisayar tarafindan
olusturulan blok rastlantisal sayi tablosu ile randomize edildi
ve iki gruba ayrildi. Hastalar 3 gtin boyunca takip edildi.

Yogun bakim Unitemizde agizdan beslenemeyen ve
gastrointestinal sistemin kullanilmasinda kontrendikasyon
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olmayan tim kritik hastalara erken dénemde (24-48 saat)
nazogastrik tipten devamli inflizyon (compat enteral delivery
system) seklinde enteral beslenme Urdnu baslanmakta ve
"enteral beslenme protokollerine” uyularak sdrdirtlmektedir.
Calismamizda 24 saatte 75 mL/saat enteral Urln alimini tolere
eden hastalarda giinlik almasi gereken kalori gereksinimleri
25 keal x viicut agirligr (kg) olarak hesaplandi. Unitemizde
uygulanan enteral beslenme protokoliine gore, beslenme
UrlnU 7 saat besleme 1 saat ara seklinde verildigi icin gtnlik
enerji gereksinimleri hastalara 21 saatte verilmektedir. Bu
nedenle hastalarin gunlik kalori gereksinimleri 21 saate
bollnerek saatlik kalori ihtiyaclari ve beslenme drind
volumU hesaplandi. Hastalar 2 gruba ayrilarak 1. gruba ilk
24 saatte Isosource® Standart (Nestle HealthCare Nutrition
GmbH, Osthofen-Almanya) beslenme Urlnl, 2. gruba ise
Novasource® Diabet (Nestle HealthCare Nutrition GmbH,
Osthofen-Almanya) beslenme Grini verildi. Ikinci 24 saatte
1. gruba Novasource® Diyabet beslenme Urlinl, 2. gruba
ise Isosource® standart beslenme Grinu verildi. Yedi saat
beslenme sonrasi verilen 1 saatlik aralarda aspirasyon
yontemiyle reziduiel volim olctldi. Reztdutel volim 150
mL'nin Gzerinde olan hastalara 10 mg metoklopromid 3x1
dozunda intravendz (IV) baslandi. Metoklopromid tedavisine
ragmen rezidulel volimU fazla olan hastalar calisma disi
birakildi. Calisma siiresince hastalara IV yoldan baska
dekstrozlu sivi verilmedi.

Yogun bakim Unitemizde enteral beslenme uygulanan ve
kan glukoz duizeyi 150 mg/dL'nin Gzerinde olan tUm hastalarda
rutin olarak devamli IV instlin (Novo Nordisk A/S, DK-2880
Bagsvaerd, Danimarka) inflizyonu uygulanmakta ve kan
glukoz diizeyleri 4 saatte bir dlctimektedir. Calismamizda da
enteral beslenme uygulamasi slresince kan glukoz dlzeyini
80-150 mg/dL diizeyinde tutacak sekilde 1V yoldan devamli
insUlin inflzyonu verildi ve 4 saatte bir kan glukoz dlzeyi arter
kan gazi (ABL 700 SERIES RADIOMETER/COPENHAGEN)
alinarak élculdu. Yatis slresince kan glukozu dlzeylerine eger
insUlin inflizyon dozu degistiriimemisse 4 saatte bir bakildi;
eger kan glukozu dlzeyinde artis veya disUs belirlenmisse
yeni insilin inflzyon dozu ayarlandiktan bir saat sonra kan
glukozu diizeyine yeniden bakildi. Kristalize instlin 50 1U/50
mL izotonik sivi ile sulandirilarak 1 IU/mL konsantrasyonda
hazirlanarak devamli IV infiizyon seklinde inflizyon pompasi
(B/BRAUN perfusor Space, made in Germany) ile verildi.
Kristalize insulin doz ayari yogun bakim tnitemizde uygulanan
protokole gore yapildi. Kan glukozu protokoll Tablo 1'de
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gosterilmistir. Hastalarin en distk kan glukoz duzeyleri (mg/
dL), en ylksek kan glukoz dizeyleri (mg/dL), ortalama kan
glukoz duzeyleri (mg/dL), medyan kan glukoz dizeyleri (mg/
dL) ile toplam ve ortalama insulin miktarlari (IU) ayrica insulin
doz degisikliklerinin sikligr karsilastinimistir.

Calisma verileri degerlendirilirken normal dagilim gdsteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda parametrik
veriler icin “eslendiriimemis t-testi”, non-parametrik veriler
icin ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Degerler ortalama +
standart sapma olarak ifade edildi. Sonuglar %95'lik gliven
araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 61,12+17,96 yil; kg ortalamasi
72+9,62 kg; total kalori gereksinimleri ortalamasi
1800+238,18 kcal olarak hesaplandi. Olgularin APACHE I
ortalamasi 22,62+4,24 olarak bulundu (Tablo 2).

Hastalarin en disUk kan glukoz dizeyleri; grup 1'de
96,27+28,27 mg/dL, grup 2'de 92,8+28,24 mg/dL olarak
bulunmustur. ki grup en distk kan glukoz dizeyleri

Tablo 1. Kan glukozu kontrolii protokolii

Glukoz diizeyi insiilin dozu (1U/
(mg/dL) saat)
>220 2-4
220-150 1-2
YBU girisinde ve takip Baslama, her 4
sirasinda saatte bir kan
<150 .
glukoz dizeyi
ol¢imi
80-150 0,1-0,5
Dozu yariyain ve
Hizla disiyor 30 dk'de bir kan

glukozuna bak

infizyonu kes, 1
60-80 saatte bir kan
glukozuna bak

Kan glukoz diizeyi yatis
stiresince 4 saatte bir
izlenir

inflizyonu kes, 10
gr iV glukoz ver ve
30 dk'de bir kan
glukozuna bak

40-60

inflizyonu kes,
10gr IV glukoz
<40 ver ve 30 dk'de
bir kan glukozuna
bak

YBU: Yogun bakim {initesi, iV: intravenéz

acisindan istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05, Grafik 1).

Hastalarin en yilksek kan glukoz dizeyleri; grup 1'de
176,6+45,54 mg/dL, grup 2'de 169,45+43,26 mg/dL
olarak bulunmustur. Iki grup en yiksek kan glukoz diizeyleri
agisindan istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05, Grafik 2).

Hastalarin ortalama kan glukoz dlzeyleri; grup 1'de
134,6+21,81 mg/dL, grup 2'de 130,2+23,86 mg/dL olarak

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri

Yas (yil £SS) 61,12+17,96
Kadin: 24 (%30)

Cinsiyet Erkek: 56 (%70)

Viicut agirligi ortalamasi (kg) 7219,52

Total kalori gereksinimi (kcal) 1800+238,18

APACHE Il 22,62+4,24

SS: Standart sapma, APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation,

kcal: Kilokalori, kg: Kilogram
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bulunmustur. Istatistiksel olarak karsilastirldiginda gruplar
arasinda ortalama kan glukoz dlzeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Hastalara verilen toplam instlin miktarlari (Unite); grup 1'de
48,75+55,06, grup 2'de 34,97+37,14 olarak bulunmustur. Iki
grup toplam insulin miktarlar acisindan istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Hastalara verilen ortalama insulin miktarlari; grup 1'de
2,06+2,31 Unite/saat, grup 2'de 1,41+1,51 Unite/saat
olarak bulunmustur. Iki grup ortalama insilin miktarlari
acisindan istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05, Grafik 3).

Calisma bulgularinin degerlendiriimesi sirasinda toplam
ve ortalama insdlin miktarlarinda istatiksel olarak fark
saptanmamakla birlikte insllin doz degisikliklerinin sikhg
karsilastirildiginda standart grupta ortalama doz degisim
sayisi 2,8+2,95, diyabete 6zgl Urln verilen grupta ise
1,45+1,95 olarak bulunmustur, bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05).

Tartisma

Biz calismamizda diyabetik olmayan kritik yogun bakim
hastalarinda, diyabetik bir Grintn siki kan sekeri kontrolu
Ustlne etkisini karsilastirdik. Bizim calismamizda kan
glukoz duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Calismamizda diyabetik Grtin kullanilan grupta
insutlin doz degisiklik sayisinin daha az olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Toplam insulin miktari degismese
de diyabetik trln kan glukoz diizeyinin daha uzun slre stabil
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Grafik 3. Gruplarin ortalama insdlin dozlari (1U)
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seyretmesini saglamaktadir. Bu etki yogun bakim Unitesinde
calisan hemsire ve doktorun is glclnU azaltabilir. Yapilan
calismalarin gogu diyabetik hastalar Uzerinde yapiimis sadece
iki tanesi kritik yogun bakim hastalarinda yapilmistir.

Beslenme destegi alan kritik yogun bakim hastalarinda
hiperglisemi gelisimi sik goértlen bir durumdur.
Hipergliseminin kritik hastalarda kotU klinik sonuclarla ilgili
oldugu disUnUlmektedir ve hipergliseminin kontrol altina
alinmasinin, hastanin diyabet 6ykUsU olsun ya da olmasin
klinik sonuclari anlamli olarak iyilestirecegi 6ne surtlmektedir
(4).

Van den Berghe ve ark. (3) 2001 yilinda cerrahi yogun
bakim hastalarinda yapmis oldugu calisma (Leuven 1), yogun
insulin tedavisinin kritik hastada mortalite ve morbidite
Uzerine etkisini inceleyen ilk calismadir. 1548 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir ve hastalarin cogu kardiyak cerrahi sonrasi
takip edilen hastalardir. Mekanik ventilasyon destegi alan
cerrahi yogun bakim hastalari iki gruba ayriimis; bir gruba
kan sekerini 80-110 mg/dL arasinda tutacak sekilde, diger
gruba ise kan sekerini 180-200 mg/dL arasinda tutacak
sekilde insilin tedavisi uygulanmistr. Siki kan sekeri kontroll
grubunda hem yogun bakim mortalitesinin hem de hastane
mortalitesinin azaldigi gosterilmistir. Bu etkinin yogun bakim
Unitesinde 5 gtin ve daha uzun sure kalan cerrahi hastalarinda
daha bariz olarak ortaya c¢iktigi belirtiimistir.

Van den Berghe ve ark. (5) 2006 yilinda, 1200 hastanin
katildigi ve dahili yogun bakim hastalarinda yapmis olduklari
calismada (Leuven 2); yogun instlin tedavisinin mortalite
Uzerine istatistiksel olarak anlamli etkisinin saptanamadigini;
ancak morbiditeyi azalttigini belirtmislerdir. Bu calismada
da siki kan sekeri araligi 80-110 mg/dL olarak belirlenmistir.
Calismanin sonunda siki kan sekeri kontroll yapmanin ciddi
hipoglisemik atak sikliginda 6 kat artis yaptigi goriimds ve
hipoglisemi, mortalite acisindan bagimsiz risk faktortdar
denilmistir. Biz calismamizda; hipogliseminin kritik hastalarda
mortalite riskini daha fazla artirdigi distncesiyle siki kan
sekeri araligi olarak 80-150 mg/dL'"yi belirledik.

VISEP ve GLUCONTROL calismalari 2008 yilinda yapilmis
cok merkezli, randomize, kontrolli calismalardir ancak
her iki calismanin sonuglari, calismalar tamamlanmadan
yayinlanmistir. VISEP calismasi 18 merkez ve 537 hasta
katihmi ile yapilmistir. Calismanin sonucunda 28 glnlik
mortalite ve organ yetmezligi skorunda konvansiyonel grup
ile yogun insilin tedavisi alan grup arasinda fark olmadigi
aciklanmisti. GLUCONTROL calismasi ise toplam 21
merkez ve 1101 hasta katihmi ile yapilmis bir calismadir. Bu
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calismada da yine iki tedavi grubu arasinda yogun bakim
mortalitesi agisindan fark bulunamamistir. Her iki calisma da;
ciddi hipoglisemi (<40 mg/dL) oraninin yogun insUlin tedavisi
alan grupta ¢ok fazla olmasi nedeniyle erken sonlandiriimistir
(6,7).

Batln bu tartismalarin arasinda 2009 yilinda NICE-
SUGAR calismasinin sonuglari agiklanmistir. Dahili ve cerrahi
hastalarinin karisik olarak alindigi calisma; 42 merkez ve
6104 hasta katilimi ile gerceklesmis randomize, kontroll(
bir calismadir. Yogun bakimda 3 gln ve daha fazla kalmasi
beklenen hastalar ilk 24 saatte 2 gruba ayrilarak randomize
edilmis. Yogun insulin tedavisi alan grupta kan sekeri 81-108
mag/dL; konvansiyonel tedavi grubunda ise 180 mg/dL ve alti
hedeflenmistir. Doksan glnlik mortalite primer sonlanim
noktasi olarak belirlenmistir. Hem cerrahi hem de dahili yogun
bakim hastalarinda; yogun insdlin tedavisi alan grupta 90
gUnlUk mortalite oranlarinin anlamli olarak ytiksek bulundugu
belirtilmistir. Yine bu grupta kardiyovaskuller nedenlerle
olumler daha yuksek bulunmus, ciddi hipoglisemi ataklari
daha fazla gorilmustir. Sonugta bu calisma kritik hastada kan
sekerinin 110 mg/dL altina disUrilmemesini dnermektedir.
Bizim calismamizda da NICE-SUGAR calismasinin mortalite
oranlari g6z 6nline alinarak siki kan sekeri hedefi olarak 80-
150 mg/dl araligi belirlenmistir (8).

Joseph ve ark. (9) yayinladiklari bir calismada, siki kan
sekeri kontroliiniin hastanede yatan tUm hastalar icin bir
bakim standardi haline geldiginden bahsetmisler ve iki yil
boyunca cerrahi servislerine yatan toplam 461 hastay 3 alt
gruba ayirarak incelemisler ve bir gruba siki glisemik kontrol
protokolline gore instlin tedavisi verilmis. Calismada kan
sekeri araliklarini; hipoglisemi <560 mg/dL, siki kan sekeri 80-
150 mg/dL, orta dizey hiperglisemi 150-250 mg/dL, major
hiperglisemi >250 mg/dL olarak belirlemisler. Calismanin
sonunda standart bir siki kan sekeri kontroll protokollinln
uygulanmasinin zor olsa da; glvenle tatbik edilebilecegi
belirtiimis ve hipoglisemik ataklarda artis olmadigi ifade
edilmistir.

Patel ve ark. (10) 2009 yilinda yapmis olduklari retrospektif
bir calismada, hastanede yatis sirasinda hiperglisemi
gelisiminin, diyabet tanisi olan veya olmayan hastalarda
endise verici oldugu belirtiimis ve 2007-2008 yillar arasinda
hastanede yatan hastalari 2 gruba ayirarak geleneksel
insUlin tedavisi uygulama algoritmasi ile siki glisemik kontrol
algoritmasi uygulanan hastalari karsilastirmislardir. Calismanin
birincil sonlanim noktasinin 80-150 mg/dL hedef araligindaki
toplam kan sekeri 6lclimlerinin ylzdesi olarak belirlemislerdir.

Yine bu calismada da siki glisemik kontrol araliginin 80-
150 mg/dL olarak secilme nedeninin yiksek hipoglisemi
oranlarindan kacinmak oldugu belirtilmistir. Calismanin
sonunda iki grup arasinda hipoglisemi saptananlarinin siki
glisemik kontrol grubunda daha fazla oldugu ancak herhangi
bir klinik sekel olmadigi ifade edilmistir.

Peters ve ark. (11) yapmis oldugu tip 1 diyabet tanili
hastalar Uzerindeki calismada diyabetik enteral Urin ile
standart enteral Urindn glisemik kontrol Gzerine etkilerini
incelemislerdir. Calismanin sonunda standart drin ile
beslenen hastalarda kan glukoz duzeyleri slrekli bir artis
gosterirken diyabetik Grln ile beslenen hastalarda kan
glukoz duzeylerinin kararl dlzeyini korudugu gosterilmistir.
Bizim calisma hastalarimiz diyabet tanisi konulmamis kritik
hastalardan secilmislerdir.

Grahm ve ark. (12), yaptigi bir calismada, glucerna ile vital
HN (yUksek karbonhidratli semi-elemental beslenme Urdnd)
drUnlerini, akut kafa travmali steroid tedavisi almayan hastalar
Uzerinde karsilastirarak incelemislerdir. Calismanin hedefi,
stresin olusturdugu glukoz intoleransi kosullari altinda lctlen
kan glukoz dlzeyleri lzerine her iki beslenme Urdninin
etkilerini karsilastirmaktir. Diyabetik Urln ile beslenen
hastalarin gunlik kan glukoz dizeyleri bazal degerden ve
ylksek karbonhidrath Grln ile beslenen hastalarin kan glukoz
dlzeylerinden anlamli olarak daha distk bulunmustur. Ayrica
diyabetik Urtn ile beslenen grupta insulin ihtiyaci olmazken,
diger gruptaki hastalara insilin veriimesi gerekmistir.

Elia ve ark. (13), yayinladiklar meta-analizde, oral destek
drtnleri (16 galisma) ve nazogastrik tlp yoluyla beslenen
(7 calisma) hastalari iceren calismalari dahil etmis ve
diyabetik beslenme GrlnU ile standart beslenme Grindni
karsilastirarak incelemistir. Arastirma diyabetik Uriinde, tokluk
kan glukoz duzeyleri ve zirve glukoz dizeylerinin standart
{irine gore anlamli derecede dustik oldugunu gostermistir. Ug
adet randomize kontrolli calismada ve 1 adet klinik kontrollG
calismada diyabetik Urln ile beslenen hastalarin insdlin
ihtiyacinin standart Urin ile beslenenlere gore azaldigi rapor
edilmistir. Bu durum diyabetik hastalarda hastalik spesifik
beslenme Urtnd kullanmanin standart Grtine gore glisemik
kontroli daha kolay saglayabilecegini gdstermektedir.
Diyabetik tGrindn iceriginde bulunan (yUksek tekli doymamis
yag asidi, distk karbonhidrat ve lif) besin 6gelerinin mide
bosalimini (yag ve lif), karbonhidratin intestinal emilimini
(lif) geciktirerek ve daha dustk oranda glisemik yanita yol
acarak (fruktoz) glisemik kontroll kolaylastirdigr sonucuna
ulasiimustir.
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Yokoyama ve ark. (14), yaptigl randomize, cross-over
calismada saglikli gondlliler ve tip 2 diyabetik hastalarda
diyabetik Grln (yUksek tekli doymamis yag asidi iceren enteral
beslenme Urind) ile standart Grtn (ylksek karbonhidratl
enteral beslenme Urin0) karsilastiriimis ve plazma glukoz
konsantrasyonu, insulin sekresyonu Uzerine olan etkilerini
incelemislerdir. Calismanin sonucunda arastirmacilar diyabetik
UrGndn standart Urtine gore asiri insllin sekresyonuna neden
olmadan postprandiyal hiperglisemiyi baskiladigini 6ne
sUrmduslerdir.

Gunst ve ark. (15), yapmis olduklari bir derlemede
yogun bakimlarda seker kontroll Uzerine yapilan calismalari
degerlendirmisler ve siki kan sekeri kontrolinin dogru
bir izlem ve gUvenilir bir insilin protokoll saglandiginda
erken parenteral beslenme alan hastalarda glvenli ve
etkili oldugunu bulmuslardir. Her ne kadar kritik hastalar
icin optimal kan sekeri belirsiz olsa da; bu hasta grubunda
siddetli hiperglisemi ve hipoglisemi ataklari ile kan sekeri
degerlerindeki blyutk degisimleri dnlemenin daha ihtiyath ve
glvenilir olacagini belirtmislerdir.

Turk J Intensive Care 2020;18:139-45

Bizim calismamizda farkli sonuclarin elde edilmesini,
hasta poptlasyonunun farkli olmasina ve olgu sayisinin
azligina baglayabiliriz. Bu konuda olgu sayisinin daha fazla
oldugu c¢alismalara ihtiyag oldugunu sdyleyebiliriz.
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