ACLIK GREVi SONLANDIKTAN SONRA BESLENME VE TEDAVI
ICIN OZET ALGORITMA ONERISi

Hizli genel muayene
Wernicke Korsakoff Sendromu ve pnomoni gibi ciddi infeksiyon varhgr muhakkak
ekarte edilmeli.
Oncelikli laboratuvar tetkikleri:
Elektrolitler (Na, K, Ca, Cl, P, Mg), kreatin kinaz (CK), blood urea nitrogen/kan iire
nitrojen testi (BUN), kreatinin, kan sekeri, total protein, albumin, globulin
Karaciger enzimleri (AST, ALT, GGT, alkalen fosfataz (ALP), biliriibinler),
hemogram, sedimantasyon, tam idrar tahlili (TIT), miimkiinse vitamin, demir ve
hormon diizeyleri dlgen testler: B12, folat, vb gibi vitaminler, ferritin, TSH, FT3, FT4
Kosullar uygunsa EKG: ST-Tdegisiklikleri tiamin (B1 vitamini) eksikligi veya
hipopotasemi bulgusu olarak gelisebilir.
Damar yolu acilmasi gereken olgularda isolyte kullamilabilir (isolyte M degil).
Gereken tiim elektrolitleri bu idame sivisina ekleyebilirsiniz. Ihtiyag halinde ek sivi
replasmani i¢in ilaveten %0.09 izotonik sodyum kloriir de kullanabilir.
Wernicke Korsakoff Sendromu gelismemesi icin ilk giin tiamin (B1 vitamini) toplam
1 gr/giin replasmanini yapiniz. Oral alabiliyorsa Apikobal, Benexol ve esdegerlerinden
tablet olarak tiaminin bir bolimi agizdan verilebilir.
Tek basina IV dekstroz asla verilmemelidir. Achk grevi sonrasi tedavide en onemli
malpraktis nedenidir.
Bir baska kurumdan sevkle ve damar yolu acik gelen olgularda icerigi bilinmeyen
serumlar derhal ¢cikartilmahdir.
Oral alimi olmayan olgularda %5 dekstroz IV kullanilacak ise her 1 ml %5 dekstroz
icin 1 mg tiamin ekleyiniz. (500 ml %S5 dekstroz icine 20 adet bemiks ampul).
Hipertonik dekstroz ise asla uygulanmamahdir.
Yeniden beslenmeye damar yolu veya dogrudan agiz yolu ile baglandiginda; siv1 elektrolit
ve kalori diizenlenmesinde “diisiik basla, yavas yavas arttir” kural unutulmamalidir.

Ik giinlerde; oral veya parenteral toplam 1500 -2000 ml s1vi ve 1000 kaloriyi gecmemeye
calisiniz.

15-20 kcal/giin baslangi¢ kalori degeridir. Yaklasik 1000 kcal olan bu degere kan K, Mg
ve P degerleri uygunsa yavas arttirilarak 3-5 giinde ulasilmalidir.
Agizdan yeniden beslenme oligopeptid (semi-elemental) diyetle baslanmalidir (TGim uzun

stiren aglik grevleri i¢in gegerlidir).

Beslenmenin ilk giinii oligopeptid diyet olan Peptisorb 500 ml (veya Nutrison) yar1
yariya sulandirilmis olarak ve 250 kcal/gilin ile baslanir. Sivi-elektrolit dengesi olumlu
seyreder ise ikinci giin Peptisorb 500 ml (500 kcal) verilir.

Sorun gelismeyen olgularda Peptisorb’un 2. ve 3. giinler 750 ml, 4. giin ise 1000 ml yine
yar1 yariya sulandirilarak verilmesi uygun olur. (Peptisorb bulunamazsa, temin edilinceye
kadar Osmolite 250 ml - yari yartya sulandirilmis - 125 kcal/giin verilebilir.)

Kalori ve protein diisiitk baslanir. Ortalama 10 giinde tam kalori ve beslenmeye
ulasilmahdar.

Peptisorb vb ile agizdan beslenme ile sorunsuz ilk 5 giin geciren olgularda 6. giin
normal beslenme yavas yavas baslanip, 10. giinde tam beslenmeye gecilebilir. Bu
asamada basit seker ve yaglardan uzak durulmahdir. Az sekerli komposto, corba
(sehriye, baharatsiz tarhana vb), pelte, yumurta aki, yagsiz peynir veya ¢okelek, dncesinde
laktaz enzim eksikligi olmayanlarda yogurtlu ¢orba ve muhallebi baslanabilir. izleyen



giinlerde az yaglh siit ve yogurt yavas yavas baslanabilir. (Enzim eksikligi olanlarda
laktozsuz siit verilebilir.)

¢ Yeniden beslenme ve sivi-elektrolit dengesi takibinde K, Mg ve P diizeyleri en 6nemli
takip degerleri olacaktir. K ve Mg diizeylerini normal degerlerin iist simirinda
tutunuz. P diisiikliigiinii dikkatli takip ediniz.

ELEKTROLITLER:

e P (Fosfat): Serum diizeyi 1-1.5 mg/dL (0.3-0.5 mmol/L) altina diiserse kardiyak
aritmi, solunum yetmezligi, konfiizyon gelisebilir. Yeniden beslenmede solunum
sikintis1 baslamigsa ilk olarak P diisiikliigii akla gelmelidir. Enerji fazlaligi vardir.
Yeniden beslenmede kan P diizeyi siki takip edilmelidir. P diizeyinde diisme, verilen
kalorinin fazla geldigine isaret eder bu nedenle verilen kalori P izlemi ile azaltilmalidir. P
diisiikse replase edilmez, diistikliigii enerji fazlasini gosterir, sivi ve kalori kisitlamasi
yapilmalidir (“Refeeding Sendromu”: Enerji fazlahg).

e K (Potasyum): Deger iist sinira yakin tutulmali, giinde iki kez K diizeyi bakilmahdir.
Gereginde 1V deplasman yapilmalidir. Hastane kosullar: disinda izlenen ve damar yolu
acik olmayan olgularda oral verilmelidir (Kalinor efervesan tb vb). Yeniden
beslenmeyle birlikte K ihtiyaci artacaktir (renal bozukluk yoksa).

e Magnesyum (Mg): Serum Mg diizeyi normalin iist sinir1 olan 2.6 mg/dL, 2.2 mEq/L,
1.1mmol/L degerlerine yakin tutulmalidir. Gereginde oral veya IV verilebilir.

e Sodyum (Na): Hipo ve hipernatremi olabilir. Tedavi siiresince hipernatremi gelisme riski

daha fazladir. Na 130 mEg/L’nin altinda ise replase edilir. Hiponatremide achk

metabolizmasini diisiinerek, “diisiik basla, yavas arttir” kuralin1 unutmayimmz. Na takibi
gerektiren Kisilerde, saatlik takipte 0.5-1 mEq/L degerini, toplam 24 saatlik takipte ise

10 mEq/L degerini asan artis veya diisiislerin olmamasmma dikkat edilmelidir.

Hiponatremi ve hipernatreminin ciddi  sorunlar yaratabilecegi unutulmamalidir.

Hipernatremide en uygun tedavi NG/oral ¢cesme suyu verilmesidir.

e Kalsiyum (Ca): Mutlaka iyonize Ca veya diizeltilmis Ca degerleri hesaplanip, buna gore
replasman yapilmalidir. Olgiilen Ca degeri diisiik albiimin nedeniyle gercegi
gostermeyebilir. Diizeltilmis Ca = Olgiilen total Ca + (0.8 x (4.5-albiimin degeri) formiilii
ile hesaplanir.

PROTEIN:

e Albiimin: 2.5 gr/dL altinda ise diizeltilmelidir. ileri dem veya asit yoksa IV Human
Albiimin 6nerilmez. Protein diisiikliigline yonelik parenteral Oliclinomel N4 1500 ml veya
Kabiven periferal 1500 ml uygulanabilir. Baslangi¢ c-reaktif protein (CRP) ve prealbiimin
diizeyi alinip, ileride de CRP ve prealbiimin diizeyi ile kontrolii uygun olur.

VITAMINLER: B1, C, K, B12, A, Folik Asit
e Tiamin (B1 Vitamini): Tlk 3 giinde 1000 mg/giin verilmelidir. Saf B1 ampul yoksa B

kompleks vitaminleri verilebilir. Bemiks ampulde 25 mg B1 vitamini bulunur. %5°lik
ilk dekstroz verilecekse 1 mg/1ml olarak hesaplanir. %5°lik ilk 500 cc dekstroza 20 ampul



ilave edilir. U¢ giinden sonra oral olarak B1, B6 ve B12 preparatlarindan giinde 2x1
verilebilir.

e C Vitamini: Redoxon 2 amp/giin verilebilir.

e K (Koagulasyon)Vitamini: Ancak ihtiya¢ halinde, yani semptom mevcut ise veya
INR yiiksek ise uygulanir.

e A Vitamini: Avigen Forte draje giinde 2x1 verilmelidir.
Folik Asit: Folbiol tb giinde 1x1 verilmelidir (kan diizeyi bakilamiyor ise).

TEDAVI/IZLEMDE RiSKLER:

e Wernicke Ansefalopatisi/Wernicke-Korsakoff Sendromu

e Tiamin (B1 vitamini) eksikligi

e FElektrolit denge bozuklugu: Hipokalemi, hipofosfatemi, hipomagnesemi, hipo veya
hipernatremi

e Su ve sodyum retansiyonu, 6dem

e Kardiyopulmoner yetmezlik

e Konviilsiyon

e Hiperglisemi (6zellikle yeterince tiamin igermeyen IV dekstroz uygulamasi)
e Yeniden beslenme asamasinda tiamin rezervinin tiiketilmesi

e “Refeeding Sendromu”: Enerji fazlalig: (P diizeyi ile izlenir)
"HASTALIK YOK, HASTA VARDIR" ve "Primum non nocere! (Once zarar verme!)” kurali
unutulmamalidir.

ACLIK GREVI SONLANDIRILDIKTAN SONRA AGIZDAN BESLENME

14 giinilin altinda tekrar beslenmeye baslandiginda sorun yasanmaz. Serbest bir sekilde yer,
icer, 15-28 giinlilk AG sonra yeniden beslenirken doktor ve diyetisyen kontrolii gerekir, kan
tahlili ile elektrolit eksigi saptanmali, beslenme 20 kalori/kg/giin ‘den az olmalidir.

Viicut agirliginin %10’undan fazla kilo kaybedildiyse klinige yatirmak gerekebilir.

10 gilinden fazla AG yapildiysa beslenmeye baslandiginda 10 kalori/kg/giin gida alinmalidir.
Sonraki her giin i¢in 5 kalori/kg/giin artis yapilmalidir.

Ozetle AG 6ncesi giinliik yenilen gidanin %350’si almabilir. Kural olarak az miktarda baslanip
yavas arttirilarak devam edilmelidir.

Genel Beslenme Onerileri
AG sonrasi ilk giinlerde basit sekerlerden (¢ay sekeri, akide, lokum, meyveler, bal, regel,

marmelat, ¢ukulata, pekmez, bal, tahin helvasi) kaginmak gerekir, tahil, sebzeler birlesik seker
igcerdigi i¢in tercih edilmelidir.



Baslangicta Rejim 1 (agik ¢ay, limonata, komposto sulu, meyve suyu) ve Rejim 2 (yogurt,
corba, ayran, muhallebi gibi kivamli yiyecekler) uygun olur.

Gaz yapan gidalar, bulgur, siit gibi sindirimi zor besinlerden kaginilmalidir.

Beslenmeye bagladig ilk giinlerde ¢ig besinler verilmemeli, yemeklerin iyi pistiginden emin
olunmalidir.

Kizartma, kavurma, 1zgara gibi pisirme yontemleri yerine haglama, bugulama gibi yontemler
uygulanmalidir.

Baharatli besinler, islenmis {irlinler (sal¢a, salam, sosis, sucuk vb), konserve yiyecekler ve
salamura besinler kullanilmamalidir.

Ornek Menii:

1-2. gin

Sabah :Ihlamur/agik cay
1 adet yumurta beyazi (orta haslanmis)
1 ince dilim ekmek (25 g)

Ara: 1 cay bardagiayran
1 ince dilim ekmek (25 g)

Ogle/Aksam: 1 kase sehriye/pirin¢ corbasi (sal¢asiz)
1 ince dilim ekmek

Ara: 1 c¢ay bardagi ayran
1 ince dilim ekmek



