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SUMMARY: Canan O, Celik Y, Cetin I, Ozkan S, Ozcay F, Varan B, Tokel K.
(Department of Pediatrics, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara,
Turkey). Evaluation of parenteral nutritional support delivered to children
with congenital heart disease following corrective heart surgery. Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Dergisi 2007; 50: 6-11.

We aimed to evaluate parenteral nutritional support given to the children
with congenital heart disease following corrective heart surgery. Between
January 2003-January 2004, 53 patients who underwent corrective heart
surgery needed parenteral nutritional support. Patient median age was 120
days (range 3 days-8 years). Total parenteral nutrition was administered
for median 5 days (range 3-59). While the mean value of the calculated
optimum energy amount reguired by the patients was 72.75+12.14 kcal/kg/day
(range 45-109), we were able to give 48.3+20.6 kcal/kg/day (range 15-108).
As a result, £29.3 (range, 10.5-136) of the optimum energy amount was
able to be given to the patients. The main obstacle in delivering adequate
energy to these children was fluid restriction, which was necessary in all
patients. Thrombocytopenia (33%), sepsis/suspected sepsis (24.5%), and
hyperglycemia (11.3%) were the other factors hindering adequate energy
delivery. Glutamine was added to parenteral nutrition solution in a randomly
selected group of 15 patients (28%) for at least three days. There was no
difference in post-operative infection rate when comparing the patients who
were administered glutamine-supplemented parenteral nutrition versus the
not glutamine supplemented group (p>0.05). Addition of glutamine to total
parenteral nutrition had no effect on mortality rate (p>0.05). In conclusion,
an adequate energy could not be given parenterally to the patients with
congenital heart disease after corrective cardiac surgery for several reasons.
Addition of glutamine in parenteral nutrition solution had no effect on
infection or mortality rates.
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OZET: Bu g¢alismanin amaci, dogustan kalp hastalikli ¢ocuklara pediatrik
kardiyak yogun bakim {initesinde kaldiklar1 siire boyunca verilen parenteral
beslenme desteginin degerlendirilmesidir. Ocak 2003-Ocak 2004 tarihleri
arasinda dogustan kalp hastalig1 tanis1 alip, diizeltici kalp ameliyat1 geciren
ve pediatrik kardiyak yogun bakim iinitesinde izlenirken parenteral beslenme
destegi verilmesi gereken 53 hasta c¢alismaya alindi. Hastalarin yasi ortanca
120 giin (3 giin-8 yil) olup, total parenteral beslenme verilen giin sayis1
ortanca 5 giin (3-59 giin) idi. Hastalara verilmesi gereken ideal enerji miktari
ortalama 72.8+12.14 (45-109) kcal/kg/giin iken, verilebilen enerji miktari
ortalama 48.3+20.6 (15-108) kcal/kg/giin idi. Sonu¢ olarak hastalara ideal
enerji miktarinin %64.6+29.3 (10.5-136) verilebildi. Yeterli enerji miktarina
ulasilamamasinin nedenleri; tiim hastalara uygulanan siv1 kisitlamasi, hastalarin
%33’linde trombositopeni, %24.5’inde sepsis/sepsis siiphesi ve %11.3’linde
hiperglisemi idi. Hastalar arasindan rastgele olarak segilen 15 kisilik bir gruba
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(%28) ek olarak en az ii¢ giin parenteral glutamin verildi. Glutamin destegi
alan 15 hastanin dordiinde (%26.6) sepsis/sepsis siiphesi varken, almayanlarin
38 hastanin dokuzunda (%23.6) sepsis/sepsis siiphesi vardi ve glutamin alan
hastalarin postoperatif enfeksiyon sikliginda azalma goriilmedi (p>0.05).
Glutamin verilen hasta grubunda mortalite oran1 %53.3 (8/15) iken, glutamin
verilmeyen hasta grubunda %50 (16/38) olup, mortalite oranlar1 arasinda
fark saptanmadi (p>0.05). Dogustan kalp hastalikli ¢ocuklara diizeltici kalp
cerrahisi sonrasi siv1 kisitlamasi, hiperglisemi ve trombositopeni gibi nedenlerle
parenteral yolla yeterli enerji verilemedigi ve glutamin eklenmesinin enfeksiyon
sikligina ve mortalitiye etkisinin olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: dogustan kalp hastaligi, total parenteral beslenme, glutamin.

Dogustan kalp hastalikli (DKH) ¢ocuklarda
bliyime geriligine sik rastlanir. Bu hastalarda
kronik malniitrisyonun bulgular: olan deri
alt1 yag dokusunda ve kas kitlesinde azalma
ile boy kisalig1 seyrek degildir!. Dogustan
kalp hastalikli ¢ocuklarda goriilen biiyiime
geriliginin mekanizmalar1 klinik ¢alismalarla
belirlenmistir. Bunlardan baslicalar1 diisiik
kalori alimi, kardiyak lezyonun agirlik derecesi,
malabsorpsiyon, artmis metabolizma hizi,
bozulmus periferal perfiizyona ikincil olarak
besinlerin biyolojik yararlaniminda yetersizlik
ve prenatal faktorlerdir. Siyanoz, pulmoner
hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi
varliginda biiylime geriligi prevelansi artar!.
Rogers ve arkadalari2, kardiyak cerrahi Oncesi
beslenme desteginin en uygun diizeyde
saglanmasinin cerrahisi sonrasi morbidite
ve mortaliteyi azalttigini bildirmistir. Ayni
calismada, geceleri veya devamli nazogastrik
tliple beslenme ile kompleks kardiyak anomalili
bebeklerde kisa siirede biiyiime ve kilo aliminda
artma saglanabildigi gosterilmistir. Schwarz
ve arkadalar1® ise pediatrik yogun bakim
linitelerinde izlenen c¢ocuklarin iicte birinde
akut veya kronik protein-enerji malniitrisyonu
gelistigini, malniitrisyonun diizeltici kalp
cerrahisi sonrasi erken dénemde kardiyak
yogun bakim {initesinde bir siire izlenecek olan
hastaya ek riskler getirdigini ve yogun bakimda
kalis siiresini uzattigini gostermislerdir.

Cerrahi travmalar negatif nitrojen dengesi ile
karakterize protein metabolizma degisikliklerine
ve plasma serbest amino asit havuzu yapisinda
farkliliga neden olmaktadir4. Doku ve
plasmada en fazla bulunan serbest amino asit
glutamindir5. Ozellikle hizli prolifere olan
hiicreler (enterositler, lenfositler ve makrofajlar
gibi) icin gereklidir®. Glutamin hiicrede DNA
sentezinin primer nitrojen dondrii olup,

organlar arasi nitrojen transportunda ve
bobrek bikarbonat iiretiminde gorev alan
en 6nemli amino asittir*. Bir ¢ok ¢alismada
hiperkatabolik ve hipermetabolik durumun
glutamin diizeyinde belirgin azalma ile
iliskili oldugu gosterilmistirt. Ozellikle yogun
bakim {initelerinde izlenen agir hastalarda ve
biiyiik cerrahi travmayla karsilasanlarda bu
durum daha belirgindir. Glutamin esansiyel
bir amino asit degildir ve iskelet kasindan
sentez edilir. Bununla birlikte, yogun bakim
tinitelerinde izlenen kritik hastalarda azalmis
olan glutamin diizeyi iskelet kasindan saglanan
glutamin ile yeterli diizeyde kompanze
edilemez®. Glutaminin immiinomodiilator ve
immiinostimiilan etkisi oldugu, enfeksiyon
sikliginda azalmaya yol acarak yogun bakimda
kalis stiresini kisalttigi, mortalite ve morbidite
oranini azalttig1 bildirilmistir®.

Bu calismanin amaci, diizeltici kalp ameliyati
sonrasi ¢esitli nedenlerle enteral beslenme
yapilamayan dogustan kalp hastalikli cocuklarin
Pediatrik Kardiyak Yogun Bakim Unitesinde
(PKYBU) aldiklar1 total parenteral beslenme
(TPN) desteginin ve glutaminin enfeksiyona
etkisinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara
Hastanesi PKYBU’de, Ocak 2003-Ocak 2004
tarihleri arasinda, diizeltici kalp ameliyatlar1
yapilan 433 DKH’li ¢cocugun en az {i¢ giin
siire ile TPN alan 53’ (%12) ¢alismaya alindi.
Hasta bilgileri hastanemiz pediatrik beslenme
ekibince hazirlanan “parenteral beslenme hasta
takip formuna” kaydedildi. Bazal metabolizma
hiz1 Shofield denklemi ile hesaplanip stres
faktorleri eklenerek ile carpilarak hastanin
ideal enerji ihtiyact bulundu. Biiyiime igin
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gerekli enerji bu hesaba katilmadi. Hastalara
ameliyat sirasinda takilan santral vendz kateter
TPN uygulamasinda kullanildi. TPN hacmi
PKYBU uzmani tarafindan belirlendi. Parenteral
niitrisyon soliisyonlar: bu is icin ayrilmis
bir odada 6zel dolum cihazinda tek torbada
hazirlandi. Lipid kaynag1 olarak %20’lik lipid
solisyonu (%80 zeytinyagi, %20 soya yagi),
karbonhidrat kaynagi olarak %10-50’lik
dekstroz, protein kaynag1 olarak %6’lik amino
asit soliisyonu kullanildi, suda ve yagda eriyen
vitaminler eklendi. Ciddi trombositopenik
hastalarda (<50.0000/mm3) lipid infiizyon
hizi 1 gr/kg/glin lizerine ¢ikilmadi. Onbes
hastaya (%35) en az {i¢ glin slireyle glutamin
destegi verildi. Glutamin kaynag1 olarak
%22’lik Dipeptiven kullanildi, glutamin miktari
0.5 gr/kg/giin dozdan hesaplandi.

Istatistiksel degerlendirmelerde rastgele secilen
ve glutamin eklenen 15 hasta ile eklenmeyen
38 hastanin postoperatif enfeksiyon goriilme
siklig1 ve mortalite oranlari ile iligkisi khi-kare
testi ile TPN ile beslenen malniitrisyonu olan
ve olmayan hastalarin postoperatif mortalite
yoniinden karsilastirilmasi Mann Withney U
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takip eden giinlerde en yiiksek ulasilan miktar
1.80+0.43 (1-3)gr’di. Baslangicta verilen
lipid miktar1 gr/kg’di. 1.28+0.44 (0-2.5)
gr/kg iken en fazla ulasilan miktar 1.68+0.6
(0.5-3) gr/kg’di. Baslangi¢ glukoz infiizyon
hizi ortalamas: 3.9+2.2 (1-11) mg/kg/dk
iken en fazla ulasilabilen glukoz infiizyon
hizi ortalamas: 5.8+2.5 (1-13) mg/kg/dk
idi. Karbonhidrat/lipidden gelen enerjinin
orant ortanca 70/30 idi. Non-protein-enerji
(NPE) ortalamasi 168.8+54.3 (68-332) kcal
idi. Hastalara verilmesi gereken ideal enerji
miktar1 ortalama 72.75+12.14 (45-109) kcal/
kg/glin iken, verilebilen enerji miktar1 ortalama
48.3+20.6 kcal/kg/giin (15-108) idi. Cocuklara
en fazla verilebilen enerji ile ideal enerjinin
orani %64.6+29.3 (10.5-136) idi (Tablo I).

Yeterli enerji miktarina ulasilamamasinin
nedenleri; tiim hastalarda uygulanan sivi
kisitlamasi, hastalarin %33’iinde (18/53)
trombositopeni, %24.5’inde (13/53) sepsis/sepsis
stiphesi, %11.3’tinde (6/53) hiperglisemi idi.

Yasa gore agirliklar degerlendirildiginde
hastalardan %32’sinin 17/53 tigiincii persentilin
altinda oldugu goriildii. Total parenteral yolla

Tablo I. Tiim hastalarin parenteral beslenme parametrelerinin degerlendirilmesi

Hasta sayis1=>53 En az En ¢ok Ortalama=SD
Yas 3 giin 8 yil 1.36x2.1
Agirlik (kg) 1.5 20 6.5+4.9
Kateter degisim sayisi 1 3 1.09+0.35
TPN aldig1 giin sayisi 3 59 9.9+11.0
Baslangi¢ protein miktar1 (gr/kg/giin) 1 2 1.55+0.30
En yiiksek ulasilan protein miktar1 (gr/kg/giin) 1 3 1.8+0.4
Baslangic¢ lipid miktar1 (gr/kg/giin) 0 2.5 1.28+0.44
En yiiksek ulagilan lipid miktar1 (gr/kg/giin) 0.5 3 1.7+0.6
Baslangi¢ glukoz infiizyon hizi (mg/kg/dk) 1 11 3.9x2.16
En yiiksek glukoz infiizyon hizi (mg/kg/dk) 1 13 5.8+2.5
Karbonhidrat miktar1 (%) 50 85 68.1+7.1
Lipid miktar1 (%) 15 70 34.9+12.3
Non-protein-enerji (kalori/kg) 68 332 168.8+54.3
Verilmesi gereken ideal enerji miktar1 (kcal/kg/giin) 45 109 72.7x12.1
Verilebilen enerji miktar1 (kcal/kg/glin) 15 108 48.3+20.6

testi ile hesaplandi.

Bulgular

Hastalarin yaslari ortanca 120 giin (3 giin-
8 yas) olup, TPN verilen giin sayis1 ortanca 5
(3-59) giin idi. Total parenteral niitrisyonun
ilk giiniinde kilogram basina verilen protein
miktar1 ortalamast 1.55+0.3 (1-2) gr iken

beslenen ve yasa gore agirlig iciincl persentilin
altinda olan hastalarla bu persentilin {istiindeki
hastalar postoperatif mortalite yoniinden
karsilastirildiklarinda her iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalar arasindan rastgele olarak segilen 15
kisilik bir gruba (%28) ek olarak en az iig
giin parenteral glutamin verildi (Tablo II).
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Tablo II. Glutamin alan ve almayan hastalarla ilgili bulgular

Yas 5 glin-8 yas (ortanca 120 giin)

TPN aldig1 giin sayist
Sepsis/sepsis siiphesi
Mortalite orani

ideal enerji (kcal/kg/giin)

Glutamin (n: 15) alan Glutamin (n: 38) almayan p degeri
3 giin-7 yil (ortanca 127 giin)
3-38 giin (ortanca 7 giin) 3-59 giin (ortanca 4.5 giin)
4/15 (%26.6) 9/38 (%23.6) p>0.05
8/15 (%53.3) 8/16 (%50) p>0.05
60-95 (72.6+10.2) 45-109 (72.8+12.9) p>0.05
22-90 (55.9+21.8) 15-108 (45.3*19.6) p>0.05

Verilebilen enerji (kcal/kg/giin)

Glutamin destegi alan 15 hastanin dort (%26.6)
sepsis/sepsis siiphesi varken, almayanlardan
38 hastanin dokuzunda (%23.6) sepsis/sepsis
stiphesi vardi ve glutamin alan hastalarin
postoperatif enfeksiyon sikliginda azalma
gorlilmedi (p>0.05). Elliti¢ hastadan 24’
(%45.3) eksitus oldu. Glutamin verilen hasta
grubunda mortalite orani %53.3 (8/15) iken,
glutamin verilmeyen hasta grubunda %50
(16/38) olup, mortalite oranlar1 arasinda fark
saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Dogustan kalp hastalikli cocuklarda sik goriilen
biiylime geriligi ve malniitrisyonun agirlik
derecesini etkileyen baslica faktorler diisiik
kalori alimi, kardiyak lezyonun tipi, intestinal
malabsorpsiyon varligi, artmis metabolizma
hizi, hipoksi, konjestif kalp yetmezligi ve
pulmoner hipertansiyonun agirlik derecesidir.
Bir calismada, bu hasta grubunda goriilen
biiytime geriligini belirleyen en 6nemli faktoriin
kardiyak lezyonun tipi oldugu, kalori alimi ve
oksijen tiiketimi ile kilo alimi arasinda anlaml
bir iliski olmadigr bildirilmistir!.

Kardiyak cerrahi geciren ¢ocuklarda erken
donemde cesitli nedenlerle (araya giren ek
mindr cerrahi girisimler, hastane enfeksiyonlari,
parenteral beslenmeye ikincil gelisebilen
kolestatik hepatit ve kisitli sivi kullanma
zorunlulugu gibi) parenteral beslenmenin
ideal yapilamamasi sonucunda postoperatif
enerji alimi yetersiz kalir. Yetersiz enerji
alimina sekonder malniitrisyon gelisir veya
operasyon ameliyat dncesi varolan malniitrisyon
agirlasir?. Agir malniitrisyon gelisen hastalarda
yara iyilesmesi gecikir, enfeksiyona egilim
nedeniyle hastanede kalis siiresi uzar, cerrahi
mortalite ve morbidite orani artar®. Diizeltici
kalp ameliyat1 6ncesinde uygun beslenme
destegi ile postoperatif dénemde daha iyi
sonuglar alinabilir. Krieger’, ameliyat oncesi
kalori aliminin artirilmas: ile postoperatif

erken donemde enfeksiyon sikliginda azalma
oldugunu gostermislerdir. Diger bir ¢alismada,
preoperatif degerlendirmede viicut kitle indeksi
ve serum albumin diizeyi diisiik bulunan
hastalarda postoperatif donemde enfeksiyon ve
mortalite riskinin arttig1 bildirilmistir8.

Dogustan kalp hastalikli cocuklarin postoperatif
yogun bakim izleminde metabolik dengenin
saglanmasi, intestinal perfiizyonun ve
immiin fonksiyonlarin diizenlenmesi i¢in
erken dénemde enteral beslenme gereklidir.
Schwarz ve arkadalar1® dogustan kalp defektli
malniitrisyonlu ¢ocuklarin kilo almasi ve
bliylimesi icin gerekli artmis enerji ihtiyacini
karsilamada diizeltici ameliyattan énce devamli
nazogastrik inflizyonla enteral beslenmenin
glivenilir ve etkili bir yol oldugu gostermistir.
Ancak genellikle bu hastalarda ameliyat sonrasi
erken donemde enteral beslenme yeterli diizeyde
yapilamaz. Ciinkii yiiksek vazopressor destek
ihtiyac1 gosteren agir hemodinamik bozuklugu
olan kritik yogun bakim hastalarinda barsak
iskemisi, pilor disfonksiyonu ve intestinal
atoni gibi gastrointestinal motilite bozukluklar1
sik goriliir. Yetiskin yas grubunda agik kalp
cerrahisi sonrast mortalitenin %11-27’sinden
intestinal iskemi sorumlu tutulmustur®. Bu
nedenlerle diizeltici kalp cerrahisi sonrasi
erken donemde parenteral beslenme baslanir,
gerekli enerji, protein ve yag bu yolla verilmeye
calisilir. Az sayida klinik ¢calismada postoperatif
erken donem enteral beslenmenin miimkiin
olabilecegi belirtilmisse de tolere edilen
yiyecekler genellikle diisiik kalorili besinler
olmasi nedeniyle gerekli olan enerji bu yolla
saglanamamaktadir®3.

Dogustan kalp hastalikli ¢ocuklarin yogun
bakim izleminde siklikla vazopressoér destek
ve viicut sivi dengesini regiile etmek icin
ditiretik tedavisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Berger ve arkadaslari® vazopressor destek ve
ditiretik tedavisine yanit olarak kardiyak debinin
artt1g1 ve mezenterik ve splaknik perfiizyonun



10 Canan ve ark.

diizeldigi, sonu¢ olarak bu ¢ocuklarda goriilen
malabsorpsiyonun azaldig: bildirilmistir. Buna
karsin, Vaisman ve arkadaslari!® DKH’l1
cocuklardaki malabsorpsiyon ile diiiretik tedavisi
arasinda anlamli bir iliski bulamamuistir.

Bizim calismamizda, cesitli diizeltici kalp
ameliyatlar1 yapilan 433 DKH’l1 ¢ocugun 53
(%12)’sine ti¢ glinden uzun siire TPN ile beslendi.
Ancak parenteral yolla verilmesi planlanan ideal
enerjinin ortanca %69’u verilebildi. Yeterli eneji
miktarina ulasilamamasinin nedenleri, rutin olarak
tiim hastalara kisith mayi verilmesi, trombositopeni,
sepsis siiphesi ve hiperglisemi idi.

Hasta grubumuzda postoperatif 5-15. giinlerde
ciddi trombositopeni goriilme orani %33’tiir.
Kardiyopulmoner bypass sirasinda kullanilan
non-fraksiyone heparin olduk¢a immiinojeniktir.
Cerrahi sirasinda heparin infiizyonu alanlarin
yaklasik %25-50’sinde heparine karsi antikor
gelisirken, postoperatif 5-10. giinlerde diisiik
doz heparin inflizyonu alanlarin ise %1-3’tinde
antikor saptanmistir!l. Bu antikorlar immin
aracili trombositopeniye neden olabilmektedir!!.
Benzer mekanizma ile heparin-platelet faktor
4 kompleksine karsi olusan antikorlar da
trombositopeniye yol agmaktadir!2. Heparin
disinda kardiyo-pulmoner bypass sirasinda
mekanik olarak trombosit yikimi ve buna
ikincil trombositopeni de goriilmektedir!?.
Lipid solusyonlar1 yliksek dozlarda trombosit
agregasyonunu bozduguna iliskin yayinlar vardir!3.
Uzun siireli lipid emilsiyonlarinin kullanimi
monosit-makrofaj sistemini hiperaktivasyonuna
ve azalmis trombosit yar1 dmrii ve hemofagositoz
nedeniyle trombositopeniye yol agabilir!4.
Bu nedenle serum trigliserit diizeylerinin
izlenmesi ve parenteral lipid miktarinin
agir trombositopeni veya kuagiilopatili
hastalarda azaltilmasi 6nerilmektedir!®>. Bu
calismada ciddi trombositopenik hastalarda
(<50.0000/mm?3) lipid infiizyon hiz1 1 gr/kg/giin
tizerine ¢ikilmamistir. Bu nedenle trombositopeni
parenteral yolla yeterli enerji sunumunu kisitlayan
bir faktoér olmustur.

Hiperglisemi acik kalp operasyonlar1 sonrasinda
sik karsilasilan bir metabolik problemdir.
Hipotermik bypass, hemodiliisyon, endokrin
bezlerin azalmis doku perfiizyonu ve
oksijenizasyonu, kardiyovaskiiler strese bagli
biiyime hormonu ve kortizol diizeyinde
yiikselme ve hiperglisemiye kars1 azalmis insiilin
yaniti bilinen baslica hiperglisemi nedenleridir!2.
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Tim bu bilgilere ragmen hipergliseminin
patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamuistir.
Bu calismada postoperatif hiperglisemi orani
%11.3 olarak bulunmustur. Hiperglisemi glukoz
inflizyonunu ve hastaya parenteral yolla sunulan
enerji miktarim kisitlayan bir faktordiir.

Cok sayida klinik calismada hiperkatabolik
ve hipermetabolik durumda intraselliiler
glutamin diizeyinin azaldigi gosterilmistir!®.
Postoperatif birinci giinde olusan proteolizis
ve hipoaminoasidemiyi 6nlemek i¢in glukoz
ve amino asit sollisyonu verilmesinin negatif
nitrojen dengesini ve kaslardan olusan proteolizisi
onledigi, proteolizisin gostergesi olan idrar
3-metilhisdidin atiliminin azaldigi, postoperatif
yedinci glinde normal plasma amino asit
profilinin olustugu saptanmistir!”. Hammarqvist
ve arkadaslar1!® cerrahi girisim gegiren hastalara
verilen TPN’ye glutamin eklenmesinin iskelet
kasindan glutamin serbestlesmesini azalttigini
gostermistir. Ardawil?, septik ratlarda TPN’ye
glutamin eklenmesi ile kas protein sentezinin
arttigini ve kaslarda proteolizisin azaldigini
bulmustur. Ayrica major cerrahi travmali
hastalarda, yaniklarda ve sepsisli yetiskin
hastalarda 0.3 gr/kg/giin dozunda glutamin
eklenmis TPN verilmesinin kas i¢i glutamin
diizeyi lizerine etkisi olmadig1, bu hastalara daha
yiiksek diizeyde glutamin destegi verilmesinin
gerektigi saptanmistir®. Bu bulgularin tersine,
Karner ve arkadaslari?? sepsisli kopekleri
glutamin iceren parenteral soliisyonlarla
beslenmenin iskelet kas hiicrelerinde sepsise
sekonder azalmis intraselliiler glutamin diizeyini
iyilestirmedigini bildirmistir.

Glutaminin immiin sistemi gli¢clendirici ve
intraselliiler nitrojen dengesinin devamliligini
saglamada etkin rolii vardir. Daha 6nceki
bazi klinik c¢alismalarda, TPN’ye glutamin
eklenmesi ile intraselliiler glutamin diizeyinin
normal sinirlarda tutulmasinin, lenfosit
fonksiyonlarini pozitif yonde etkileyerek
immiiniteyi giiclendirdigi ve hastanede kalis
stiresinde kisalttig1 gosterilmistir?!. Major
cerrahi operasyon ve yaralanmalar sonucunda
degisik derecelerde immiin fonksiyon bozuklugu
gelistigi, lamina propriada CD4/CD8 lenfosit
oraninin glutaminsiz TPN alan grupta daha
diisiik oldugu ve glutamin eklenmesi ile bu
durumunun diizeldigi son dénem c¢alismalarda
saptanmustir?2. Baska bir ¢alismada, enteral veya
parenteral yolla glutaminle beslenen ¢ocuklarda
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T-hiicre yanitinin, DNA sentezinin ve nétrofillerin
bakterisidal aktivitesinin, glutamin almayanlara
oranla daha iyi oldugu bildirilmistir?.

Son yillarda glutamin desteginin intestinal
morfoloji ve fonksiyonlar: iizerinde koruyucu,
bakteriyel translokasyon tiizerine azaltici
etkisi oldugu ve cerrahi travmali hastalarda
goriilebilen sepsis, pnomoni ve bakteriemi
sikligini azalttigr da bildirilmistir2. Buna
karsin, Hulsewe ve arkadaslari?? glutamin
eksikligi belirlenmis hasta grubunda TPN’ye
glutamin eklenmesinin, intestinal morfoloji ve
bariyer fonksiyonlar1 tizerine iyilestirici etkisini
saptamamistir. Bizim calismamizda, cerrahi
sonrasi enfeksiyon sikliginda ve sag kalimda,
0.5 gr/kg/giin dozunda glutamin eklenmesinin
yararli etkisi gbzlenmedi. Ancak vaka sayisinin
az olmasi ve mortalite oraninin yiiksek olusu
(%45) bu sonucu etkilemis olabilir.

Parenteral niitrisyon gerektiren DKH’l1 cocuklarda
preoperatif malniitrisyon %30 oranindadir.
Konjenital kalp hastalarina operasyon sonrasi
siv1 kisitlamasi, hiperglisemi ve trombositopeni
gibi nedenlerle parenteral yolla yeterli enerji
verilememektedir. Bu c¢alismada parenteral
soliisyonlara glutamin eklenmesinin mortaliteye
ve enfeksiyon sikligina etkisi goriilmemistir. Genis
vaka serilerinde degerlendirilmesi gereklidir.
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