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UZUN SUREN ACLIKLARDA KARSILASILAN
SORUNLAR VE TEDAVILERI

Uzun streli aglik, dogada canlilarin siklikla ba-
setmeleri gereken bir sorundur. Baz1 hayvanlar yillik
olagan gogler sirasinda aylarca ag kalabilmektedir.
Insanlar igin bile aglik ve kitlik yakin ge¢mise kadar
yasamin dogal pargasi sayillmaktaydi. Bugiin Orta
Afrika disinda, biiyiik insan topluluklarimin aglikla
kargilagmas1 seyrektir. Beri yandan deniz kazalari,
savaslar ve tutsak kamplar1 glintimiiz toplumlarinda
rastlanan ileri derecede aglik halleridir. Bireysel ola-
rak benzer patolojiye anoreksia nervosa hastalarinda
ve asiri rijid zayiflama rejimi uygulamalarinda rast-
liyoruz. Ulkemizde ise zaman zaman kalabalik grup-
lar halinde wuygulanabilen aglik grevleri, he-
kimlerimizin hi¢ de hazir olmadiklar bir klinik so-
runla karsilagmalarina yol agmaktadir. Yazimizin
amaci boylesine sorunlara tibbi ¢6ziimler bulmak zo-
runda kalan meslektaglarimiza yardimci olmaktir.

ACLIGIN ILK UC GUNU

Normal bir insanda giinlik enerji har-
camalarinin ytizde 60-75'i (yaklasik 1.500 kilokalori
[kcal] bazal metabolizmaya gider. Merkezi sinir sis-
temi (MSS) ise tek basina giinde 100-600 kcal enerji
harcar ve bunun tamami glukozdan gelir. Vii-
cudumuzda enerji; glikojen (1.600 kcal) mobilize edi-
lebilen protein (24.000 kcal) ve yag (135.000 kcal) ola-
rak depolanir(2). Aglik baglayinca ilk 6nce glikojen
depolarinin mobilize oldugunu ve yaklagik 24 saatte
bosaldigini biliyoruz. Bu déonemde amag kanda glu-
koz diizeyini yaklagik 50 mg/dl'dolaylarinin tistinde
tutabdmektir. Birinci 6ncelik enerji kaynag: olarak
salt glukozu kullanabilen MSS ve eritrositlere ve-
rilmektedir. Ayn1 donemde serum insiilin diizeyi dii-
serken glukagonda artig goriliir ve boylece ka-
racigerde glukoneogenesis (bazi amino asitler ve gli-
serolden glukoz yapimi) hizlanur. Insiilin azaldig
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igin glukozun kas hiicreleri tarafindan alimi azalir.
Oysa aynu hiicrelere yag asitleri kolayca girer ve
enerji kaynag olarak kullanilir. Aghigin ilk 48-72 saati
boyle geger. Bu donemde insanlarin kan basinci de-
gismezken nabiz sayisinda artig goraliir(3). MSS is-
levleri ise hemen hig etkilenmez(4), fizik aktivite de
oldukga iyi durumdadir. Organizma, besin arayip
bulmas! i¢in gereken yeteneklerini korumaktadir.

UC GUNDEN UZUN SUREN ACLIK

Insan ve hayvan deneylerinin ¢ogunda de-
neklerin 60 saat kadar a¢ birakildigini goriiyoruz.
Gunlik yasamdaki agliklarin 6nemli bir kismi da
zaten bu kadar bile siirmez. Ilk giinlerde, bosalan gli-
kojen depolarinin yerini enerji kaynag olarak protein
yikimiyla elde edilen amino asitler alir (glu-
koneogenez). Proteinler pahali da olsalar bu do-
nemde gliserolden daha ekonomiktirler, nitekim ilk
birka¢ giinde gereken glukozun yiizde 901 pro-
teinlerden, yiizde 10'u gliserolden gelir(1). Bu tem-
poda bir protein yikimi ile organizma, yag dokusu ne
kadar bol olursa olsun, yasaminu 3 haftadan fazla
stirdiiremez. Oysa bazi1 deniz kazalarinda ve kimi
aghk grevlerinde insanlar haftalarca ag¢ kal-
maktadirlar.  Kuramsal olarak; bazal me-
tabolizmasina giinde 1500 kcal harcayan 70 kg. agir-
Iigindaki bir insanin yaklasik 3 ay ag kalmaya ye-
tecek enerji kaynagina sahip oldugunu yukarida ver-
digimiz glikojen, protein ve yag depolar1 hesabindan
elde edebiliriz. Sisman kigilerin ise yine kuramsal
olarak 14 ay kadar ag kalabilecegi soylenebilir(5). Ug
hafta yerine aylarca ag¢ kalabilmeyi saglayan, or-
ganizmanin keton cisimlerinden yararlanma ye-
tenegidir.

Keton cisimleri; yaglarin yikimi sirasinda ortaya
¢ikan, fakat ortamdaki oksaloasetat glukoneogeneze
harcandigr icin sitrik asit siklusuna yeterince gi-
remeyerek asirt miktarlarda biriken asetilkoenzim
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A'dan (acetylCoA), karacigerde sentez edilirler(6).
Karaciger bu donemde kritik bir rol oynar(7). Beyin
ve kalp bu ketonlar1 enerji kaynagi olarak kul-
lanmaya baglar. Boylece kas dokusu ve esansiyel
yap1 taglari olan proteinler yikimdan bu olgiide ko-
runurlar. Bu denge yag dokular tiikkenene kadar ay-
larca devam eder. Ag kalan kisi yag dokusunun zen-
ginligi ile paralel bir siire hayatta kalir(8). Kanda ve
idrarda ketonlarin saptanabildigi icin "ketosiz" adi
verilen bu donemde hastalarin istah duygusu azalir
(9). Natriiresis ve potasyum kayb: belirginlesir(10).
Kas gtict gittikge azalir ve hareket yetenegi kisitlanir.
Tiroid hormonlarinin da azaldig: ve hastalarin kan
basimnct ve nabiz hizlarinin duastiigi saptanir(11).
Uzun siire ag kalanlarda retikiiloendotelyal sistem is-
levlerinde bozulmayla birlikte enfeksiyonlara egilim
artmaktadir. Ilging olarak, mental iglevlerde son dé-
nemlere kadar kayip gozlenmemektedir. Diger ta-
raftan gebelikleri sirasinda ketonemi saptanan an-
nelerin bebeklerinde zeka diizeyi daha dusiik bu-
lunmustur(12).

UZUN SURE AC KALAN HASTALARIN TE-
DAVISi

[kinci Diinya Savasi'nin bitimiyle Nazi toplama
kamplarindan kurtarilan tutsaklarin bazilar1 hizla
serbest beslenmeye gegince birkag giin iginde ol-
muslerdir. Bugiin, gerek kaza sonucuyla a¢ kalmig
gerekse haftalarca siirmiis bir aghk grevinin so-
nunda, yeniden normal beslenmeye baglayacak ki-
silerin tedavisinin 6zel dikkat gerektirdigi biliniyor.
S6z konusu hastalar asagidaki temel ilkelere uyu-
larak beslenmelidirler:

1 - Hastalarin beslenmesi 50-100 cc yagsiz siit
veya sulu yogurt gibi bir siviyla baglamali ve yak-
lagik her saat basi bu miktar tekrarlanmalhdir.

2 - Hastanin yukaridaki besinleri tolere ede-
bildigi goriiliiyorsa ayni besinlerin igine seker veya
yumurta sarist katilmasi denenebilir. Daha sonra
ekmek ve corba gibi yagsiz besinler eklenebilir.

3 - Glnliik tolere edilebilen toplam kalori 1500
kcal olabilir, hastanin tolerans: arttik¢a temel amag
olan 3000-4000 kcal'e ulagilmalidar.

4 - Hasta tolere etmeye bagladik¢a proteinden
zengin besinler eklenmelidir.

5 - Erken dénemde vitamin destegi konusunda
aceleci olunmamalidir, belirli bir vitaminin eksikligi
belirgin olmadikga ertelenebilirler.

6 - Oral beslenmeyi tolere edemeyen hastalara
nazogastrik beslenme kaniilii takmak gerekebilir. Bu
hastalarda kaniil yoluyla verilen sividan sonra kaniil
1 saat stireyle klemp edilmeli, ikinci beslenme se-
ansindan 6nce mide igerigi enjektoér yardimu ile bo-

saltilmadan tekrar besin verilmemelidir (gastrik di-
latasyon olusabilir).

7 - Baz1 nadir hastalarda intravenoz beslenme,
elektrolit destegi, antibiyotik tedavisi ve kan trans-
flizyonlar: gerekebilir. Bu istisnai grubun tedavisini
biiyiik merkezlere birakmak uygun olabilir.

Uzun siire a¢ kalmig hastalar genel istahsizlik
ve pasiflikten ¢ikarken bir dénem ¢ok irrite ve gev-
relerindeki kisilere kars: hostil olabilmektedirler.

Boylesine davramg oOzellikleri gozlenirse hem
kan elektrolitleri kontrol edilmeli hem de organik bir
patolojinin belirtileri sayilarak izlenmelidir. Uzun
erimli rehabilitasyonda vitamin destegi yararli ola-
bilir. Baglangi¢ vicut agirhginin ytizde 25'ten faz-
lasin1  kaybetmis hastalarda tam anlamiyla di-
zelemenin bazan bir y1l alabilecegi hatirlanmalidir.
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