Yasghllarda Beslenme

Modiil 36.3

Yaslilarda Enteral ve Parenteral Niitrisyon

_ Stéphane M. Schneider, MD, PhD
Niitrisyonel Destek Unitesi, Archet Universite Hastanesi
CS 23079, 06202 Nice Cedex 3, Fransa

Ceviri: Giilistan Bahat-Oztiirk

Ogrenme Hedefleri

icerik

Yapay beslenme i¢in en sik endikasyonlari 6grenmek
Yapay beslenme tekniklerini ve sonuglarini 6grenmek
Yapay beslenmenin 6zgun klinik durumlardaki endikasyonu ve sonuglarini
ogrenmek
Yasgli hastalarda yapay beslenmeye baslama kararinda tibbi unsurlarin yani sira
etik unsurlarin da g6z 6énunde tutulmasi gerekliligini anlamak

1. Girig
2. Nutrisyonel destek tekniginin sec¢imi
2.1 Genel yaklagimlar
2.2 Perkutan endoskopik gastrostomi karari
3. Yas-iliskili durumlar
3.1 Uygulama yolu
3.2 Sonuglar
3.2.1 Sagkalim
3.2.2 Nutrisyonel durum
3.2.3 Fonksiyon ve yagam kalitesi
3.3 Yasli hastalar igin spesifik bir beslenme formuld ma?
3.4 Hastaliklar
3.4.1 Kalga fraktira
3.4.2 Norolojik disfaji
3.4.3 Demans
3.4.4 Basl yaralar
4. Etik konular
5. Ozet
6. Referanslar

Topik 36



Anahtar Mesajlar

e Cogu endikasyonda enteral nutrisyon idealdir, nadiren parenteral beslenme gerekir

e Endikasyonlar, Grunler ve teknikler geng erigkinlerden farkli degildir, fakat sonug
daha kotudur

e Enteral beslenme igin ylksek protein ve lif icerikli Grinler énerilir

e Uzamis yapay beslenme evde ya da kurumda uygulanabilir

e Demans hastalarinin gogu yapay beslenmeden yarar gérmez

1.Giris

Yasam beklentisinin uzamasi ile yapay beslenme uygulanan hastalarin yas ortalamasi
giderek artmaktadir. Avrupa’da evde enteral nltrisyon hastalarinin %34,5’ini 65 yas
uzerindeki hastalar olustururken [1] evde parenteral nutrisyon hastalarinin %28’ini 60
yas Uzerindeki hastalar olusturmaktadir [2]. Sonug olarak, yapay beslenmenin bazi yonleri
(6rnegin olasi komplikasyonlari) geng erigskinde tanimlanandan farkh degildir (bakiniz LLL
Topik 8 ve 9). Ancak, “refeeding’e metabolik yanit, spesifik endikasyonlar,
kontrendikasyonlar ve sonuglar gibi bazi noktalarda belirgin farklar vardir. Yaghlarda
anoreksi daha uzun refeeding dénemlerine yol agar ve kuruma daha sik yerlestiriimelerine
neden olur.

Genglerde 6ncelik morbidite ve mortaliteyi azaltmak iken, yashlarda yapay beslenmenin
amacl, mevcut hastaliktan iyilesmeyi hizlandirmak ve/veya sonuglar iyilestirmenin
yaninda, daha c¢ok, fonksiyonu, iyilik hali ve/veya yasam kalitesini iyilestirmektir. Bunu
yaparken, yapay beslenmenin gerektirebilecegi yagsam alani degisikliginin olasi etkileri de
g6z 6nunde tutulmalidir (6rnedin kuruma kargi ev).

Sonucta beklenen faydalarin potansiyel risklerden fazla olmasi gerekir.

2.Niitrisyonel Destek Tekniginin Segimi
2.1 Genel yaklagimlar

Yapay beslenme oral stiplemanlar bagarisiz kaldiginda (yetersiz alim nedeniyle)
(bakiniz LLL Moddl 36.2) veya daha hizli kilo alimi gerektiren ciddi malnttre hastalarda
dusundlmelidir. Yaglhlardaki akis semasi, geng erigkinlerde kullandigimiz ile aynidir
(Sekil 1). Enteral nitrisyon (EN), fonksiyonel gastrointestinal traktusu olan her hastada
oncelikli dugunulmelidir [3]. Parenteral nutrisyon (PN), sadece EN kontrendike
oldugunda veya tolere edilemeyerek EN ile hastanin nutrisyonel gereksinimleri
kargilanamadigi durumda dusunulmelidir. EN, beslenme tipunun takilmasi, toleransin
degerlendiriimesi (6zellikle refeeding sendromunun dnlenmesi/ve tedavisi i¢in) ve hasta
ve/veya hasta yakinlarinin egitilmesi igin, en azindan birkag¢ gunlik hastane yatigi
sirasinda baslanmalidir. Sonrasinda evde veya kurumda devam edilebilir.
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Sekil 1. Yaslilarda yapay beslenme igin akis semasi.
Enteral veya parenteral nutrisyon alan yagsl hastalar, oral alimi mumkun oldugu kadar
guvenli bir sekilde strdirmeye tesvik edilmelidir [4].

2.2. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Karari

EN, PN’ye tercih edildijinden ve inatg¢i anoreksi ya da disfajiye bagli olarak EN
uygulamasi siklikla uzadigindan, doért haftadan uzun sure beslenme destegine
ihtiya¢c duyan yasli hastalarda yapay beslenme icin siklikla perktitan endoskopik
gastrostomi (PEG) kullaniimaktadir [4]. Floroskopik gastrostomi, PEG
takilmasinin uygun olmadigi zamanlarda yararh olabilir (6zofageal timor veya
striktlr gibi) [5] ,

Ug grup hasta tanimlanabilir (Sekil 2):

-Muhtemelen iyilesen bir hastalik sonrasinda kalici olan disfaji nedeniyle, uzun sureli evde
EN gereksinimi olanlar. Bu hastalarda uzamis nutrisyonel destek sagkalim suresini
uzatabilir;

-Oral beslenmeye yeniden baslama 6ncesinde kisa-sureli yarar gorecek olanlar (stres
sonrasi sekonder anoreksisi olan hastalar gibi). Evde EN’ye bagimli olanlara gore bu



hastalarda sagkalim daha ylksektir [6];
-Evde EN uygulanmakta iken 6lmesi beklenen hastalarda; bu hastalarda EN palyatif
bakim olarak ele alinabilir ve yasam kalitesini artirmalidir.
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Sekil 2. Disfajisi olan yagl hastalarda perkitan endoskopik gastrostomi kararinda akis
semasil. [7]'den adapte edilmistir.

3. Yas iligkili Durumlar

3.1 Uygulama Yolu

Sporla (6rn. ylizme) ugrasan eriskinlerde uzun sureli EN ya da PN uygulamak
gerektiginde, PEG butonlari (dugmeleri) ve implante edilebilen vendz erisim portu gibi
“hareket etmeye elverigli” barsak/ vendz giris yollari kullanilir. Bunlara eve bagli veya
kurumda kalan yaslilarda ihtiya¢ olmayabilir.

Hipodermokilizis, subkitan dokuya sivi inflizyonu yéntemi olup ¢gok az donanim gerektirir.
Bu yol, yaslilarda, yapay beslenme endikasyonunun basglica sivi ihtiyaci nedeniyle oldugu
durumlarda faydali olabilir; ek olarak bu hastalarda malnatrisyonu (iyilestirmekten ziyade)
kotulestirmemek  amaciyla, glukoz ve amino asit vermek igin de uygun olabilir [8]
Bildirildigine gore, ayni ikili PN' nin periferik 1v infizyonundan daha iyi tolere edilir, en sik
gérilen yan etkiler lokal 6dem ve eritemdir [9]. Tablo 1 bu yontemin baslica endikasyon
ve kontrendikasyonlarini gostermektedir.



Tablo 1. Hipodermoklizisin endikasyon ve kontrendikasyonlari

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

Orta duzeydeki dehidratasyonun Sok, ciddi dehidratasyon (Na >150
onlenmesi/tedavisi (NaCltglukoz) mmol/L)

Sivi disfajisi Major koagulasyon bozukluklari
Konflizyon, demans Ciddi kalp yetersizligi

Ates, sicak hava-dalgasi Ciddi malnutrisyon

Enteral/ven6z yol saglamada gugclikler
Malnatrisyonun koétulesmesinin onlenmesi
(amino asitler+glukoz)

Oral alimda gegcici yetersizlik

Enteral nutrisyonun kontrendike olmasi
Terminal hastalar

Dehidratasyonun dnlenmesi
Analjezik/anti-anksiyete ilaglarinin
inflizyonu

EN, surekli ya da dongusel (siklik) olarak verilebilir, ikisinin nutrisyonel sonuclari benzerdir
[10] [11]. Ancak, sadece dongusel (siklik) gece beslenmesi, hastanin gun icinde fiziksel
aktivitelerini yapabilmesine ve 6gun zamanlarinda normal yemesine olanak saglar.

PN hem santral hem de peripheral yoldan uygulanabilir. Periferal uygulanacaksa
ozmolaritenin 850 mOsm/L’yi gegmemesi gerekir [12].

3.2 Sonuglar

3.2.1. Komplikasyonlar

HEN ve HPN’nin komplikasyonlari diger yas gruplarinda goértlenlere benzerdir. Enteral
beslenen hastalarda tup-iliskili komplikasyonlar (ttkanma, yerinden c¢ikmasi) ve
diyare/konstipasyon, parenteral beslenen hastalarda ise kateter-iligkili komplikasyonlar
(infeksiyon, tromboz, obstriksiyon) gorulebilir. EN ile beslenen hastalarda, agiri hidrasyon
geng erigkinlere gbre daha sik gorulir [13]. Spesifik olarak, ileri yas daha ylksek
hiperglisemi riski, kardiyak komplikasyon riski [14], refeeding sendromu riski [15] ve
santral kateter vaskuler erozyon riski ile iligkili olmakla birlikte kan-dolasimi aracili
infeksiyonlarla iligkili degildir [16] [17].

3.2.2 Sagkalim

Beklenecegi Uzere, beslenme destegi uygulanan yasl hastalarda yasam beklentisi
genclere gore daha dusuktir [18]. Bu, evde EN ile beslenen hastalarin sagkalimi icin
dogrudur (Sekil 3) [6]. Bu durum, yasin komplikasyonlar ve mortalite agisindan bagimsiz
birer faktor oldugu PEG gibi uygulamalar sonrasi i¢in de gegerlidir [19]. Bununla birlikte,
EN alan 482 bakimevi sakinini igeren bir italyan calismasinda, median sirvi 13,7 ay,
median EN suresi 296 gun olarak bildiriimis, olgularin %6’sinda iyilesme nedeniyle oral
beslenmeye yeniden donulmus ve EN durdurulmustur [20] 65 yas ve Uzeri hastanede
yatan 1064 yasl hastanin bulundugu bir yillik takip verisi igeren Avrupa ¢alismasinda, EN



un sadece kirilganlik skoru en yuksek olan grupta yuksek olumle iligkili oldugu
gosterilmigtir [21]. Asikar etik nedenler sebebiyle, karsilastirilabilir 6zellikteki gruplarda
yapay beslenme verilmemesine gore yapay beslenme verilmesinin yararini arastiran
herhangi bir galisma planlanamamistir. Mevcut sinirli sayidaki ¢alismalar ya gézlemsel
nitelikte ya da karsilagtiralabilir olmayan gruplar arasinda yapilmistir ve tartigmal
sonuglari vardir. Bu nedenle hastalik ciddiyeti nedeniyle tlple beslenmesi gereken
hastalarda sagkalimda artis kanitlanmamigstir [4].
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Sekil 3. Evde enteral beslenen hastalarda yasa gore sonuglar. [6]' dan adapte edilmistir.

3.2.3. Nutrisyonel Durum

Yaslilarda “refeeding”e direng vardir. Agiklamak gerekirse EN ile ayni miktarda nitrojen ve
enerji verildiginde, kilo, yagsiz vicut kitlesi ve kronik faz proteinlerinde artis, gencg
erigkinlerle kargilastirildiginda yaslilarda daha azdir [10] [22]. Gen¢ malnUtrisyonlu
hastalarda, bir kg almak icin ekstradan 7500 kcal gerekmekte iken, yaslilarda 8800 ile
22600 kcal arasinda gerekmektedir [23] . Ayni durum PN icin de gecerlidir [24]. Bu
anabolik direngten kronik inflamasyon [25], insulin direnci [12] ve proteinlerin ylksek
splanknik atilimi [26] sorumlu olabilir. Tuple beslenen hastalarin cogu yataga baglidir ve
hareketsizlik kas kaybini artirir ve yagsiz vicut kitlesinde artigi engeller [27]. Bu hastalari
tartmak da sorunludur.

“Refeeding” direncine kargi koymak icin uygulanabilecek terapétik uygulamalar arasinda,
yapay beslenme sirasinda yapilacak egzersiz muhtemelen en dnemli girisimdir [4] [28].

3.2.4. Fonksiyon ve Yasam Kalitesi

Saglik-iligkili yasam kalitesi evde EN ile beslenen yasli hastalarda geng¢ hastalara kiyasla
daha dusuktur [29]. Yapay beslenmenin fonksiyonel durum ve saglik-iligkili yagam kalitesi
Uzerine etkisi Uzerine az sayida galisma vardir. Bunun sebebi galismalarin ¢ogunun,
fiziksel fonksiyonlari iyilesemeyecek dizeyde bozulmus ve kognitif bozukluk nedeniyle



anket formlarini kendileri yanitlayamayan bakimevi hastalarinda yapilmasi olabilir. Bazi
calismalarda EN’ nin fonksiyonlar Uzerine olumlu, bazilarinda ise olumsuz etkisini
gosterilmigtir. Evde EN ya da PN ile beslenen yagli hastalar genclere gore daha duguk
duzeylerde rehabilitasyona ulasmaktadirlar [30].

3.3. Yash hastalar icin spesifik bir beslenme formulii mu?

Yaglilarda, EN’'de ya da PN’de spesifik bir Gir(in lehine herhangi bir kanit yoktur. Onerilen
gunluk ahm kilogram basina 30 kcal ve en az 1 gr protein olmalidir [4]. Rees ve ark. lari
yuksek enerjili yiksek proteinli EN diyetleriyle pozitif azot dengesine daha hizli
ulasilabilecegini kanitlamigtir [31]. Bu durum stres altindaki yasli hastalarda yararl olabilir
[31]. Yash hastalarda, muhtemelen yaslilardaki artmis splanknik protein atiliminin etkisini
azaltmak igin, daha ylUksek protein alimi 6nerildiginden, yuksek protein igerikli formuller
yararli olabilir. Yaslilarda sodyum reabsorpsiyonu disik ve susama esigi yuksek
oldugundan, EN/PN uygulamasinda su gereksinimi (30 ml/kg/gun) 6zellikle dikkate
alinmalidir. Semi-elemantal EN Urlnlerinin polimerik olanlara gére herhangi bir yas-
spesifik yarari yoktur. Son olarak, lif destegi, hastanede yatmakta olan geriatrik
hastalarda, enteral beslenmenin etkinligini azaltmadan diskilama sikliginda azalmayi ve
digki kivamindaki katilasmayi dizeltebilir [32].

3.4 Hastaliklar

Hayat boyu nutrisyonel destek ihtiyacina sebep olan hastaliklar ayni olsa da, yasl
hastalarda “endikasyon”larda farklilklar vardir (Sekil 4) [30]. Hastalarda sonugclar
farkhliklar gosterir, bu konuda yas 6nemli bir faktérdlr (Tablo 2). Ne yazik ki onlarca yillik
bu veriler igin guncelleme mevcut degildir.

Tablo 2. Evde enteral beslenme hastalarinda sonugclar [6]

Bas boyun kanseri | Norolojik hastalik Demans
Hasta sayisi 76 148 54
Yas 65 75 85
Vucut kitle indeksi 19.9 19.9 17.4
30 gunluk sagkalim = %88 %83 %54
1 yillik sagkalim %37 %41 %20

5 yilhk sagkalim %24 %21 %3
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Sekil 4. ABD’de baslica tani gruplarina gore evde enteral ve parenteral nutrisyon baslanan
geng ve yasli erigskin hastalarin oranlari (1985-92). [30]'dan adapte edilmistir. HEN: Evde
enteral nutrisyon HPN: Evde parenteral nutrisyon.

3.4.1 Kalga frakturu

Kalga fraktlrl yaslilarda sik gortlen bir durumdur. Gece boyu verilen EN destegini test
eden dort calismayi iceren bir Cochrane analizinde survi Uzerine yarar gosterilememigtir.
Ancak, bu calismalar heterojenlerdi [33]. Yuksek hasta yUki, rapor edilen zayif tolerans
ve net faydalarinin olmamasi, ESPEN'in kalga kirigi hastalarina EN kullanmamayi tavsiye
etmesine sebep olmustur (buna karsilik oral beslenme Urlnleri rutin olarak regete
edilmelidir) [4].

3.4.2 Norolojik Disfaji

Norolojik disfajide nutrisyon tedavisi yutma gugligunun tipine ve derecesine baglidir.
Nutrisyon tedavisi normal yemekten lapa kivaminda yemege (kivam modifikasyonu),
degisik kivamlarda koyulastiriimig sivilardan nazogastrik tip ya da PEG araciligiyla
verilen total EN'ye kadar genis bir yelpazede verilebilir. Akut inmede disfaji i¢in girigsimleri
inceleyen bir Cochrane analizinde, PEG ile verilen EN’nin nazogastrik tuple verilen
EN’ye gore nutrisyon durumunda daha buyuk bir iyilesme ile iligkili oldugu bulunmustur
[34]. Ontario’da inme sonrasi EN alan 1484 hastayi iceren kohort ¢calismasinda, ileri yas,
kabul 6ncesi bagimlilik, atrial fibrilasyon, yuksek inme siddeti ve trakeostominin koti
sonuglar ile iligkili oldugu bildirilmigtir [35].

PEG prosedurl sonrasi prognozun PEG, inmeyi takip eden 1 aydan sonra yerlestirildiginde
daha iyi olmasi, disfajinin 1 aydan uzun sire devam etmesi durumunda PEG yerlestiriimesi



Onerisini beraberinde getirmektedir [4].

3.4.3 Demans

Demans hastalarinda yetersiz enerji ve besin alimi yaygin bir problemdir. Yetersiz
beslenme anoreksi (en sik sebep: polifarmasi), yetersiz oral allm (yemeg@i unutma),
depresyon, yeme apraksisi ya da daha az siklikta hiperaktiviteye (devamli yarime) bagli
olarak enerji gereksiniminde artis gibi ¢ok sayida degisik faktore bagh olusabilir [36].
Demansin ileri evrelerinde disfaji geligebilir ve az sayida olguda EN i¢in endikasyon olabilir.
Hepsisinde olmamakla birlikte, calismalarin gogunda [37], duslk seviyede kanit ile enteral
beslenen demansli hastalarda ve/veya PEG uygulanan demans hastalarinda, girisim
yapillmamis demans hastalari [6] veya ayni girisim uygulanmis olan demanssiz hastalar
[19, 38] ile karsilastinidiginda daha kotu sonuglar gosterilmistir. EN, hastaligin erken
evrelerinde ya da Alzheimer hastalarinda akut kilo kaybindan sonra onerilebilir [39].
Bununla birlikte, terminal demans (geri donusumsuiz, immobil, iletisim kurulamayan,
timuyle bagimli, fiziki kaynaklardan yoksun) hastalarinda EN énerilmez [36].

3.4.4. Basi yaralari

Basi yaralari artmis morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Stratton ve ark tarafindan yapilan
sistematik bir derlemede enteral beslenme desteginin, O&zellikle yuksek protein
suplemanlarinin, basi yarasi olugma riskini anlamli olarak (%25) azaltabileceqi
gosterilmigtir. Bununla birlikte, mevcut calismalar EN’nin dekubit Glserlerinin iyilesmesinde
olumlu etkisini gostermemigtir [40].

Yuksek protein (1,5 g/kg/g) ve enerji (>30 kcal/kg/g) alimi basi yarasi iyilesmesi icin
onerilir. Genel olarak, ESPEN kilavuzlarinda iyilesmeyi artirmak ve basi yarasi
olusumunu azaltmak adina, nutrisyonal destek 6nerilir (Kanit dizeyi B) [4].

4. Etik konular

Etik konular yasli hastalarda yapay beslenmeye baslamaya karar vermede ¢ok énemlidir.
Yasli hastalarda yasam-idame ettiren teknolojilere iligkin stiregelen kamuoyu tartigsmalari,
simdilerde tlple beslemeye baslanmamasi veya tlple beslemenin durdurulmasi Gzerinde
yogunlasmaktadir. Ancak s6z konusu kararlari vermede kanuni ve etik sorunlar uygun
klinik distnceyi belirsizlestirmektedir. Cogu Ulkede, beslenme destegi, konfor bakimi degil
tibbi bir tedavi olarak degerlendiriimektedir. Kanunlarin misaade ettigi yerlerde, aile ya da
bakim verenlerin olasi vekilligi ile birlikte hastanin yazili onami alinmalidir.

Beslenme tedavisinin kabul edilmesi igin hastanin sedatize edilmesi asla savunulamaz.
Yapay beslenme ve hidrasyon, sadece bakim elemanlarinin is yukinin azaltilmasi igin
uygulanmamaldir.

Karar her zaman -mumkunse- kanita dayali olmalidir. Tedavinin hastanin temel olarak
yasamini mi yoksa aci ¢ekme surecini mi uzattigini tespit etmek Uzere, beslenme
desteginin gerekgesi, duzenli araliklarla hassasiyetle gozden gecirilmelidir. Yarar yoksa
veya kar zarar dengesi zarar lehine degismigse, yapay beslenme durdulabilir veya hig
baslanmayabilir [41].

5. Ozet
Enteral ve parenteral beslenme, beslenme bozuklugu olan yaslilarda hem evde hem de
hastanede gecerli seceneklerdir. Endikasyon ve komplikasyonlarin c¢ogu geng



erigkinlerdeki gibidir. Bununla birlikte mortaliteden ziyade fonksiyon ve yasam Kkalitesi
uzerine odaklaniimahdir.
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