BOLUM
CERRAHI HASTALARINDA
NUTRISYONEL TEDAVI

Dr. Ogr. Uy. Murat AKICI

13.1. Giris

1936’da Studley, ameliyat 6ncesi kilo kaybi ile ameliyat arasinda mortalite
acisindan dogrudan bir iliski oldugunu gostermistir (1,2). Cerrahi ve kritik has-
talarda beslenme destegi o zamandan beri 6nemli ilerlemeler kaydetmistir. GU-
nimizde yetersiz beslenme, bozulmus sistemik ve bagirsak sistemi igin bir risk
faktorl olarak kabul edilmektedir. Total parenteral beslenmenin (TPN) ortaya ¢i-
kisi ve ardindan olaganistii artan hiicresel biyoloji bilgisine ek olarak parenteral
ve enteral beslemede ilerleme ve biyokimya, klinisyenlerin yetersiz beslenmeyi
tedavi etmesine ve cerrahi hastalarda iyi sonuglar alinmasina yol agmistir (3).
Ameliyat gibi blylik bir stres, hastayi tim metabolik ve fizyolojik sistem degisik-
liklerine maruz birakabilir.

Vicut, bu tir strese, bazal metabolizma hizini (BMR) artirarak yanit verir.
Nitrojen depolar ve negatif bir nitrojen dengesi yaratir (4). Glukoneogenezde
artis yani sira akut faz proteinlerinin sentezi de gozlenir (5). Vicut gerekli olani
temizler. Bu tir stres durumu uzun siire kontrol edilmeden devam ederse be-
sinlerin yikimi1 olumsuz sonuglara yol agar. Bagirsak gecirgenligindeki artis bazi
hastalarda cerrahi stres donemlerinde postoperatif besinci giin civarinda nor-
male doner (1,6,7). Gegirgenlikteki bu artisla iliskili bir villoz ylkseklikte azalma,
emilim bozukluguna ve bagirsagin bir endojen bakteri ve toksinlere karsi bariye-
rin bozulmasina yol acar (1,8). Bu nedenle, perioperatif beslenme destegi, boyle
yiksek enerji durumunun katabolik etkilerini en aza indirger (1).
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Genel Cerrahi Dersleri

e Hiperazotemi

e Hiperkloremik asidoz

¢ Na, K, Cl, Ca, Mg, P bozukluklar
e Siviyuki

e Pihtilagma boz.

e Esansiyel yag asidi eks.

e Vitamin eks.

e Eser element eks.

TPN’yi 0 zamanin standardi olan intraven6z normal salin inflzyonu ile karsi-
lastiran ilk randomize galismalardan bu yana, beslenme desteginde biiyik iler-
leme kaydedilmistir. Ek olarak, cerrahi beslenme yetersizligi olan hastalardaki
fizyolojik bozukluklarin daha derin bir sekilde anlasilmasi, mevcut klinik pra-
tisyenlerin, beslenme ile ilgili komplikasyon riski tasiyan hastalari preoperatif
olarak tanimlamasina olanak tanir. Formiilasyonlarin yani sira teknikler ve ekip-
manlardaki gelismeler, parenteral beslenmeyi daha glivenli ve etkili hale getir-
mistir. Bununla birlikte, enteral yol, bu uygulama modunu yapabilen hastalarda
agresif ek beslenmeye en uygun yaklasim olmaya devam etmektedir. ESPEN’in
mevcut Onerisi, beslenme destegi gerektiren kontrendikasyonlari olmayan tiim
hastalarda enteral nutrisyon kullanilmasidir. Yetersiz beslenmeye sahip cerrahi
hasta, ameliyattan en az 7-10 giin 6nce agresif beslenmeye baslamalidir. Ame-
liyati izleyen ilk bes glinden sonra yemek yemesi beklenmeyen hastalar, bagir-
sagin kullanihp kullanilamayacagina bagh olarak erken enteral veya parenteral
beslenmenin faydalarini almaldir. Pek ¢ok hasta, bagisiklik fonksiyonunu (Im-
munonutrition) gelistirmek icin tasarlananlar gibi daha yeni enteral formulas-
yonlardan ve ayrica pulmoner yetmezlik ve renal disfonksiyon gibi diger hastali-
ga 6zgl formilasyonlardan faydalanabilir.
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Gozden Gegirelim

e Glnimizde yetersiz beslenme, genel viicut sistemleri ile birlikte gastrointestinal
sistemde de belirgin bozulmalara yol agmaktadir.

e Malniitrisyonun tani ve tedavisinde hala zorluklar yasanmaktadir. Ozellikle yetersiz
hekim egitimi, malnitrisyon tanisinda hala tarama testlerinin olmamasi zorluklarin
ana nedenleridir.

e Nutrisyonel tedavi ile birlikte 6zellikle cerrahi hastalarda mortalitenin 6nemli dere-
cede azaldigl gozlemlenmistir. Total parenteral beslenmenin (TPN) ortaya ¢ikisi ve
ardindan olagansti artan hiicresel biyoloji bilgisine ek olarak parenteral ve enteral
beslemede ilerleme ve biyokimya, klinisyenlerin yetersiz beslenmeyi tedavi etmesi-
ne ve cerrahi hastalarda iyi sonuglar alinmasina yol agmistir. Buna ek olarak enteral
beslenme Urilinlerinde gelismeler nutrisyonel tedavinin temel yapitaslarindan olma-
ya baslamistir.

e NRS 2002 glinimizde en sik kullanilan ve en iyi dogrulanmis tarama aracidir. ESPE-
Nin mevcut onerisi, beslenme destegi gerektiren kontrendikasyonlari olmayan tim
hastalarda enteral beslenme kullaniimasidir.

e VYetersiz beslenmeye sahip cerrahi hasta, ameliyattan en az 7-10 glin 6nce agresif
beslenmeye baslamalidir. Ameliyati izleyen ilk bes giinden sonra yemek yemesi
beklenmeyen hastalar, bagirsagin kullanilip kullanilamayacagina bagli olarak erken
enteral veya parenteral beslenmenin faydalarini almalidir.



