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* Diyetteki karbohidratlar glukoz formunda esansiyel bir metabolik yakiti saglarlar.
® Ancak glukoz diizeylerinde yiikselme veya ani degisiklikler bazi ciddi saglik
problemlerine yol agabilmektedir.

® Obesite, insiilin direnci, ve tip2 dm

® Kritik hastalarda ve cerrahi hastalarda kontrol altina alinmayan kan sekerleri,
glukoz diizeylerinde artis ve inigler iyilesmeyi geciktirir, ve dlimcdl
komplikasyonlara yol agabilir.



® Sindirilebilir karbohidratlarin kimyasal yapilarina gore
siniflandiriimasi:

® Monosakkaritler (glukoz, fruktoz, and galaktoz),
® Disakkaritler (sukroz,laktoz),
® Polysakkaritler (nigsastalar, glikojen)



® Alternatif olarak karbonhidratlar sindirilebilirliklerine ve besinsel etkilerine
gore siniflanabilir:

®* Nisasta yapisindaki glukozlarin arasindaki alfa baglar: kolaylikla yikilir.
® Oysa fiber (lif) yapisindakli beta baglar insan sindirim enzimlerine direnglidir.



* Sindirilebilir karbonhidratlar, yikilir ve viicudun enerji ihtiyacini karsilayacak
monosakkaritleri saglar

® Sindirime direngli olanlar ise non-glisemiktir; barsak mikrobiyatasi tarafindan
fermantasyon yoluyla sindirilerek enerji saglarlar.

®* Karbonhidrat kalitesi ve sindirilebilirligi, post-prandial (tokluk) p/asma glukoz
diizeyini ve insilin direnci, metabolik sendrom ve tip2 dm'in altinda yatan
inflamatuar yanitr etkiler.



® Yiiksek glisemik indeksi (GI) ve glisemik yuki (GL) olan yiyeceklerin insiilin
direnci, metabolik sendrom ve tip2 dm ile iligkili oldugu bilinmektedir.

® Tersine, diyetin GI ve GL disirmek metabolik kontrold iyilegtirebilir.

® Ayrica, protein:karbonhidrat oranini arttirmak da glisemiyi digtrebilir ve
inflamasyon diyet modifikasyonu ile azaltilabilir.



®* Fazla miktarda glukoz alimi barsak ve mikrobiyomu arasinda etkilesime yol
agar ve sonugta iskelet kaslari, yag dokusu ve karaciger dahil olmak lzere
birgok organi etkiler.

®* Fazla glukoz varligi adipoz dokunun artisina ve karaciger ve kas dokular:
igerisine ektopik yag depolanmasina yol agabilir. Bu sekilde de insiilin
direncini ve glisemik dengesizligi arttirir.



® Insiilin direnci metabolik sendrom ile iliskilidir, metabolik sendromun
ilerlemesine ve tip2 dm geligsimine yol agabilir.

®* Hiperglisemiye ve glukoz degiskenligine ve hastalarda kétu sonlanima
katkida bulunan bir faktordir.



® Obesitesi ve tip2dm olan hastalarda optimal beslenme destegi igin glukoz
kisitlanmali ve kan glukoz diizeyleri yakin takip edilmelidir.

® Cerrahi durumunda, ozellikle abdominal cerrahi hastalarinda, ERAS
protokollerinin de bir parcasi olarak preoperatif agliktan kaginilmalidir.

®* ERAS - cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme/taburculuk

® Kritik hastalikta, enteral ve parenteral beslenmede glukoz igeriginin
kisitlanmasi yararli olabilir, ancak yiiksek lipid verilmesinin glivenligi de
degerlendirilmelidir.



Kritik Hastalarda Glukoz ve Beslenme Destegi

® Kritik hastaligin akut fazinda ve acil durumlarda glukoz eneri
Uretimi igin tercih edilen fizyolojik substrattir.

* Ancak, YBU'de akut metabolik stres genellikle insiilin direnci ve
hiperglisemiye yol agar.



Kritik Hastalikta Insilin Direnci Mekanizmalari

® Glukagon, kortizol, katekolamin diizeylerinde artis
® Katabolik siirecte artis
® Sitokinler

* Blylme hormonu



Kritik Hastalarda Glukoz ve Beslenme Destegi

* Insilin kullanimi ile yiiksek kan glukoz diizeylerinin énlenmesinin, YBU hastalarinda
morbidite ve mortaliteyi azalttigi bazi ¢calismalarda gosterilmistir.

® Ancak optimal glisemik hedef net degildir; ve hastalar, hasar baslangicindan itibaren
gegen zaman ve duruma gore degisiklik gosterebilecegi diistinilmektedir.

® Glukoz diizeylerindeki degiskenlik ve hipogliseminin de koti sonlanimlar ile iligkisi de
bildirilmigtir.

® Plazma gilukozunun yakin ve etkin takibi ile degiskenligin azaltilabilecegi konusunda
fikir birligi vardir.

® Glukoz kontroli ve monitorizasyonu igin protokoller/otomatize sistemler kullaniimasi

énerilmektedir.



Hiperglisemi

® PN ile beslenmenin etkinliginin daha distik, komplikasyonlarinin daha sik
olmasinin bir nedeni olabilir. Hiperglisemi:

* Notrofil kemotaksis, fagositozu olumsuz etkiler,
* Imminoglobulinlerin glikolizasyonuna yol agar,

* Artmis enfeksiyon riskine yol agar,

® Yara iyilesmesini gecikfirir,

* Kompleman kaskadinin islevlerini bozar,

* Inflamasyonu arttirir,



EN X PN

® PN ile daha cok kalori almak imkani var
® PN icerisindeki CHO orani EN icindekinden fazla

® PN stres yanitina yol agarak, instlin direnci ve hiperglisemiye yol
agar

® Artmig endojen glukoz lretimi
® Azalmig glukoz yikimi, artmig lipogenez ...



® Akut kritik hastalikta, etkin beslenme tedavisi baslanirken de
glukoz kontroldl problem yaratabilir.

® EN ile kan sekerlerinin yiikselebildigi gosterilmistir. Ancak incretin etkisi ile
insilin diizeyini de arttirir.

* Kritik hastalarda PN uygulamasinda ise yiiksek dekstroz verilmesi ile diyabetik
olmayanlarda bile stres iliskili hiperglisemi belirginlesebilir.



®* Dolayisiyla hem kalori hem de glukoz verilmesi; ozellikle de kritik
hastaligin akut fazlarinda; artmis insilin ihtiyacina yol agabilir.
Glisemik degiskenlik riski artabilir; lipogenez uyarilabilir.

® Uygulamalar sirasinda bu risklere dikkat edilmelidir.



® Ayrica kritik hastalara verilmesi gereken ideal karbohidrat
miktarini da belirlemek zordur.

® Enerji ihtiyaglarini degerlendirmede gligliik
* Enteral emilimde degisiklikler
® Endojen glukoz liretiminin baskilanmasinda bozulma



* YBU hastalarinda glukoz temelli enerji ve lipid temelli enerji saglanmasinin kargilagtirildigi
bir ¢calismada, glukoz hiperglisemiye meyil, yliksek insiilin ihtiyaci, artmig lipogenez ile
iliskiliydi ve proteinin korunmasina katki saglamiyordu.

® Daha yiiksek oranda yag ve modifiye karbonhidratlar iceren diyabete spesifik drdnler
YBU'de galigilmamistir ama bunlarin kullanimi ile daha iyi glisemik kontrol saglanabilecegi
dusilmektedir. Bir galismada da bunlarin klinik yarar: gosterilmistir.

* Lipidlerin daha yogun kullaniminin metabolik etkisi ve glukoz-lipid-protein substratlarin
birbiriyle iliskisine yonelik ¢calismalara ihtiyag var.



Kritik Hastalarda Glukoz Kontroliini Saglamak igin
Oneriler

® Kalori agigini kisitlamak igin mimkin olan en kisa zamanda EN baslanmasi
® PN almasi gereken hastalarda glisemik degiskenligin en aza indirilmesi
* Hedef 90-150 mg/dl
®* Hipogliseminin dnlenmesi
® Predispozan durumlarin tespiti
® Mimkin oldugunca intravenéz insilin tedavisinin kisitlanmasi



Obez Hastalar

* Hipergliseminin olumsuz etkileri, kalori yiikinin glukoz metabolizmasi ve plazma
konsantrasyonlari lizerine etkisi dikkate alinarak 6zellikle obez hastalara kisitli
kalori verilmesi tartisilmaktadir:

® Yiiksek protein igerigi ile hafif hipokalorik beslenme protein katabolizmasini ve kas kaybini
engellemek igin kritik obez hastalarda yakin zamanlh kilavuzlarda onerilmektedir. (22-25
kcal/ideal kg/glin, 2 g/kg/giin (BMI < 40 kg/m2) ya da 2.5 g/kg/giin (BMI > 40 kg/m?2)

® Bu dnerilerdeki amag kilo kaybi degil, glukoz degiskenligi ve olasi hiperlipidemi
gibi metabolik bozukluklarin engellenmesidir.

® Beslenme destegi ihtiyact duyan obez akut hastalarin optimal kalori ihtiyaci ile
ilgili calismalara ihtiyag vardir.



OZET

® Karbonhidratlar metabolizmay: desteklemek igin glukoz saglarken, uygun olmayan alim
durumunda hiperglisemi, hipoglisemi ve sagliga zararli olabilecek glisemik dalgalanmalar
gorilebilmektedir.

Hiperglisemi: artmis yap dokusu ve kas yitkimii cerrahi ve kritik hastalik
durumlarinda artmis komplikasyonlar

Hipoglisemi: 6zellikle kritik hastalarda &limcdl olabilir.

Glisemik degiskenlik: 6zellikle cerrahi sonrasinda ya da kritik hastalarda
kotu sonlanim ve mortalite ile iligkilidir.



