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Yogun Bakim Unitesinde Takibi Yapilan Yetiskin Serebral Palsili Bir Hastaya
Uygulanan Tibbi Beslenme Tedavisi: Olgu Sunumu

Medical Nutrition Therapy Administered to an Adult Cerebral Palsy Patient in the Intensive Care Unit: Case
Study

Merve CAGLAN?, Zehra Margot CELIK?

0z ABSTRACT

Serebral palsi, genellikle erken g¢ocukluk Cerebral palsy is a lifelong neurological disorder
doéneminde tan1 konan ve bireyin yasami boyunca siiren that is usually diagnosed in early childhood. With the
bir nérolojik bozukluktur. Modern tibbin ilerlemesiyle advancement of modern medicine, the management
birlikte bu durumun yonetimi ve tedavisi iyilesmis, and treatment of this condition has improved, thus
boylece bireylerin yagam beklentisi artmistir. Cigneme increasing life expectancy. Characterized by nutritional
ve yutma bozukluklar1 gibi beslenme sorunlari ile problems such as chewing and swallowing disorders,
karakterize olan serebral palside beslenmeye bagh cerebral palsy is frequently associated with sarcopenia
kronik rahatsizliklardan sarkopeni ve malniitrisyon and malnutrition, which are chronic nutrition-related
siklikla — goriilmektedir. Bugiine kadar yapilan disorders. The literature to date generally covers
caligmalar genelde bebeklik ve g¢ocukluk dénemini infancy and childhood, and recommendations for the
kapsamakta, literatiirde yetiskin hasta popiilasyonuna adult patient population remain relatively superficial.
yonelik oneriler yiizeysel kalmaktadir. Yogun bakim In patients with cerebral palsy who are followed up in
tinitelerinde takip edilen serebral palsi hastalarinda intensive care units, determination of nutritional status
ikincil komplikasyonlarla  birlikte  beslenme and determination of nutritional requirements become
durumunun saptanmast ve gereksinimlerin complex with secondary complications. In order to
belirlenmesi karmasik bir hal almaktadir. Yetigkin establish protocols for adult patients, it is important to
hastalara yonelik protokollerin olusturulmasi igin bu conduct more research on this subject and to plan
konuda daha fazla ¢aligma yapilmasi ve multidisipliner medical nutrition therapy by working with a
bir ekip ile caligilarak tibbi beslenme tedavisinin multidisciplinary team. In this case report, the
planlanmast  6nemli  goriilmektedir. Bu  olgu nutritional status of a 27-year-old male cerebral palsy
sunumunda 27 yasinda erkek serebral palsi hastasinin patient in the intensive care unit is presented.
yogun bakim initesindeki beslenme durumu
incelenmektedir.
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Serebral palsi (SP), bebeklik veya erken
cocukluk doneminde ortaya ¢ikan ve viicut
hareketlerini ve kas koordinasyonunu kalici
olarak etkileyen bir grup norolojik bozuklugu
ifade etmektedir.! SP, beynin hareket, durus
ve dengeyi saglayan kisimlarindaki hasar
veya anomalilerden kaynaklanmaktadir.?
Serebral terimi beyni ifade ederken; palsi,
motor fonksiyonun kaybi veya bozulmasi
anlamina gelmektedir.> Kalici bir hastahk
olmasma ragmen klinik belirtiler zamanla
degisiklik gosterebilmektedir. Diinya ¢apinda
SP prevalansi 1000 yenidogan basma 1,5 ila 4
arasinda degismekle birlikte 17 milyonun
iizerinde SP tanis1 alan birey oldugu ve
bunlarin  %50'sinin agir diizeyde zihinsel
yetersizlige sahip oldugu bildirilmistir.* °
Risk faktorleri arasinda prematiire dogum ve
disik dogum agirligi, plasenta anomalileri,
hipoksi, intrauterin enfeksiyonlar, intrakranial
kanama, annenin madde bagimliligi, sigara
veya alkol kullanimi, ¢ogul gebelikler ve
genetik yatkmlik bulunmaktadir.®> © SP’de
duyusal, algisal, biligsel, iletisimsel ve
davramigsal problemler goriilebilmektedir.’
Epileptik nébetler, ikincil kas-iskelet sistemi
sorunlari, emme problemleri, salya akmasi,
¢igneme ve yutma bozukluklar1 gibi beslenme
sorunlar1 da siklikla eslik etmektedir. Bunlara
bagli olarak malniitrisyon, gastrodzofajial
reflii, kabizlik ve mikro/makro besin 6gesi
eksiklikleri ortaya ¢ikabilmektedir.®

Glintimiizde  hastaligin  tedavisindeki
gelismeler yasam  siiresinin  artmasini
miimkiin kilmig ve bu durum hastaligin
beslenme ile ilgili komplikasyonlarini da
beraberinde getirmistir.® SP, genellikle
cocukluk ¢agi hastaligi olarak bilinmektedir
fakat yapilan bir ¢alisma SP’li hastalarmn
%80'den fazlasinin 58 yildan daha uzun bir
yagam beklentisi oldugunu
vurgulamaktadir.’® Yetiskin hastalarda genel
popiilasyonla karsilastirildiginda asir1 yag
dokusu birikmesi, insiilin direnci, sarkopeni,
malniitrisyon, metabolik sendrom ve artmis
kardiyovaskiiler ~ hastalik  riski  dikkat
cekmektedir.}*®  Bu  komplikasyonlar,
hastalarin beslenme durumunun izlenmesinin
Oonemine isaret ederken, yetiskin SP hasta
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grubunda beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve gereksinimlerin
hesaplanmasina yonelik giivenilir bir kilavuz
bulunmamaktadir.** Son dénemlerde yapilan
bir c¢alismada hastaneye yatirilan SP'li
yetigkinlerin %13,5'inde yetersiz beslenme
semptomlart oldugu saptamistir. Ayrica,
yeterli beslenebilen yetigkinlerle
karsilastirildiginda daha yiliksek komorbidite
ve mortalite oranlarina sahip olduklar1 ve bu
nedenlerle taburcu edilme olasiliklarmin daha
diisiik oldugu gosterilmistir.™

Beslenme durumunun degerlendirilmesi
¢ogu zaman  geleneksel  yOntemlere
dayanmaktadir; en yaygm kullanilan yontem
beden kiitle indeksi (BKI) hesaplamasi
olmakla birlikte Mini Beslenme
Degerlendirmesi (Mini Nutritional
Assessment - MNA)’nin kullanimi  SP’li
yetigkin hastalarda giivenilir bir ara¢ olarak
onerilmektedir.!* Benigni ve arkadaslari
tarafindan beslenme durumunun
saptanmasinda SP'li yetigkinler i¢cin ozel
gelistirilmis bir yetersiz beslenme tarama testi
(CP-MST) onerilmektedir. Bu tarama testi,
yetersiz beslenmeyle giiclii bir sekilde iliskili
olan 4 faktorii degerlendirmektedir: viicut
agirhigi, oturma yetenegi, beslenme yardimi
ve refli durumu.® Enerji gereksinimi
hesaplanirken bazal metabolizma hizini
etkileyebilecek ambulasyon durumu, motor
bozuklugun tiiri ve siddeti gibi faktorler goz
oniinde bulundurulmalidir.*® SP’li cocuklarm
cogu saglkli yasitlarma gore fiziksel
aktivitenin daha az olmasina bagli olarak daha
az enerji ihtiyacina sahip olsa da kas
tonusunun arttig1 atetozlu cocuklarda enerji
gereksiniminin ~ normal  hatta  artmg
olabilecegi bildirilmektedir.t” SP’li ¢ocuklar,
kaba motor becerilerine gore 5 seviyede
smiflandirilmaktadir ve bu seviyeler enerji
ihtiyacinin  belirlenmesi igin &nemlidir.*®
Cocuk hastalarda enerji  gereksinimini
hesaplamak i¢in gelistirilen yontemlerden en
bilineni Krick metodudur ancak yetiskinlere
ozel bir formiill bulunmamaktadir.'* 17
Hastaliga 0zgii komplikasyonlar, enerji
gereksiniminin  yanls hesaplanmasi gibi
durumlar sebebiyle yetersiz beslenme ile kars1
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karstya  kalmabilmektedir.® Oral yolla
beslenme zorluklar1 ve SP ile iliskili eslik
eden hastaliklar nedeniyle yetersiz beslenme
durumlarinda hastalarda enteral beslenme
(EN) yolunun tercih edilmesi gerekmektedir.*

Bu olgu sunumunda yogun bakim
iinitesinde (YBU) takibi yapilan yetiskin bir

serebral palsi hastasina uygulanan tibbi
beslenme tedavisi ele alinmaktadir. Bu
popiilasyondaki kritik hastaya diyetisyen
goziinden yaklasim ve ¢Oziim Onerilerinin
literatiire katki saglamasi1 amaglanmaktadir.

OLGU SUNUMU

27 vyasindaki erkek hasta 5 aylikken
serebral palsi tanist almig olup eslik eden
epilepsi tanist bulunmaktadir. Kaba motor
becerileri simiflandirilmasinda 5. seviyededir
ve tekerlekli sandalyeye bagli yasamaktadir.®
2-3 giinlik halsizlik, diyare, bulanti-kusma
sikayeti ile acil servise bagvurulmustur. Son 1
yil iginde aspirasyon pnomonisi ile hastanede
yatig Oykiisii bulunmaktadir. Acil serviste
solunum sikintis1 yasayan ve nobetleri olan
hastaya aspirasyon pnomonisi  nedenli
antibiyotik tedavisi baslanmisg, hipotansif ve
tagikardik olmasindan dolay1 acil servisten
dahiliye servisine yatis1 yapilmistir. Hastanin,
magnezyum ve potasyum degerleri sirasiyla:
1,3 mg/dL ve 2,8 mEq/L Ol¢iilmiis ve
intraven6z  (IV)  replasman  tedavisi
planlanmistir. Albtimin 3,9 g/dL, Bi» 190
pg/mL ve D vitamini 3,55 ng/mL olarak
Olciilmiistiir. Uzun stiredir oral alim1 yetersiz
ve BKI <18 kg/m? olan hastada malniitrisyon
riski On goriilerek zeytinyag bazli santral
niitrisyon {iriinii ve B vitamini iceren
multivitamin destegi baslanmistir. Hasta
yakinlarina sarkopeni, malniitrisyon,
aspirasyon pndmonisi riskleri anlatilmasina
ragmen hasta yakinlar1 perkutan endoskopik
gastrostomi (PEG) takilmasini
reddetmislerdir. Hastanede kalis siiresi
boyunca siddetli ve direngli diyaresi olan
hastada antibiyotik tedavisinin 7. giiniinde
viicut 1s1s1 37,2 °C olgiilmiis ve C-Reaktif
Protein (CRP) degeri 284 mg/L olarak
belirlenmistir. Hastaya doktorlar1 tarafindan
sepsis tanis1 konulmugstur. Hastaneye gelisinin
11. giiniinde genel durumu kétiilesen hastanin
Glaskow Koma Skorunun (GKS) 11 puandan
6 puana gerilemesi {izerine (E2V1M3, bazali:
E4V2MS5) hasta entiibe edilerek erigkin
YBU’ye yatis1 yapilmustir.

YBU’ye yatisindan sonra, 500 ml’de 650
kkal enerji ve 33,5 g protein igeren orta

zincirli yag asidi (MCT) destekli tiiple
beslenme iriini secilerek 20 ml/saat ile
nazogastrik yoldan beslenmesi baslanmistir.
Hastada siddetli diyare olusumu nedeniyle 2.
giiniin sonunda enteral beslenme kesilerek
parenteral beslenmeye gegilmistir. Besin
alerjisinden siiphelenilen hastanin yakinlarma
soruldugunda yumurta ve inek siitiine alerjisi
olabilecegini  belirtmislerdir. =~ YBU’ye
yatiginin  20. Qiniinde beslenme destek
ekibine konsiilte edilen hastaya, piyasada
yetigskinlere 6zel tasarlanan bir alerji {liriini
bulunmamasi sebebiyle, inek siitii alerjisinde
kullanilan, aminoasit bazli, %33 MCT igeren
bir ¢ocuk mamasi ile EN destegi baglanmistir.
Hastaya verilen parenteral beslenme tedavisi
devam etmis ve EN ile es zamanlh
yiiriitiilmiistiir. Hastanin ailesi tarafindan en
son Ol¢iilen viicut agirlig1 27 kg olup yakinlar1
Olcim tarihi hakkinda bilgi sahibi degildir.
Hastane yatisindan sonra bir agirlik kaybi
olup olmadig1 ise bilinmemektedir. Boy
uzunlugu hasta sirt {istii pozisyonda yatarken
diyetisyen tarafindan mezura ile 134 cm
olarak &l¢iilmiistiir. Tahmini BKI degeri 15
kg/m? olan hastaya Avrupa Klinik Beslenme
ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) oOnerileri
dogrultusunda 30-40 kkal’kg/glin enerji
verilmesi planlanmistir.’ ESPEN’in yogun
bakim hastalarma yonelik kilavuzunda 1,3
g/kg/giin  protein verilmesi Onerisi yer
almaktadir.?! Ayrica, Harris Benedict formiilii
ile hastanin bazal metabolizma hizi (BMH)
hesaplanmistir. Hesaplanan bu degere stres ve
aktivite faktorlerinin eklenmesi ile enerji
hesaplamasi yapilmistir (Tablo 1).
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Tablol. Hastanin Enerji ve Protein Gereksinimi
Hesabr®

66,47 + (13,75 x 27) + (5 x 134) —

BMH(Harris Benedict) (6,76 x 27) =924 kkal

Sepsis x (1-1,3)
Fiziksel Aktivite x1,1
Mekanik Ventilasyon -%15
Enerji ihtiyaci Yaklagik 1155 kkal/giin

ESPEN (30-40 kkal/kg) 810 — 1080 kkal/giin

Protein ihtiyaci(1,3 g/kg) 359

Bir 6lgek amino asit bazli ¢cocuk mamasi
4,5 g toz iirlin igerir ve yaklasik 22 kkal’dir.
Her bir olgek dirtinin 30 ml su ile
sulandirilarak hazirlanmas1 ve hastanin 30
ml/saat  ile  beslenmeye  baslanmasi
planlanmistir. 10 ml/giin artig yapilarak 1005
kkal/glin enerji ve 27 g protein hedefine
ulagilacaktir (Hedef: 45 6lcek/giin).

Hasta 4 giin boyunca amino asit bazli
¢ocuk mamasi ile beslenmis ve hedef dozun

yarisina gelindiginde yeniden baslayan
siddetli  diyare nedeniyle  beslenmesi
durdurulmustur.  Tekrarlayan  diyarenin

Onlenebilmesi i¢in doktoru tarafindan hastaya
probiyotik  destegi  baslanmasina karar
verilmistir. Bu siiregte diyetisyen, hastanin
hastaneye yatigindan Onceki siirecte besin
alimmi detayli konusmak i¢in aileyle
goriismiis ve tanist konan herhangi bir besin
alerjisi olmadigmi, hastanin giinliik hayatinda
sorunsuz bir sekilde siit iirlinleri ve yumurta
tikettigini saptamigtir. Bu gériisme esnasinda,
hasta yakini daha 6nce higbir diyetisyen ile
goriismedigini  beyan etmistir. Hastanin
epilepsi tanis1 aldig1 donemde hekimi, epilepsi
ilaglarmin etkinligini azaltacagindan dolay1
slit icmemesi gerektigini sOylemis ve bu
sebeple aile hastaya siit vermekten
kacinmistir. Hastaneye yatisindan 6nceki
beslenme Oykiisiinde genel olarak sivi-piire

kivamli yiyecekler bulunmaktadir. Et, tavuk
ve balik tiikketimi olmadigi, kahvaltida ezilmis
peynir ve yumurta tiikettigi bilgisi alinmugtir.
Siitlag, meyve ve sebze piireleri ve yogurdun
en sevdigi yiyecekler oldugu ve genel olarak
evde pisen her yemegi catal ile ezildikten
sonra lizerine yogurt eklenmis halde
tiikketebildigi bildirilmistir. Bir donem hekim
Onerisi ile oral niitrisyon suplemani
kullanilmig ve hasta tadin1 sevmis fakat aile
bir siire sonra gerek kalmadigmi diistindiigii
icin mamalar1 almay1 birakmis ve devamliligi
saglanmamistir. Hastaneye yatisindan 6nceki
siirecte 1 gilinliik ortalama besin tiikketimi
hastanin annesinden Ogrenilmis olup 24
Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Tablo 2’de
verilmistir. Buna gore hasta, bir giinde
yaklasik 1400 kkal ve 43 g protein almaktadir.
Bu siirecten sonra hastaya taburculukta ¢ocuk
mamasinin rapor edilemeyecek olmasindan
dolay1 hastanede bulunan, yar1 elementel bir
irtine 10 ml/sa ile baslanmasi planlanmig
fakat ani kardiyak arrest gelismesi iizerine
hasta ex olmustur.

Tablo 2. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim
Kaydi

Besinler Miktar

Beyaz Peynir 30 gram

Kahvalti Haslanmis Yumurta 1 adet
Beyaz ekmek 25 gram

Ara Muz piiresi 1 porsiyon meyve
Sehriye ¢orba 1 kiigiik kase

O3l Bezelye yemegi 6-7 yemek kasig1
gl Yogurt 200 mililitre
Beyaz ekmek 25 gram

Ara Siitlag 1 kiigiik kase
Tarhana gorba 1 kiigiik kase

Patates yemegi 6-7 yemek kasig1

Aksam Yogurt 200 mililitre
Piring pilavi 4-5 yemek kasig1

Ara Portakal suyu 200 mililitre
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SONUC VE ONERILER

Serebral palsi c¢ocukluk caginda teshis
edilen ve tedavi protokollerindeki iyilesmeler
sayesinde giiniimiizde yasam beklentisi
uzayan bir norolojik hastaliktir. Bugiine kadar
yapilan arastirmalar genelde c¢ocukluk
cagindaki popiilasyonu kapsamasi sebebiyle
yetiskin SP hastalarinda beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve uygun tibbi beslenme
tedavisinin olusturulmas: zorlasmaktadir.® 1°
Hastaligin klinik seyri ve bireysellesmis
ihtiyaclar da g6z Oniinde bulundurularak
beslenme durumunun devamli izlemi ile
hastalarin beslenme yetersizligi saptanabilir.??
SP’1i hastalarin genellikle yasitlarindan daha
az enerji ihtiyact olsa da bazi durumlarda
artmus bir ihtiyactan sz edilebilir.°

Mevcut olgunun gegmis donem besin
tilketimi sorgulandiginda beklenenden daha
yiiksek bir enerji alimi goriilse de ihtiyag
karsilanamamig ve hastada eksik/yanlis
beslenme sonucu malniitrisyon gelismistir.
Yogun bakim {nitesinde tedavi goren
hastalarda viicut agirligi ve BKI her zaman
malniitrisyonu yansitan parametreler arasinda
yer almamaktadir. Viicut agirhigi ve beden
kiitle indeksinden bagimsiz bir sekilde yogun
bakim iinitesinde yatan her hastada
malniitrisyon ve sarkopeni
degerlendirilmesinin yapilmasi gerektedir.
Fakat mevcut olguda bu OSlgiimler miimkiin
olmadigindan ileri beslenme
degerlendirilmesi  yapilamamistir.”®  Genel
beslenme tablosunda Ozellikle et, tavuk ve
baligin hi¢ bulunmamasi kaliteli protein
kaynaklar1 acisindan eksik bir beslenme
Orilintiisti olusturmustur. Karbonhidrat
agirlikl, yetersiz protein igeren beslenme
Oriintlisii  sonucunda ise besin  dgesi
dagilimmda dengesizlikler ortaya c¢ikmigtir.
SP'nin beslenme tedavisi ¢ok faktorlii olmali
ve tibbi beslenme tedavisi bu hastalarin
tedavisinin Onemli bir parcasi oldugu g6z
Online alinarak titizlik ile yuriitiilmelidir.
Beslenme ile ilgili oneriler verilirken hastanin
ailesinin ekonomik ve sosyokiiltiirel durumu,
hastanin makro ve mikro besin dgesi alim
oranlari, hastanin damak zevki ve begenisi,
gida giivenligi gibi pek ¢ok konu dikkate
alinmalidir.*®

Yogun bakim {initelerinde tedavi gdren
kritik hastalarda beslenme stratejileri dnem
tasimaktadir. Hasta YBU’ye yatismin 20.
giiniinde beslenme destek ekibine
yonlendirilmigtir. Olmas1 gereken protokol
yatisindan  sonraki 48  saat  iginde
yonlendirilmesidir. ~ Beslenme  hedefleri
beslenme destek ekibi ile birlikte ve titizlikle
belirlenmeli, erken miidahale ile yogun
bakimda goriilebilecek beslenme ile ilgili
komplikasyonlara kars1 tedbirli olunmalidir.?*
Uzun siiredir yetersiz beslenen hastada asiri
besleme riskinden kacimmak i¢in diyetin
enerji icerigi konusuna titizlikle
yaklasilmistir. Mevcut olguda, direngli diyare,
enfeksiyonlar ve hastanin genel durumundaki
kotiilesme sebebiyle genel olarak beslenme
hedeflerinin altinda kalinmistir. Hastanin
beslenme  Oykiisiindeki alerji  siiphesi
sebebiyle dogru iirlin se¢imi konusunda
zorluk  yasanmustir.  Piyasadaki  {iriin
cesitliliginin  yetersizligi ve Ozel iirlinlere
ulasmada  yasanan  zorluklara  YBU
komplikasyonlar1 eklenince enteral
niitrisyonda {iriin se¢imi zor bir hal almakta ve
hastalarin beslenme tolerasyonu diismektedir.

SP’li hastalarin beslenmesinde bireysel
degisiklikler yapilarak diyette
zenginlestirmelere gidilebilir. Hayvansal ve
bitkisel protein kaynaklari, tahillar ve
bakliyatlar bireysel ihtiyaclara gore dgiinlere
dengeli sekilde dagitilabilir ve saglikl
yaglardan faydalanilarak diyetin  enerji
yogunlugu arttirilabilir.?® Hastanm yutma
refleksleri dil konusma terapisti yardim ile
degerlendirilerek besinlere uygun kivam
verilmesi saglanmalidir. Agizdan beslenme
ilk tercih olmakla birlikte aspirasyon riski,
yetersiz besin alimi ve yutma giigliigli gibi
durumlarda tam veya kismi enteral beslenme
diisiiniilebilir.?®

Eksik veya yanlig beslenme Onerilerinden
kaginmak ve hastaligin seyrine olumlu etkileri
olmas1 adina SP’li hastalarda siki takip ve
multidisipliner  ekip  ¢alismast  6nemli
goriilmektedir. Bu siiregte diyetisyenler kisiye
0zgli beslenme stratejileri olusturarak, yeterli
ve dengeli besin alimini saglamada, biiylime
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ve gelismeyi desteklemede, komplikasyon
riskini azaltmada ve beslenme ile ilgili
sorunlarin  ¢oziimiinde  kritik  bir  rol
iistlenmektedir. Ayrica yetiskin SP’1i hastalar
ile yapilacak daha fazla c¢alismaya ve
olusturulacak tedavi protokollerine ihtiyag
vardir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun
yaymlanmas: hususunda olgunun ailesi
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