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Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), kronik solunum yetmezligine sebep olan
akciger hastaliklari arasinda en sik karsilasilan akciger hastaligi olup eslik eden malntt-
risyon varligi kotl prognostik faktor olarak tanimlanmistir (1,2). KOAH hastalarinda
malndtrisyon sikhdl %25-40 arasinda degismekle beraber bu hastalarda malndtrisyon
varligi uzamis hastane yatis stresi ile iliskili bulunmustur (3,4). Kilo degisim prevelan-
sinin ve prognostik éneminin KOAH'li hastalarda arastirildigi Copenhang Sehri Kalp
calismasinda kilo kaybinin artmis mortalite ile iliskisi tespit edilmistir (5). KOAH has-
talarinda malnatrisyonun tanimlanmasi kadar tedavisinin de gerekliligi yakin zamanli
yapilan derleme ve meta analizler ile de g6sterilmistir (6,7). Collins ve ark. yaptigi son
meta-analizde nitrisyon destegi ile solunum fonksiyonlarinda anlamli bir degisiklik
olmazken inspiratuvar ve eskpiratuar kas gticiinde ve el sikkma glictinde artis ile birlikte
anlamli kilo artisi saptanmustir (7). Her ne kadar meta-analiz olarak yasam kalitesindeki
artisi géstermek mumkin degil iken yapilan birkac calismada hem yasam kalitesinde
hem de egzersiz kapasitesinde artis gosterilmistir (7). Yapilan calismalar siklikla kro-
nik dénemdeki KOAH’lI hastalari kapsamakla beraber bu bélimde KOAH'l hastalarin
hem akut ataklari esnasinda hem de stabil dénemleri esnasinda uygulanan noninvaziv
mekanik ventilasyon (NiV) tedavisi stirecinde beslenme desteginin nasil yapiimasi ge-
rektigi konusu gdzden gecirilecektir.

Kronik Akciger Hastaliklarinda Malnutrisyon Gelisimi

Kronik akciger hastaliklari ile malndtrisyon iliskisi ginimizde oldukca iyi tanimlanmis
olup kaseksinin etyolojisi multifaktoriyeldir. Doku hipoksisi, yaslanma, istah azalmasi,
istirahat metabolik hizinda artma, kronik inflamasyon ve endojen anabolik mekaniz-
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malarin yetersiz kalmasi gibi pek cok faktore bagli olabilir (8-10). Bu hastaliklarin akut
ataklarinda beslenme ihtiyacinin artmasi ve artan ihtiyacinin atak déneminde karsila-
namamasi kadar kronik dénemde kullanilan ilaclara bagl olarak da hastalarin beslen-
mesinde ciddi eksiklikler meydana gelebilir ve 6zellikle steroid kullanimina bagli olarak
kas kutle kaybinda artis gelisebilir (3,10-12). NiV uygulamasinin bu hasta grubunda
artmis beslenme duzeyi ile iliskisi gosterilmis olsa da uygulama sikligina bagh olarak
gida alimina karsi fiziksel bir bariyer olusturabilecegi gibi, klinisyenin 6zellikle akut
atak esnasinda bu hasta grubunda oral yolla beslenmenin bir takim hava yolu komp-
likasyonlarina sebep olabilecedi konusundaki endiselerinden kaynaklanan bir bariyer
olusturabilecedi de akilda tutulmalidir (13-15). Budewesier ve ark. yaptigi calismada
kasektik KOAH hastalarinda kronik dénem NIV uygulamasi ile kilo aliminin goste-
rilmesi, solunum is yukinin azalmasina bagli olabilecedi gibi solunumsal asidozun
dizeltilerek protein katabolizmasi Gizerindeki olumsuz etkisinin ortadan kaldiriimasi ile
iliskili olabilir (3,13). Akut ataklardaki sistemik inflamatuar yanitin sebep olacagr artmis
katabolizmanin NIV uygulamasi ile akut atak sikhiginin azaltiimasi iliskili olabilir (3,13).
Akut ataktaki KOAH hastalarinda yapilan calismalar sinirli olmakla beraber Reeves
ve ark. yaptigi calismada NIV uygulama siiresinin artisi ve akut atak ile hastane yatisi
oncesinde bu hastalarda oral alim azligi gosterilmistir (16). Kogo ve ark. yaptigi ret-
rospektif analizde ise NiV uygulanan ve enteral beslenme alan hastalarda artmis hava
yolu problemi bildirilmistir (17).

Kronik Akciger Hastaliklarinda
Malniitrisyonun Degerlendirilmesi

Malndtrisyonun kronik akciger hastaliklarinda artmis mortalite riski ile iliskili olma-
si nedeniyle hastalarin malndtrisyon acisindan degerlendirilmesi ve uygun beslenme
destegi baslanmasi gerekmektedir (3). Bu amacla hastalarda tarama amacli en sik
kullanilanlar; dustk viicut kitle indeksi (VKi < 20), tic ay icerisinde istemsiz %5'lik bir
kilo kaybi ya da 6 aydan uzun strede % 10’luk bir kilo kaybidir (18-20). Son zamanda
yapilan calismalar ile yagsiz kutle indeksinin (FFM) (erkekler icin < 16 kg/m?, kadinlar
icin < 15 kg/m?) KOAH'll hastalarda mortalite icin bagimsiz bir risk faktoéri oldugu
gosterilmistir (21). Bolton ve ark. yaptigi calismada ise yagsiz kiitle indeksinin BMI gore
daha sensitif bulunmasi sebebiyle FFM KOAH'li hastalarda malnUtrisyonun degerlen-
dirilmesinde en sensitif arac olarak degerlendiriimektedir (22,23).

Kronik Akciger Hastaliklarinda Nutrisyon Destegi

KOAH'li hastalarin enteral nitrisyondan fayda gérebilecegine dair veriler sinirli olmak-
la beraber malnttrisyonu olan ya da artmis riski saptanan kisilerde tercih edilen bes-
lenme destegi; oral nutrisyondur (3,4). GUnidmaz verileri 1siginda KOAH hastalarinda
barsak fonksiyonlarinin bozulduguna dair bir kanit olmamasi sebebiyle enteral beslen-
me; paranteral beslenmeye gore daha ucuz olmasinin yaninda daha az komplikasyon-
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la iliskili olmasi sebebiyle tercih edilmesi gereken yoldur (22). Protein ve eneriji icerigi
yiksek gidalar tercih edilmeli ve ciddi nefes darligina bagli cigneme eforu daha az olan
hastalar icin besin 6gelerinin daha yumusak kivamli olmasi saglanabilir (3). Hedef he-
saplanan beslenme desteginin karsilanmasi ve kilo kaybinin engellenmesi olmalidir (4).
Protein ve eneriji icerigi yUksek sivi bazl oral beslenme solUsyonlari bu hastalarda oral
alimi desteklemek icin bolinmas dozlarda kullanilabilir (3,14). Hesaplanan beslenme
hedefinin %75'inden fazlasini oral olarak alamayan kronik dénemde stabil KOAH has-
talarinda ise bir donem tlp ile enteral beslenme destegine gecilebilir (15). Ventilas-
yon gereken hastalarda oksijen tiiketimini optimize ederek CO, Gretimini minimuma
indirmek icin dustk karbonhidratli yiksek yag icerikli gidalar uzun sire tavsiye edil-
mistir (4). Yakin zamanli yapilan calismalar ile bu uygulamanin kanitlanmis UsttnlGgu
olmadigi gibi asiri beslemenin oksidasyon gereken substratlarin artisina bagl artmis
solunum is yikine sebep olabilecegi gibi gastrik bosalmanin gecikmesine yol acarak
solunum mekaniklerinde bozulmaya da yol acabilecegdi bildirilmistir (4). Vermeeren ve
ark. yaptigi bir calismada ise karbonhidrattan zengin sivi gidalar ile hastalarin daha az
dispne tarif ettikleri saptanmistir (24). Bu sebeple enteral beslenmede makronutrient-
lerin icerigini degistirmek yerine olabildigince sik ve azar beslenme yoluna gidilerek
hem hedeflenen doza ulasiimasi hem de olasi komplikasyonlari minimuma indirilmesi
daha dogru bir yaklasim olacaktir (4,14). Singer ve ark. yaptigi calismada, yag asit
icerigi degistirilerek zenginlestirilmis enteral Urlinlerle beslenmenin oksijenizasyonda
iyilesme ile birlikte mekanik ventilasyon siresinde ve 28 gunlik mortalitede azalma
tespit edilmis olmakla beraber bu sonuclarinin KOAH hastalarina genellenebilmesi su
an icin pek mumkun goéztkmemektedir (25). Mevcut calismalar 1siginda uzun dénem
enteral ndtrisyonun KOAH'lI hastalarda hastalik progresyonu ya da mortalite Gzerine
olumlu etkisi hentiz gdsterilememistir (4). Enteral beslenmeyi tolere edemeyen hasta-
larda parenteral beslenmenin faydali olabilecegine dair veriler oldukca sinirlidir (22).
Parenteral nitrisyonun egzersiz ve anabolik farmakoterapi ile uygulanmasi; beslenme
durumunu ve fonksiyonlarini arttirabilece@i 6nerilebilir (22). Glukoz bazl parenteral
nitrisyon, stabil KOAH hastalarinda solunumsal CO, yikinde artisa yol acabilse de
ozel lipid bazl parenteral ntrisyonun kullanimini énerecek diizeyde yeterli kanit bu-
lunmamaktadir (22).

NiV uygulamasi altinda beslenme destegini konusunda mevcut calismalar cogunlukla
stabil ddnem KOAH hastalarinda yapilmis olup, akut atak déneminde NiV uygulamasi
esnasinda beslenme destedi hakkinda yeterli sayida calisma bulunmaktadir. invaziv
mekanik ventilasyon uygulanan kritik hastalarda erken enteral nitrisyonun, mekanik
ventilatorde ve hastane kalis stresinde azalma ile iliskisi gosterilmis olmakla beraber
akut atak déneminde NiV uygulamasi yapilan kronik akciger hastaliklarinda bu etki
henliz tam anlamiyla arastirilmis degildir (17,26).

NiV ile pek cok komplikasyonun olmasi dzellikle hava yolu ile iliskili kusma, artmis
balgam, hava yolu tikacl ve atelektazi gibi komplikasyonlarin NiV esnasinda enteral
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beslenme ile artis gdsterebilecedi endisesi de s6z konusudur (17). Kogo ve ark. yapmis
oldugu retrospektif analizde akut atak nedeniyle NiV destegi baslanan hastalarda oral
alim azligi nedeniyle enteral destek alan ve almayanlar karsilastirildiginda mukus pla-
g1, aspirasyon pnémonisi ve kusma gibi hava yolu komplikasyonlari enteral beslenen
grupta istatistiksel olarak anlaml yiksek saptanmistir (17). Yine iki grup incelendigin-
de enteral beslenme alan grupta; NiV uygulama stiresi ve hastane kalis stiresi acisin-
dan anlamli yiikseklik saptanirken NiV basarisizligi ya da hastane mortalitesi acisindan
anlamli fark saptanmamustir (17). Bu acidan degerlendirildiginde akut atak nedeniyle
NiV uygulanan hastalarda oral beslenme icin hastanin hava yolu acikhigini yeterli ko-
ruyabileceginden emin olunmalidir. Akut solunum sikintisina bagl olarak bilinc sevi-
yesinde dalgalanmalarin daha sik olabilecedi geriyatrik hasta grubunda es zamanli
Oksurik refleksinin yeterli olup olmadigindan da aspirasyon riskini en aza indirmek
icin emin olunmalidir. Hastanin kullandigi ilaclara ya da diyabetes mellitus gibi altta
yatan hastaligina bagli eslik edebilecek bir barsak motilite bozuklugu ya da NiV efektif
yapilamamasina bagli zaman icinde gelisebilecek bir abdominal distansiyon acisindan
da hastalar dikkatli incelenmelidir. Tim bu olasi komplikasyonlar géz éntine alinarak
akut atak déneminde NIV uygulamasi yapilan hastalarda dikkatli bir secim ile Enteral
nutrisyon destedi uygulanabilir. Bu acidan klinisyenler icin hazirlanmis kanit dizeyi
guclu bir rehber olmamakla beraber Agency for Clinical Innovation grubunun yogun
bakim pratigi icin hazirlamis oldugu rehberde akut ataga bagl NiV uygulanan hasta-
larda ise NIV uygulama sikligi; oral alima izin verecek dlctide aralikli ise oral beslenme
baslanmali ve devam edilmeli seklinde dnerilmektedir. Eger bilinc seviyesinde diisme
ve solunum is ylkinde artis varsa oral alima ara verilmesi ve iv sivilar ile hastanin
desteklenmesi gerekebilir (27). Bu sirecte hastalarin sivi aliminin ve gunlik elektro-
lit diizeylerinin yakin takip edilmesi, oral alim icin NIV desteginden ayrilmayi tolere
edemeyen hastalarda ise ventilasyon desteginde eskelasyona gidilmesi énerilmektedir.
NiV destegi 24 saati gecen hastalarda diyetisyen konslltasyonu istenerek beslenme
deste@i gdzden gecirilmesi gerekmektedir (27).

Sonuc

NiV destegi gereken akciger hastaliklarinda malnitrisyon oldukca sik karsilasilan ve
prognozu olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu sebeple malnttrisyonu olan ya da mal-
nUtrisyon acisindan artmis riski bulunan hastalarin tespiti ve tedavisi uzun dénem so-
nuclar acisindan énem arz etmektedir. Mevcut calismalar isiginda su an icin Ustinluga
gosterilmis icerigi degistirilmis ya da zenginlestirilmis bir oral beslenme formuli bulun-
mamakla beraber protein ve enerji icerigi yuksek sivi bazli oral beslenme desteklenme-
lidir. Kronik dénemde stabil KOAH hastalarinda oral yolla beslenmenin saglanamadigi
durumlarda tiiple enteral beslenme dustnulmelidir. Akut ataga bagl NiV uygulanan
hastalarda ise NiV uygulama sikligi; oral beslenmeye izin verecek ¢lctide aralikli ise oral
beslenme baslanmali ve devam edilmelidir. Eger bilin¢ seviyesinde diisme ve solunum
is yuktinde artis varsa oral alima ara verilmeli ve IV dekstroz ile sebral glikoz destegi
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saglanmalidir. Akut ataga bagli NiV uygulanan hastalarda enteral beslenmeye devam
ediliyorsa olasi komplikasyonlar acisindan dikkatli olunmali ve hastalar bu acidan yakin
monitdrize edilmelidir.
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