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Medulla Spinalis Yaralanmal› Hastalarda Beslenme
Nutrition in Spinal Cord Injured Patients

ÖÖzzeett

Medulla Spinalis yaralanmas› (MSY) gibi majör travma geçirmifl hastalarda
beslenme deste¤inin önemi son y›llarda artm›flt›r. Majör travmalardan
hemen sonra vücutta baz› metabolik de¤ifliklikler olur; hipermetabolizma
gözlenir ve özellikle katabolizma h›z›nda art›fl ve afl›r› nitrojen kayb› olur.
Bunun sonucunda vücuttaki enerji depolar› tükenir, ya¤s›z kas kütlesinde
kay›p olur, protein sentezi azal›r ve immün yan›t bozulur. MSY’de hastal›¤›n
do¤as›ndan dolay› denervasyon, immobilizasyon ve buna ba¤l› kas kütlesi
kay›plar› zaten vard›r. Tüm bu olumsuzluklara yukar›da say›lan travma 
sonras› metabolik de¤ifliklikler de eklenince MSY’li hastada sekonder 
komplikasyonlarda ve morbiditede art›fl gözlenir. Bu yaz›da MSY sonras›
hastalarda beslenme deste¤inin önemi tart›fl›lacakt›r. Türk Fiz T›p Rehab
Derg 2010; 56 Özel Say› 2: 64-6
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Medulla spinalis yaralanmas›, beslenme, indirekt
kalorimetre

SSuummmmaarryy

In recent years, nutritional support has become very important in
patients who sustained majör trauma such as spinal cord injury (SCI).
Some metabolic changes take place immediately after the majör
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
SCI. 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. 
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GGiirriiflfl

Hastal›k iyileflmesi ile beslenme aras›ndaki iliflki çok eskiden
beri bilinmektedir ve MÖ V. yüzy›lda Hipokrat iyi beslenmenin
hastal›¤›n iyileflmesinde önemli bir katk›s› oldu¤unu söylemifltir (1).

Akut medulla spinalis yaralanmas› (MSY) veya travmatik beyin
yaralanmas› (TBY) gibi majör travmalardan hemen sonra hiperme-
tabolizma gözlenir ve özellikle katabolizma h›z›nda art›fl ve afl›r›
nitrojen kayb› olur (2-7). Bunun sonucunda vücuttaki tüm enerji
depolar› tükenir, ya¤s›z kas kütlesinde kay›p oluflurken protein 
sentezi azal›r, gastrointestinal mukozal bütünlük kaybolur ve
immün yan›t bozulur (1,3,4,6-8). 

Ciddi TBY ve MSY‘de görülen uzam›fl nitrojen kay›plar› ve
artm›fl malnutrisyona ba¤l› olarak yaralanmadan sonraki 2-3 hafta

içinde infeksiyona yatk›nl›k, bozulmufl yara iyileflmesi, mekanik
ventilasyondan ayr›lma güçlü¤ü görülebilir (4-7,9). MSY’de
hastal›¤›n do¤as›ndan dolay› denervasyon, immobilizasyon ve
buna ba¤l› kas kütlesi kay›plar› zaten vard›r. Metabolizmadaki
de¤ifliklikler de efllik edince MSY’li hastada beslenme deste¤inin
önemi bir kez daha ortaya ç›kar. MSY sonras›nda vücut kom-
pozisyonlar›nda bozulma, enerji, glikoz, lipid ve vitamin metaboliz-
malar›nda de¤ifliklik, sempatik sinir sistem aktivitesinde azalma ve
hastan›n hareketlili¤inde k›s›tl›l›k olur. Gastrik boflalmada gecikme,
intestinal geçifl süresinde uzama ve kolonik motilitenin azalmas›
beklenir. Bütün bunlar›n sonucunda kilo al›m›, kardiyovasküler
hastal›k (KVH) riskinde artma, insülin direnci ve osteoporoz
görülebilir. Bas› yaralar›, nörojen mesane ve nörojen barsak MSY’li
hastada beslenme ile iliflkilendirilebilecek di¤er komplikasyonlard›r.
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MSY sonras› glikoz metabolizmas›nda birçok de¤ifliklik meydana
gelir. Tüm bu de¤ifliklikler MSY’nin fliddeti ve seviyesi ile iliflkilidir (10).
Ya¤s›z kas kütlesinde azalma ve adipoz dokuda artma sonras›nda ye-
tersiz glikoz uptake’i olur ve tüm vücudun glikoz hemostaz› bozulur.
Bunun sonucunda artm›fl insülin direnci, hiperinsülinemi, glikoz 
intolerans›, obezite ve KVH riski artar (10-12). 

Lipid metabolizmas›ndaki de¤ifliklikler yaralanmadan hemen
sonra görülür ve zaman içinde normale döner (13-16). MSY’lilerde
KVH prematür olarak ortaya ç›kar. Tüm MSY’li hastalarda ölüm
nedenlerinin %45’inden KVH sorumlu bulunmufltur (17). 

MSY’li hastalarda vitamin metabolizmalar›na bak›ld›¤›nda bir
çal›flmada hastalar›n %16-37’sinde A,C ve E vitamini seviyeleri normal
popülasyona göre düflük bulunmufltur (18). Yetersiz günefle ç›kma,
diyetten yetersiz al›m, kullan›lan ilaçlar›n etkisi ile D vitamini eksikli¤i
kronik MSY hastalarda s›k görülür. MSY’li hastalar D vitamini 
eksikli¤i aç›s›ndan mutlaka izlenmelidir (19,20). Yap›lan bir
çal›flmada kronik MSY’li hastalarda B12 vitamini eksikli¤i prevalans›
%5,7-19 olarak bildirilmifltir (21). Komplet lezyonlularda ve orta yafl
grubunda B12 vitamini eksikli¤i daha s›k görülmüfltür (21,22).

MSY’de metabolik yan›t› etkileyen birçok faktör vard›r. Bunlar;
yaralanman›n seviyesi, fliddeti, kullan›lan ilaçlar (steroidler vb.) ve
efllik eden ek travmalard›r (1,10). ‹stirahat metabolizma h›z› yüksek
seviyeli (üst servikal) ve komplet yaralanmal› hastalarda, alt
seviyeli ve inkomplet yaralanmal› hastalara göre daha düflük
bulunmufltur (5-7,23). Kaufman ve ark. (5) komplet MSY’li hasta-
larda görülen afl›r› nitrojen kayb›nda kas atrofisinin rolü oldu¤unu
ve iyi bir beslenme deste¤i ile medikal komplikasyonlar›n
azalt›labilece¤ini söylemifllerdir.

MMSSYY’’ddee  EEnneerrjjii  ‹‹hhttiiyyaacc››nn››nn  HHeessaappllaannmmaass››

Bazal Metabolizma H›z› (BMH): Yemekten 12 saat sonra tam
dinlenme an›nda vücudun sadece yaflamaya yetecek fonksiyon-
lar›n› sürdürecek kadar ihtiyac› olan enerjidir. En çok kullan›lan
vücut a¤›rl›¤›, boy, yafl ve cinsiyet parametrelerini içeren Harris
Benedict formülüdür (Tablo 1).

‹stirahattaki Enerji Tüketimi (‹ET): ‹stirahatteki sa¤l›kl›
kiflilerde, bazal enerji tüketiminin ana belirleyicisi ya¤s›z vücut
kütlesidir. Ya¤s›z vücut kütlesi özellikle iskelet kas› ve iç organlar
gibi metabolizma h›z› en yüksek olan dokular› içerir. Normal ya¤s›z
vücut kütlesine sahip kiflilerde, ‹ET 20 kcal/kg/gün veya 70 kg’l›k
bir kiflide 1400 kcal’dir. Kronik MSY’li hastada ya¤s›z vücut
kütlesinde azalma ve sempatik sinir sistem aktivitesinde bozulma
nedeni ile istirahat metabolizma h›z› azal›r. Bir çal›flmada kronik
MSY’de istirahat metabolizma h›z› normalden %14-27 daha düflük
bulunmufltur (24). Akut MSY’den sonra kas tonusunun azalmas› ve
paraliziye ba¤l› olarak istirahatteki enerji tüketimi Harris-Benedict
formülü ile hesaplanandan daha azd›r (6,23). Akut MSY sonras›
Harris–Benedict formülü kullan›lacaksa aktivite ve stres faktörleri
düflürülerek kullan›lmal›d›r (23).

MSY sonras› enerji gereksinimi en iyi indirekt kalorimetre ile
saptanabilir. ‹ndirekt kalorimetre travmatik yaralanma nedeni ile
hastanede yatan hastalarda enerji ihtiyac›n› belirlemede kullan›lan
en güvenilir yöntemdir (4,6,7). Hasta bafl›na tafl›nabilir bir aletten
oluflur. Enerji tüketiminin %95’i besinlerle oksijen aras›ndaki 
reaksiyonlardan kaynaklan›r ve bütün enerji metabolizmas› oksijen
kullan›m›na ba¤l›d›r. Bu nedenle kiflinin oksijen tüketimi veya oksijen
kullan›m h›z› ölçülerek enerji tüketimi indirekt olarak hesaplanabilir.
Bu flekilde enerji tüketiminin hesaplanmas›na indirekt kalorimetri
denir (25). 

Günlük Enerji Tüketimi: ‹stirahat metabolizma h›z›na,
tüketilen besinlerin ›s› etkisi ve günlük yaflamsal hareketlerde 
harcanan enerjinin eklenmesi ile bulunur. Günlük enerji tüketi-
minin; %65-75’ini istirahat metabolizma h›z›, %10’unu tüketilen
besinlerin ›s› etkisi, %15-30’unu ise günlük yaflamsal aktivitelerde 
harcanan enerji oluflturur (26).

MSY’de fiziksel aktivite düzeyleri ve besinlerin termik etkisi
düflüktür ve bunun sonucunda günlük enerji tüketimi düflüktür.

MMSSYY  SSoonnrraass››  HHeeddeefflleenneenn  KKiilloo  NNee  OOllmmaall››??  

Kiflideki ya¤ miktar› genelde vücut kitle indeksi (VK‹) ile hesapla-
n›r. VK‹, MSY’de ya¤ oran›n› normalden daha düflük gösterir (27).
MSY’de akut dönemde h›zl› bir kilo kayb› olur (daha çok kas
kütlesinde), taburculuk sonras›nda tekrar kilo al›m› bafllar.
MSY’lilerde VK‹, koroner kalp hastal›¤› ve diyabet riskini göstermede
yetersiz bir prediktördür (28,29). Bir çal›flmada MSY’de her VK‹
ünitesi için ya¤ oran›n›n %13 daha fazla oldu¤u, yaflland›kça ya¤
oran›n›n artt›¤› saptanm›flt›r (30). Jones ve ark. (27) VK‹’leri benzer
olan 19 MSY’li ve 19 sa¤l›kl› erke¤i karfl›laflt›rm›fllar ve MSY’lilerde
vücut ya¤ miktar›n› %9,4 daha fazla bulmufllard›r (27). 

MSY için gelifltirilmifl kilo çizelgeleri yoktur. MSY’li hastalarda
sa¤l›kl› kifliler için gelifltirilmifl ideal kilo çizelgeleri %10-15
azalt›larak kullan›labilir (27,30) (Tablo 2).

MMSSYY’’llii  HHaassttaaddaa  TTaahhmmiinnii  KKaalloorrii  ‹‹hhttiiyyaacc››  vvee  OObbeezziittee

Obezite kronik MSY’nin s›k görülen sekonder bir komplikasyonu-
dur. Obezitenin en önemli nedeni pozitif enerji dengesidir. 
Kronik MSY’de obezite glikoz intolerans›, insülin resistans›, hiperli-
pidemiye ve koroner arter hastal›¤›n›n yan› s›ra pulmoner emboli, 
artm›fl fonksiyon kayb›nda art›fla neden olabilir. Günlük enerji 
tüketimini belirleyen faktörler; istirahatteki metabolizma h›z›, fiziksel
aktivite ve besinlerin termik etkisidir. Obezite bu faktörlerden biri
ya da birkaç›n›n azalmas› ile olur (24). 
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BMH (Erkek) = 66,5 + (13,75 x A) + (5,03 x B) - (6,75 x Y) 

BMH (Kad›n) = 655,1 + ( 9,56 x A) + (1,85 x B) - (4,68 x Y) 

BMH: Bazal metabolizma h›z›

A: A¤›rl›k, kg

B: Boy, cm

Y: Yafl, y›l

Tablo 1. Harris-Benedict denklemi.

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

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

Örn: 70 kg’l›k sa¤l›kl› birey

Paraplejik ise ideal kilo aral›¤›: 63-66,5 kg

Tetrapleji ise ideal kilo aral›¤›: 59,5-63 kg

Tablo 2. MSY’li hastada ideal kilo hesaplamas›.

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

Tablo 3. MSY’li hastada tahmini kalori ihtiyac›*.



Cox ve ark.’n›n (31) 1985’te gelifltirdi¤i bir formülle MSY’li
hastalarda tahmini kalori ihtiyac› hesaplanm›flt›r ve bu formül
günümüzde de yayg›n bir flekilde kabul görmektedir (Tablo 3). Bu
formülde yafl, cinsiyet ve aktivite düzeyleri göz ard› edilmifltir.
Örne¤in e¤er hasta 50 yafl›ndaysa 20 yafla göre 200-300
kalori/gün daha az kalori al›nmal›, hastan›n aktivitesi artt›kça
kalori ihtiyac› artt›r›lmal›d›r.

MMSSYY’’ddee  DDiiyyeett  ÖÖnneerriilleerrii

MSY’li hastada ideal kilo sa¤lanabilirse hastan›n transferleri ve
mobilitesi daha kolay olur, bas› yaras› riski azal›r. Boflalt›m sistem-
lerinin iyi çal›flabilmesi için yeterli s›v› al›m› ve lifli g›da (20-35 gr
lifli g›da/gün) tüketimi önemlidir. Yeterli s›v› al›m› ile idrar yolu
enfeksiyonu ve tafllar›ndan korunabilir. Yap›lan bir çal›flmada
yaban mersini suyunun (300 cc/gün) MSY’li hastalar› üriner sistem
enfeksiyonundan korudu¤u gösterilmifltir (31). Kolesterol yüksek-
li¤inden korunmak için kalori dengeli beslenme; az ya¤l›, 
doymam›fl ya¤ içeri¤i fazla, kompleks karbonhidrattan zengin diyet
önerilir. MSY’de protein ihtiyac› genel popülasyonla ayn›d›r 
(0,8 gr/vücut a¤›rl›¤›/gün). E¤er bas› yaras› varsa günlük 
protein ihtiyac› iki kat› artar (1,2-1,5 gr/vücut a¤›rl›¤›/gün), C vitamini
deste¤i (1 g/gün), çinko deste¤i (15-40 mg/g) ve yeterli s›v› al›m› 
(>1 L su/gün) önem kazan›r (8,9).

SSoonnuuçç

MSY’li hastalarda günlük enerji gereksinimleri sa¤l›kl› bireylerden
daha düflüktür ve kronik dönemde obezite önemli bir sorun olabilir.
Bunun yan›nda beslenme bozukluklar› sekonder komplikasyonlarda
(KVH, diyabet, bas› yaras› ve osteoporoz gibi) ve maliyetlerde
art›fla neden olur. ‹yi bir beslenme program›n›n önemi göz ard›
edilmemelidir, hastan›n ve yak›nlar›n›n bilinçlendirme ve e¤itimi
önemlidir. Bilinçli bir beslenme ile MSY’li hastalar›n birçok
potansiyel komplikasyon veya problemi önlenebilir.
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