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Amag: Bu ¢alismada, yogun bakimda sepsis tanili diyabeti olmayan hastalarda enteral, parenteral ve kombine (enteral/parenteral) nutrisyonun insiilin
ihtiyact ve kan glukoz diizeyleri iizerine olan etkilerinin aragtirilmas1 amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma bir Egitim ve Arastirma hastanesinin tiglincii basamak Anesteziyoloji ve Reanimasyon yogun bakim iinitesinde
01.12.2021-30.04.2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Caligmaya yogun bakimda tedavi edilen ve Surviving Sepsis Campaign 3 protokoliine gore
sepsis tanisi almig toplam altmug hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak her biri yirmi kisiden olusan enteral nutrisyon grubu (n =20), parenteral
nutrisyon grubu (n =20) ve kombine enteral - parenteral nutrisyon grubu (n =20) olarak ti¢ kola ayrildi. Tiim gruplarin saatlik kan sekerleri, hipergli-
semi atak sayilar1 ve eksojen insiilin ihtiyaglari 6lgtildii.

Bulgular: Tek basina enteral nutrisyon ile beslenen grupta, hiperglisemi atak sayilar1 daha az ve insiilin ihtiyaci en diisiik diizeyde idi. Yalnizca
parenteral nutrisyon verilen grupta hiperglisemi atak sayisi en fazla ve eksojen insiilin diizeyi en yiiksek idi.

Sonug: Sepsis tanilt non-diyabetik yogun bakim hastalarinda, enteral beslenme, parenteral ve kombine beslenmeye kiyasla daha iyi kan sekeri regii-
lasyonuna, daha az hiperglisemik atak sayisina ve daha diisiik insulin dozu gereksinimine neden olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yogun Bakim, Sepsis, Enteral Beslenme, Parenteral Beslenme, Hiperglisemi.

ABSTRACT

Enteral, Parenteral and Combined Enteral — Parenteral Nutrition in Patients with Sepsis in intensive Care Unit: Insulin Requirement and
Assesment of Blood Glucose Levels

Objective: Glycemic control is essential to successful treatment for critically ill patients in intensive care unit. Exogenous insulin is often required to
maintain normoglycemia after enteral and parenteral nutritional support.

Material and Method: Randomly selected twenty people enteral group, twenty people parenteral group and twenty group combined enteral — paren-
teral patients were included in the study; who were hospitalized in the intensive care unit for surgical and internal reasons and were diagnosed with
sepsis according to the "Surviving Sepsis Campaign" protocol.

Results: The blood glucose levels of patients who were fed enterally on the 1st and 3rd days were more stable and the number of hyperglycemic
attacks was significantly lower than that of the other two groups. Also, the insulin dose used on the 3rd day in these patients was significantly (< 0.05)
lower than in the other groups.

Conclusion: The dose of exogenous insulin and the number of hyperglycemic attacks are lower in enteral nutrition grups in intensive care patients
with sepsis diagnosis compared to Parenteral and combined groups. Based on these results, nutrition and the route of administration of nutrition
influences the circulating on insulin and blood glucose concentrations patterns. These findings may be aid to clinicians how to deal with sepsis if
needed enteral and parenteral nutritional support.
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Nﬁtrisyon destegi yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalar i¢in tedavinin énemli bir parcasidir. Yetersiz
beslenme, yogun bakim iinitelerindeki Kkritik hastalarda
hastanede yatig siiresinin uzamasma ve nasokomiyal
enfeksiyonlar, morbidite ve mortalitede artisga neden
olmaktadir (1).

Sepsis, malnutrisyon gelismesine neden olabildigi icin
nutrisyon destegi sepsis tanili hastalar i¢in oldukg¢a

onemlidir. Yeterli nutrisyon destegi verilen hastalarda
yara iyilesmesi ve immiin sistem foksiyonlarinda dii-
zelme oldugu belirlenmistir (1, 2).

Yogun bakim iinitelerinde sepsis tanisi ile tedavi edilen
hastalarda, kan glukoz diizeyleri stres ile iligkili olarak
yiikselebilmektedir. Hiperglisemi tedaviye yaniti azal-
makta, iyilesme silirecini uzamakta, yogun bakimda
kalis siiresinde, mortalite ve morbiditede artisa neden
olmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolayi hiperglisemi
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gelisen hastalarda kan sekeri regiilasyonu igin insiilin
tedavisi gerekli olabilmektedir (3-6). Yogun bakim
iinitelerindeki hastalar i¢in enteral nutrisyon 6ncelikli
beslenme segenegi olarak onerilmektedir. Ancak ente-
ral beslenmenin kontrendike oldugu durumlarda veya
tek basina enteral nutrisyon ile enerji ihtiyacinin karsi-
lanamas1 miimkiin degil ise beslenme icin parenteral
nutrisyon tercih edilebilir. Enteral ve parenteral (kom-
bine) beslenme sekli, yogun bakim hastalarinda yeterli
enerji miktaria ulagsmak i¢in sik kullanilan bir strateji-
dir, ancak bu kombine beslenme seklinin klinik sonug-
lar1 heniiz genis ¢apta degerlendirilmemistir (7-9).

Bu ¢aligmada yogun bakimda yatan ve diyabetik olma-
yan sepsis tanili hastalarin enteral, parenteral ve kom-
bine beslenme yontemlerinin kan glukoz diizeylerine,
hiperglisemik atak sayisina ve eksojen insiilin ihtiyaci
iizerine olan etkileri arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif gozlemsel caligma, bir egitim ve
arastirma hastanesi klinik arastirmalar etik kurulunun
18/11/2021 tarih ve B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/316
sayil1 karar1 ve Saglhk Bilimleri Universitesi Tip Fakiil-
tesi Akademik kurul onay1 alinarak, aralik 2021 - nisan
2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Tiim hasta ya-
kinlarindan aydinlatilmig imzali onamlar1 alindi.
Caligmaya {iglincii basamak yogun bakim Ttnitesinde
takip edilen sepsis tanis1 konulmus hastalardan; hemo-
dinamisi stabil, onsekiz yas tistii, APACHE II (Acute
physiology and Chronic Health Evaluation) skoru 20’
nin altinda ve viicut kitle indeksi (VKI) 18,5-30 kg/m?
araliginda olan hastalardan hedef giinliik kalorisine
ulasmis ve herhangi bir 6l¢iimde kan sekeri 180 mg/dL'
nin {izerinde olan toplam altmis hasta dahil edildi.
Diabetes mellitus, insiilinoma, septik sok, steroid teda-
visi alanlar, organomegali varhigi, akut/kronik renal
yetersizligi, karaciger yetersizligi, kalp yetmezligi,
exitus olanlar ve kullanilan beslenme {iriinlerine aller-
jisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Yogun bakimda Surviving Sepsis Campaign 3 protoko-
liine gore sepsis tanisi alan ve hesaplanan hedef kalori-
yi beslenme ile alan hastalar ii¢ ayr1 gruba ayrildi. Grup
1 (n =20): Enteral beslenme grubu, grup 2 (n =20):
Parenteral beslenme grubu ve grup 3 (n =20): Enteral
ve parenteral (kombine) beslenme grubu.

Tiim hastalar hedef kaloriye ulastiktan sonra beslenme
protokolleri 72 saat siiresince takip edildi. Tiim gru-
plarda 1. ve 3. giinlerde dort saat araliklarla kan sekeri
Olgtimleri arter hattindan 6rnekleme alinarak biyokim-
ya laboratuvarinda yapildi. Yas, cinsiyet, VKI, 1. giin
APACHE ve SOFA (Sequential Organ Failure Asses-
ment) skorlar1 kayit edildi.

Enteral beslenen hastalara enteral niitrisyon yapilabil-
mesi i¢in nazogastrik sonda mideye yerlestirilerek
mide oskiiltasyonu ile yeri dogrulandi. Parenteral niit-
risyon uygulanacak hastalara ise subklavian veya inter-
nal juguler venden santral ven kateteri seldinger yon-
temi ile steril olarak vena kava superiorun sag atriuma
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acildig1 yere yerlestirildi. Kateterin konumu ve pozis-
yonu akciger grafisi ile dogrulandi.

Hastalarin bazal enerji tiiketimi Harris-Benedict esitligi
ile hesaplandi. Hastalarin toplam enerji tiiketimi (TET)
formiili;

TET = BET x AF x SF x IF esitiligi ile hesaplandi
(BET: Bazal enerji tiikketimi, AF: Aktivite faktorii, SF:
Stress faktori, IF: Is1 faktorii).

Kullanilan niitrisyon soliisyonlarinin igerikleri tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kullanilan beslenme soliisyonlarin igerigi.

Karbonhidrat Aminoasit

OLICLINOMELN4-550E®
1500 mL (910 kcal)
NUTRISON (NUTRICIA)
500 mL (1 kcal/mL)

120 gr 33gr

61,5 gr 20 gr

Grup 1: Baslangi¢ olarak enteral yoldan 40 ml/saat
Nutrison (Nutricia, Numil Gida Uriinleri San. ve Tic.
A. S., Istanbul, Tiirkiye) soliisyonu baslandi ve her 6
saatte bir mide rezidiisii miktarina bakildi. Rezidi
miktar1 verilen enteral beslenme soliisyonunun
%350’sinden az ise inflizyon hiz1 sirasi ile 60, 80, 100
ml/saat olacak sekilde arttirilarak hedef kaloriye ula-
sild1.

Grup 2: Parenteral beslenme i¢in giinliik kalori ihtiya-
ciin tamami Oliclinomel N4-550E (Baxter Healthcare
Corporation lisans1 ile EIP Eczacibasi ilag Pazarlama
A.S., Istanbul, Tiirkiye) soliisyonu seklinde 20 ml/saat
olarak baglandi ve 40-60-80 ml/saat olacak sekilde
arttirilarak hedef kaloriye ulasildi.

Grup 3: Kombine enteral ve parenteral beslenme igin
hesaplanan giinliik kalori ihtiyacinin %50°si enteral
beslenme soliisyonu Nutrison® ile devamli infiizyon
seklinde 20 ml/saat olarak baslandi1 ve hedeflenen kalo-
ri i¢in 40ml/saat miktarina ¢ikarildi. Giinliik kalori
gereksiniminin geri kalan %350’si ise Oliclinomel N4-
550E® soliisyonu ile 40 mL/saat seklinde uygulandi.
Tiim hastalara yogun bakimda izlendikleri siire icinde
gerekli olan giinliik bazal sivi gereksinimi Holliday ve
Segar tarafindan Onerilen viicut agirligini temel alan
yaklasima gore hesaplandi.

Calismada yer alan gruplar arasinda homojenite sagla-
nabilmesi igin tiim hastalarin almakta oldugu tedaviler,
sedasyon icin kullanilan ilaglar (remifentanil 0,05
mcg/kg/dk, midazolam 0,01 mg/kg/saat) ve ilag dozlar1
tiim gruplarda benzer sekilde idi.

Kan sekeri 180 mg/dL {izerinde dl¢iildiigiinde Kristali-
ze insiilin (Actrapid® HM 100 1U/mL flakon, Novo
Nordisk Saglik Uriinleri Tic. Ltd. Sti., Istanbul, Tiirki-
ye) intravendz yoldan verildi. Eksojen insiilin uygula-
mast ve dozu yogun bakimin standart tedavi protokoli
uygulamasina gore yapildi. Kan sekeri 6lglimleri 4 saat
araliklarla yapildi. Kan gazi 6rneklemesinde kan glu-
koz diizeyi kaydedildi. Uygulanan eksojen insiilin
miktar1 kaydedildi. Yogun bakimimizin standart tedavi
protokoliinde asagidaki tabloya gore eksojen insiilin
uygulamasi yapilarak kaydedildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Yogun bakim regiiler insulin uygulama protokolii (non-
diyabetik).

Glukoz degeri mg/dL Regiiler insulin dozu (IU)

180-200
200-220
220-240
240-260
260-280
280-300

oOUThs WN -

Calisma sirasinda kan sekerinin 70 mg/dI’nin altinda
olmast hipoglisemi olarak tanimlandi. Hipoglisemi
gelismesi durumunda %10 dekstroz soliisyonu hastanin
kilosuna ve kan gsekerine gore hesaplanarak ven6z
yoldan uygulandi Hastalarda hipoglisemi diizelene
kadar kan glukoz diizeyi kontrolleri yapildi.

Gii¢ Analizi

Caligmaya dahil edilecek hasta sayisinin yeterliligini
belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) program kulla-
nilarak gii¢ analizi yapildi. Calismanin giicii 1-p (B=I1.
tip hata olasilig1) olarak ifade edilmekte ve %80 giice
sahiptir. Cohen tarafindan belirlenen etki biiyiikligii
katsayilarina gore etki biiylikligii (d =0,48) gbzlenece-
§i varsayilarak 6rneklem sayisinin her bir grup i¢in en
az 20 olgu olmasi gerektigi saptanmustir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS-2 Istatistik programi (ver-
sion 25.0, IBM Corporation, Armonk, New York,
USA) kullanilmis olup tanimlayici ve iliskisel analizler
yapildi. Kolmogorov Smirnov testi ile verilerin dagili-
minin normalligine bakildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortala-
ma, Standart sapma, frekans) yanisira parametrik veri-
ler karsilagtirmak icin bagimsiz Orneklemler t test,
Wilcoxon Signed Rank testi ve Tukey HSD (Honestly
Significant Difference) post hoc testi kullanildi. Non
parametrik veriler karsilastirmak i¢in Ki Kare ve Krus-
kal Wallis testi kullanildi.

BULGULAR

Bu caligmada yer alan hastalara ait demografik veriler
tablo 3’ de gosterilmistir.

Tablo 3. Demografik veriler (Yas, cinsiyet, VKI, 1. giin SOFA ve
APACHE II skoru, giinliik kalori ihtiyaci).

Giirsu ve ark.

Hastalarin yas, cinsiyet, VKI, 1. giin SOFA ve APAC-
HE II skoru ve giinliik kalori ihtayaci agisindan gruplar
arasinda farklilik tespit edilmedi, p >0,05.

Tim gruplarin ti¢ giin siireyle Ol¢iilmiis olan glukoz
degerlerinin ortalamasi, gruplarm hiperglisemik atak
sayilart ve uygulanan total insiilin dozlar1 tablo 4’ de
verilmistir.

Tablo 4. Glukoz diizeyi, hiperglisemi atak sayisi ve total ekzojen
insiilin dozunun gruplara gore dagilima.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
Medyan Medyan Medyan
Glukoz (mg/dl) 153,02 171,6° 156,5° 0,032*
Hiperglisemi atak
& sayisi 1,00 3,00 1,00 0,037**
O (Glukoz >180 mg/dL)
2;(3?1 insiilin dozu 2,00 4.0° 2.0° 0,020%*
Glukoz (mg/dl) 150,82 184,20 175,8° <0,001*
Hiperglisemi atak
& saysi 1,5° 4,0° 3,0° <0,001**
O (Glukoz >180 mg/dL)
p o
Total insiilin dozu 1,5 6.0° 6,5° <0,001%*

()

p
Grup 1 Grup 2 Grup 3 degeri
Ort.£SS Ort£sS Ort.£SS
Yas (yil) 69,0£12,7 63,4£17,1 61,996 0,151*
Cinsiyet (erkek A
N (erkek) 9.(30,0) 12 (40,0) 9.(30,0) 0,549
3
SOFA 5,741,0 6,341,7 6,4£1,4 0,233
APACHE II 17,942, 18,3+1,4 17,1£2,1 0,169+
VKI (kg/m?) 26,31,1 26,7£1,6 27,3£1,5 0,092**
(G'é‘:;};k kalori 2104,14231,6  2180,2+324,9  2059,6+163,4 0,308

*Tek yonlii varyans analizi, **Kruskal-Wallis testi, "Ki kare testi,
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, APACHE: Acute physiology
and Chronic Health Evaluation, SOFA: Sequential Organ Failure
Assesment kg/m?:Kilogram/metrekare, Kcal: Kilokalori.

*Tek yonlii varyans analizi **Kruskal-Wallis testi Ort., *®¢. Gruplar
arast farkliliklar.

Glukoz degeri grup 2’ de grup 1 ve grup 3’ e gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu, p =0.032.
Hiperglisemi atak sayis1 ve total ekzojen insiilin dozu
grup 2’ de grup 1 ve grup 3’ e gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek idi, p =0.037, p =0.020.

Ugiincii giin; Glukoz degerleri, hiperglisemi atak sayisi
ve total ekzojen insiilin dozu grup 2 ve 3’ de Grup 1’ e
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu, p
<0.001.

Tiim gruplarin 1. ve 3. giin glukoz diizeyleri, hipergli-
semi atak sayisi ve total ekzojen insiilin dozunun grup-
lara gore dagilimlari ayrica sekil 1” de verilmistir.

mm.....«m,.w.m
B
il
—lH

M_._W
¥ I
E——

ygolanan toptam inedhin dezi ()

G 3 - Uygutanen topiam insin dos ()

-

—_
P poe—— = (==

= I
s
I

Sekil 1. 1. ve 3. giin glukoz, hiperglisemi atak sayist ve total ekzojen
insiilin dozunun gruplara gore dagilimi.
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Tim gruplarn glukoz diizeyleri, hiperglisemik atak
sayilar1 ve total eksojen insiilin dozlarmin 1. giin ve 3.

Giirsu ve ark.

giin degerlerinin kargilagtirmalart tablo 5° de verilmis-
tir.

Tablo 5. Glukoz diizeyi, hiperglisemi atak sayisi ve total ekzojen insiilin dozunun 1. ve 3. giin degerlerlerinin karsilastirilmas.

Glukoz Hiperglisemi Atak Sayisi Total Ekzojen insulin Dozu

1. giin 3.giin p 1. giin 3.giin p 1. giin 3.giin p
Grup 1 151,9434,7 152,5427,3 0,955 1,9+1,7 1,6+1,2 0,521 3,1£3,9 2,422 0,965
Grup 2 175,5+23,4 186,8+22,7 0,042 3,1+1,7 3,7+1,6 0,206 6,6+7,0 8,9£7,0 0,239
Grup 3 159,2425,2 182,1+23,3 0,006 2,0+1,8 3,3£1,5 0,018 3,5+3,9 9,2+8,7 0,006

Wilcoxon Signed Rank testi kullanilnugtir. Ort.: Ortalama, SS: Standart sap.

Grup 1’ de 1. giin ve 3. giin dl¢iilen glukoz diizeyleri,
hiperglisemi atak sayisi ve total ekzojen insiilin dozu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanma-
di, p >0.05. Grup 2’ de 3.giin 6l¢iilen glukoz degeri 1.
giine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek idi, p
=0.042. Grup 2’ de 1. giin ve 3. giin hiperglisemi atak
sayisi ve total ekzojen insiilin dozunda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi, p >0.05. Grup 3’ de
3.giin oOl¢iilen glukoz, hiperglisemi atak sayist ve total
ekzojen insiilin dozu 1.gline gore istatistiksel olarak
anlaml artmig olarak belirlendi, p =0.006, p =0.018.

TARTISMA

Bu ¢alismada ii¢iincii basamak yogun bakim {initesinde
sepsis tanisi ile takip edilen ve bilinen diyabet tanisi
olmayan hastalarda, sadece enteral beslenme, sadece
parenteral beslenme ve kombine (enteral — parenteral)
niitrisyon uygulamalarinin, kan glukoz diizeyleri, hi-
perglisemik atak sikligi ve eksojen insiilin gereksinimi
tizerindeki etkilerinin arastirilmasi amaglandi.
Calismadaki tiim gruplar arasinda, yas, cinsiyet, VKI,
1. gin SOFA ve APACHE II skoru ve giinliik kalori
ihtiyaci agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi.
Yogun bakim {initelerinde yatan kritik hastalarda stres
ve birgok faktdre bagl olarak siklikla hiperglisemi
gelismektedir (9, 10). Bu hastalarda hiperglisemi du-
rumunun gelismesi hastanede yatis siiresi, morbidite ve
mortalite lizerinde olumsuz etkilere neden olabilmekte-
dir. (10-15). Bu nedenle yogun bakim hastalarinda kan
glukoz diizeylerinin sik takip edilmesi, kan sekeri regii-
lasyonunun saglanmasi ve hiperglisemik ataklarin
onlenmesi onerilmektedir (16, 17).

Bu ¢alismada yer alan tiim gruplarda herhangi bir za-
manda Olgiilen kan glukoz diizeyinin 180 mg/dL’ nin
tizerinde ¢ikmasi hiperglisemi olarak kabul edildi ve
insiilin tedavisi uygulandi. Beslenme protokoliiniin 1.
giiniinde; tek bagina parenteral nutrsiyon verilen grupta
(grup 2) ortalama kan glukoz diizeyi ve ekzojen insiilin
ihtiyacinin diger gruplardan daha fazla oldugu tespit
edildi. Uciincii giinde bakilan ortalama kan glukoz
diizeyi ve ekzojen insiilin ihtiyaci ise sirasiyla 2. ve 3.
gruplarda daha yiiksek iken, sadece enteral nutrisyon
verilen birinci grupta ise en diisiik olarak belirlendi.
Justo-Meirelles ve ark. (18) ve Campbell ve ark.(19),
yapmug olduklar1 ¢aligmalarda da benzer sekilde yogun
bakim iinitelerinde enteral beslenme yapilan hastalarda
ortalama serum glukoz diizeyinin parenteral nutrisyon
alan hastalara gore daha diisiik oldugunu bildirmisler-
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dir. Tim bu sonuglar yogun bakim hastalarinda bes-
lenme seklinin kan glukoz diizeyi ile yakin iliski igeri-
sinde oldugunu gostermektedir.

Lidder ve ark.” nin (20) yapmis olduklar1 deneysel bir
calismada, enteral + parenteral beslenme modelinde
(kombine), glukoz diizeylerinin tek bagina parenteral
beslenme modellerine gore daha diisiik oldugunu ve
glisemi kontroliin daha iyi saglandigin1 gostermislerdir.
Bu c¢alismada elde edilen sonuglarda benzer sekilde
kombine beslenen grupta kan sekeri diizeyleri tek basi-
na parenteral beslenen gruba gore daha diisiik tespit
edildi.

Bu calismada, 1.giin ortalama hiperglisemi atak sayisi
en fazla grup 2’ de olgiildii. Benzer sekilde 3. giin 6l-
¢limlerinde de hiperglisemi atak sayisi en fazla grup 2’
de (sirastyla grup 2, grup 3 ve grup 1) 6l¢iildii. Ayrica
1. ve 3.glinlerde Olgiilen hiperglisemi atak sayilar
gruplarin kendi igerisinde kargilastirildiginda, grup 1°
de anlamli bir fark tespit edilmedi ve hiperglisemi atak
sayisl en az olan gruptu. Grup 2’ de hiperglisemi atak
sayis1 diger gruplardan daha fazla idi, bunula birlikte 1.
ve 3. giinlerde 6lgiilen hiperglisemi atak sayilar karsi-
lastirildiginda grup 2 igerisinde anlamli bir fark tespit
edilmedi. Ancak grup 3’ de 3. giin hiperglisemi atak
sayilarinda 1. giine gore anlamli artis oldugu belirlendi.
Bu sonuglara gore yogun bakimda sepsis tanisiyla
izlenen hastalarda tek bagina enteral nutrisyon verilme-
si hiperglisemi atak sayilarini belirgin olarak azaltmak-
tadir. Enteral nutrisyon verilen hastalara ilave olarak
parenteral nutrisyon eklendigi taktirde hipergisemi ve
hiperglisemi atak sayisinda artig oldugu belirlendi. Bu
calisma farkli beslenme modelleri ile hiperglisemik
atak arasindaki iliskiyi ortaya koymasi nedeniyle litera-
tiirde bir ilk olmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda, krtik hastaligi bulunan kisilerin
hiperglisemik seyretmesi durumunda hastanede yatis
stirelerinde ve mortalite oranlarinda artig oldugu bildi-
rilmistir (4-6). Yogun bakim initelerinde yatan hasta-
larda hiperglisemi sik goriilmektedir. Bu hastalarda
hiperglisemin nedenleri inflamasyon, stres hormonlari
nedeniyle insiilin duyarlihiginda azalma, karbonhidrat
agirlikli nutrisyon ve glukokortikoidler gibi ilaglarin
yan etkileri olarak siralanabilir (21, 22). Kritik hasta-
larda glisemik kontrol i¢in evrensel olarak kabul edil-
mis bir insilin rejimi yoktur. Bununla birlikte, genel
olarak, optimum hedef degere (140 ila 180 mg/dl)
ulagmak i¢in aralikli subkiitan rejim veya siirekli infiiz-
yon seklinde kisa etkili insiilin preparatlart kullanil-
maktadir. Bu ¢alismada hastalarin kan glukoz diizeyle-
rine gore Onerilen dozlarda eksojen insiilin uygulamasi
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yapildi. Hiperglisemide artis oldukca optimal kan seke-
ri diizeyini saglayabilmek i¢in hastalara verilen insiilin
dozlarinda da artislar oldu. Bu c¢alismadaki gruplar
arasinda eksojen insiilin ihtiyaglari, en fazla grup 2° de
en az ise grup 1’ de yani tek basina enteral beslenme
verilen grupta yiiksek idi. Hastalarin ekosjen insiilin
ihtiyaglarinin gruplara gore dagilimi sekil 1° de goriil-
mektedir. Insiilin dozunuda artis olmasi hastalarda daha
fazla hipoglisemik atak gelismesine neden olacagi igin
bu ¢alismadanda elde edilen sonuglar dogrultusunda
kan gekeri regiilasyonu ve minimum insiilin gereksini-
mi i¢in enteral nutrisyonun en uygun beslenme sekli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak sepsis gibi kritik hastalik nedeniyle yo-
gun bakim tinitelerinde takip edilen hastalarda hipergli-
seminin ve hipergisemik ataklarin azaltilabilmesi igin
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