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Medulla Spinalis Yaralanmali Hastalarda Beslenme

Nutrition in Spinal Cord Injured Patients
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Ozet

Medulla Spinalis yaralanmasi (MSY) gibi major travma gecirmis hastalarda
beslenme destedinin énemi son vyillarda artmistir. Major travmalardan
hemen sonra viicutta bazi metabolik degisiklikler olur; hipermetabolizma
gdzlenir ve dzellikle katabolizma hizinda artig ve asiri nitrojen kaybi olur.
Bunun sonucunda vicuttaki enerji depolari tikenir, yagsiz kas kitlesinde
kayip olur, protein sentezi azalir ve immun yanit bozulur. MSY'de hastaligin
dogasindan dolay denervasyon, immobilizasyon ve buna bagh kas kitlesi
kayiplari zaten vardir. Tim bu olumsuzluklara yukarida sayilan travma
sonrasi metabolik degisiklikler de eklenince MSY'li hastada sekonder
komplikasyonlarda ve morbiditede artis gézlenir. Bu yazida MSY sonrasi
hastalarda beslenme destedinin énemi tartisilacaktir. Tdrk Fiz Tip Rehab
Derg 2010; 56 Ozel Sayi 2: 64-6

Anahtar Kelimeler: Medulla spinalis yaralanmasi, beslenme, indirekt
kalorimetre

Summary

In recent years, nutritional support has become very important in
patients who sustained majér trauma such as spinal cord injury (SCI).
Some metabolic changes take place immediately after the major
trauma: hypermetabolism is observed, especially, an increase in the
catabolic rate and excessive nitrogen losses occur. This results in
depletion of the body energy stores, loss of lean muscle mass, reduction
in protein synthesis and deterioration of immune competence. Inherent
denervation, immobility, and consequent muscle atrophy are present in
SCIl. When the above-mentioned posttraumatic metabolic changes
are added to these inherent problems, an increase in secondary
complications and morbidity is perceived in SCI patients. In this report,
the importance of nutritional support in SCI patients will be discussed.
Turk J Phys Med Rehab 2010; 56 Suppl 2: 64-6
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Giris

Hastallk iyilesmesi ile beslenme arasindaki iligski ¢cok eskiden
beri bilinmektedir ve MO V. yiizyllda Hipokrat iyi beslenmenin
hastaligin iyilesmesinde 6nemli bir katkisi oldugunu sdylemistir (1).

Akut medulla spinalis yaralanmasi (MSY) veya travmatik beyin
yaralanmasi (TBY) gibi majér travmalardan hemen sonra hiperme-
tabolizma gozlenir ve 6zellikle katabolizma hizinda artis ve asiri
nitrojen kaybi olur (2-7). Bunun sonucunda vicuttaki tim enerji
depolari tikenir, yagsiz kas kitlesinde kayip olusurken protein
sentezi azalirr, gastrointestinal mukozal bitinlik kaybolur ve
immUn yanit bozulur (1,3,4,6-8).

Ciddi TBY ve MSY'de gorilen uzamis nitrojen kayiplari ve
artmis malnutrisyona baglh olarak yaralanmadan sonraki 2-3 hafta

icinde infeksiyona yatkinlik, bozulmus yara iyilesmesi, mekanik
ventilasyondan ayrilma qUcliglu gordlebilir (4-79). MSY'de
hastaligin doGasindan dolayl denervasyon, immobilizasyon ve
buna bagl kas kitlesi kayiplari zaten vardir. Metabolizmadaki
degisiklikler de eslik edince MSY'li hastada beslenme destedinin
Onemi bir kez daha ortaya cikar. MSY sonrasinda vicut kom-
pozisyonlarinda bozulma, eneriji, glikoz, lipid ve vitamin metaboliz-
malarinda degisiklik, sempatik sinir sistem aktivitesinde azalma ve
hastanin hareketliliginde kisithlik olur. Gastrik bosalmada gecikme,
intestinal gecis slresinde uzama ve kolonik motilitenin azalmasi
beklenir. Bitiin bunlarin sonucunda kilo alimi, kardiyovaskiler
hastalik (KVH) riskinde artma, insllin direnci ve osteoporoz
gorulebilir. Basi yaralari, nérojen mesane ve nérojen barsak MSY'li
hastada beslenme ile iliskilendirilebilecek diger komplikasyonlardir.
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MSY sonrasi glikoz metabolizmasinda bircok dedisiklik meydana
gelir. Tim bu dedisiklikler MSY'nin siddeti ve seviyesi ile iliskilidir (10).
Yagsiz kas kitlesinde azalma ve adipoz dokuda artma sonrasinda ye-
tersiz glikoz uptake'i olur ve tim vicudun glikoz hemostazi bozulur.
Bunun sonucunda artmis insulin direnci, hiperinstlinemi, glikoz
intoleransi, obezite ve KVH riski artar (10-12).

Lipid metabolizmasindaki dedisiklikler yaralanmadan hemen
sonra gorllir ve zaman icinde normale ddner (13-16). MSY'lilerde
KVH prematir olarak ortaya c¢ikar. Tim MSY'li hastalarda 6lim
nedenlerinin %45'inden KVH sorumlu bulunmustur (17).

MSY'li hastalarda vitamin metabolizmalarina bakildiginda bir
calismada hastalarin %16-37'sinde A,C ve E vitamini seviyeleri normal
popiilasyona gdére distk bulunmustur (18). Yetersiz glinese ¢ikma,
diyetten yetersiz alim, kullanilan ilaclarin etkisi ile D vitamini eksikligi
kronik MSY hastalarda sik gordldr. MSY'li hastalar D vitamini
eksikligi acisindan mutlaka izlenmelidir (19,20). Yapilan bir
calismada kronik MSY'li hastalarda B12 vitamini eksikligi prevalansi
%>5,7-19 olarak bildirilmistir (21). Komplet lezyonlularda ve orta yas
grubunda B12 vitamini eksikligi daha sik gordimdstdr (21,22).

MSY'de metabolik yaniti etkileyen bir¢ok faktér vardir. Bunlar;
yaralanmanin seviyesi, siddeti, kullanilan ilaglar (steroidler vb.) ve
eslik eden ek travmalardir (1,10). istirahat metabolizma hizi yiiksek
seviyeli (Ust servikal) ve komplet yaralanmali hastalarda, alt
seviyeli ve inkomplet yaralanmall hastalara gére daha duistk
bulunmustur (5-7,23). Kaufman ve ark. (5) komplet MSY'li hasta-
larda gorilen asiri nitrojen kaybinda kas atrofisinin roli oldugunu
ve iyi bir beslenme destedi ile medikal komplikasyonlarin
azaltilabilecegdini sdylemislerdir.

MSY'de Enerji ihtiyacinin Hesaplanmasi

Bazal Metabolizma Hizi (BMH): Yemekten 12 saat sonra tam
dinlenme aninda vicudun sadece yasamaya yetecek fonksiyon-
larini sdrdirecek kadar ihtiyaci olan enerjidir. En ¢ok kullanilan
vicut agirlidl, boy, yas ve cinsiyet parametrelerini iceren Harris
Benedict formilidur (Tablo 1).

istirahattaki Enerji Tiiketimi (IET): istirahatteki saglkli
kisilerde, bazal enerji tlketiminin ana belirleyicisi yagsiz vicut
kitlesidir. Yagsiz vicut kitlesi 6zellikle iskelet kasi ve i¢ organlar
gibi metabolizma hizi en yiiksek olan dokulari icerir. Normal yagsiz
viicut kiitlesine sahip Kisilerde, IET 20 kcal/kg/giin veya 70 kg'lik
bir kiside 1400 kcal'dir. Kronik MSY'li hastada yagsiz vicut
kltlesinde azalma ve sempatik sinir sistem aktivitesinde bozulma
nedeni ile istirahat metabolizma hizi azalir. Bir ¢alismada kronik
MSY'de istirahat metabolizma hizi normalden %14-27 daha disik
bulunmustur (24). Akut MSY'den sonra kas tonusunun azalmasi ve
paraliziye bagh olarak istirahatteki enerji tiiketimi Harris-Benedict
formdld ile hesaplanandan daha azdir (6,23). Akut MSY sonrasi
Harris-Benedict formlu kullanilacaksa aktivite ve stres faktorleri
dusdrdlerek kullaniimahdir (23).

Tablo 1. Harris-Benedict denklemi.

BMH (Erkek) = 66,5 + (13,75 x A) + (5,03 x B) - (6,75 x Y)

MSY sonrasi enerji gereksinimi en iyi indirekt kalorimetre ile
saptanabilir. indirekt kalorimetre travmatik yaralanma nedeni ile
hastanede yatan hastalarda enerji ihtiyacini belirlemede kullanilan
en guvenilir yéntemdir (4,6,7). Hasta basina tasinabilir bir aletten
olusur. Enerji tiketiminin %95'i besinlerle oksijen arasindaki
reaksiyonlardan kaynaklanir ve bitiin enerji metabolizmasi oksijen
kullanimina baglidir. Bu nedenle kisinin oksijen tiiketimi veya oksijen
kullanim hizi dlcllerek enerji tiketimi indirekt olarak hesaplanabilir.
Bu sekilde enerji tiketiminin hesaplanmasina indirekt kalorimetri
denir (25).

Giinliik Enerji Tiiketimi: istirahat metabolizma hizina,
tlketilen besinlerin isi etkisi ve glnlik yasamsal hareketlerde
harcanan enerjinin eklenmesi ile bulunur. Ginlik enerji tiketi-
minin; %65-75'ini istirahat metabolizma hizi, %10'unu tiketilen
besinlerin 1si etkisi, %15-30'unu ise gunlik yasamsal aktivitelerde
harcanan enerji olusturur (26).

MSY'de fiziksel aktivite dizeyleri ve besinlerin termik etkisi
distktdr ve bunun sonucunda giinlik enerji tiketimi disdktdr.

MSY Sonrasi Hedeflenen Kilo Ne Olmali?

Kisideki yag miktari genelde viicut kitle indeksi (VKI) ile hesapla-
nir. VKi, MSY'de yagd oranini normalden daha diisiik gosterir (27).
MSY'de akut donemde hizli bir kilo kaybi olur (daha cok kas
kitlesinde), taburculuk sonrasinda tekrar kilo alimi baslar.
MSY'lilerde VKI, koroner kalp hastaligi ve diyabet riskini géstermede
yetersiz bir prediktérdiir (28,29). Bir calismada MSY'de her VKI
{nitesi icin yag oraninin %13 daha fazla oldugu, yaslandikca yag
oraninin arttigi saptanmistir (30). Jones ve ark. (27) VKi'leri benzer
olan 19 MSY'li ve 19 saglikli erkedi karsilastirmislar ve MSY'lilerde
vicut yag miktarini %9,4 daha fazla bulmuslardir (27).

MSY icin gelistirilmis kilo cizelgeleri yoktur. MSY'li hastalarda
saglikh kisiler igin gelistirilmis ideal kilo ¢izelgeleri %10-15
azaltilarak kullanilabilir (27,30) (Tablo 2).

MSY'li Hastada Tahmini Kalori ihtiyaci ve Obezite

Obezite kronik MSY'nin sik gorilen sekonder bir komplikasyonu-
dur. Obezitenin en 6nemli nedeni pozitif enerji dengesidir.
Kronik MSY'de obezite glikoz intoleransi, insilin resistansi, hiperli-
pidemiye ve koroner arter hastaliginin yani sira pulmoner emboli,
artmis fonksiyon kaybinda artisa neden olabilir. GUlnlik enerji
tlketimini belirleyen faktorler; istirahatteki metabolizma hizi, fiziksel
aktivite ve besinlerin termik etkisidir. Obezite bu faktorlerden biri
ya da birkacinin azalmasi ile olur (24).

Tablo 2. MSY'li hastada ideal kilo hesaplamasi.

Paraplejik hasta: Normal kilo-(%5-10)

Tetraplejik hasta: Normal kilo-(%10-15)

Orn: 70 kg'lik saglikli birey

Paraplejik ise ideal kilo araligi: 63-66,5 kg

Tetrapleji ise ideal kilo arali§i: 59,5-63 kg

BMH (Kadin) = 6551 + (9,56 x A) + (1,85 x B) - (4,68 x Y)

BMH: Bazal metabolizma hizi
A: AGirlik, kg
B: Boy, cm

Y: Yas, yil

Tablo 3. MSY'li hastada tahmini kalori ihtiyacr*.

Paraplejik hasta: 27,9 x kilo

Tetraplejik hasta: 22,7 x kilo

*Cox SA, Weiss SM, Posuniak EA, Worthington P, Prioleau M,
Heffley C. Energy expenditure after spinal cord injury: an evaluation of

stble rehabilitating patients. J Trauma 1985;25:419-23
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Cox ve ark./nin (31) 1985'te gelistirdigi bir formdlle MSY'li
hastalarda tahmini kalori ihtiyaci hesaplanmistir ve bu formiil
glinimdizde de yayqgin bir sekilde kabul gérmektedir (Tablo 3). Bu
formilde yas, cinsiyet ve aktivite dizeyleri g6z ardi edilmistir.
Ornedin egder hasta 50 yasindaysa 20 yasa gdre 200-300
kalori/giin daha az kalori alinmali, hastanin aktivitesi arttikca
kalori ihtiyacr arttiriimalidir.

MSY'de Diyet Onerileri

MSY'li hastada ideal kilo saglanabilirse hastanin transferleri ve
mobilitesi daha kolay olur, basi yarasi riski azalr. Bosaltim sistem-
lerinin iyi ¢alisabilmesi icin yeterli sivi alimi ve lifli gida (20-35 gr
lifli gida/glin) tiketimi 6nemlidir. Yeterli sivi alimi ile idrar yolu
enfeksiyonu ve taslarindan korunabilir. Yapilan bir ¢alismada
yaban mersini suyunun (300 cc/gtin) MSY'li hastalari Griner sistem
enfeksiyonundan korudugu gosterilmistir (31). Kolesterol yiiksek-
liginden korunmak igin kalori dengeli beslenme; az yadgli,
doymamis yag icerigi fazla, kompleks karbonhidrattan zengin diyet
Onerili. MSY'de protein ihtiyaci genel popdilasyonla aynidir
(0,8 gr/vicut agirhgi/giin). Eder basi vyarasi varsa glnlik
protein ihtiyaci iki kati artar (1,2-1,5 gr/vlcut adirhdi/gin), C vitamini
destegi (1 g/giin), cinko destedi (15-40 mg/g) ve yeterli sivi alimi
(1L su/gtin) 6nem kazanir (8,9).

Sonug

MSY'li hastalarda guinlik enerji gereksinimleri saglikl bireylerden
daha dusuktir ve kronik ddnemde obezite dnemli bir sorun olabilir.
Bunun yaninda beslenme bozukluklari sekonder komplikasyonlarda
(KVH, diyabet, basi yarasi ve osteoporoz gibi) ve maliyetlerde
artisa neden olur. lyi bir beslenme programinin énemi géz ardi
edilmemelidir, hastanin ve yakinlarinin bilinglendirme ve egitimi
onemlidir. Bilin¢li bir beslenme ile MSY'li hastalarin bircok
potansiyel komplikasyon veya problemi énlenebilir.
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