I POSTOPERATIF
11 HASTALARDA KiL__o KAYBI
VE YONETIMI

Hilmi BOZKURT*

GIRIS

Istemsiz kilo kayb, klinik olarak normal viicut agirliginin %5 ve daha fazlasinin
6 ile 12 ay arasinda kayb1 olarak tanimlanir (1). Bu terim, tedavinin beklenen bir
sonucu (6rnegin kalp yetmezIligi olan hastalarda diiiretik tedavisi sonrasi kilo kay-
b1) veya bilinen bir hastaligin sonucu olarak kilo kaybini kapsamaz (2). Istemsiz
kilo kaybinin birgok nedeni bulunmaktadir. Ilerleyici kilo kaybi, genellikle ciddi
tibbi veya psikiyatrik hastaliklar1 gosterir. Herhangi bir organ sistemini etkileyen
kronik hastalik, kilo kaybina neden olabilir. Istemsiz kilo kaybi etiyolojilerini in-
celeyen ¢aligmalarda, malignite sonucu kilo kayb1 hastalarin yiizde 15 ila 37’sin-
de birincil neden olarak tanimlanmaktadir (3). Malign olmayan gastrointestinal
nedenler ise bir ¢ok ¢aligmada %10-20 oraninda bulunmustur (4,5). Psikiyatrik
nedenler %10-23 oraninda iken, %25’lik bir kisiminda ise net olarak neden bulu-
namamaktadir (6,7). Bu nedenlerin bir kisminin direkt, bir kisminin ise dolayl
olarak gastrointestinal sisteme etkisinden dolay1 kilo verme meydana gelmektedir.
Gastrointestinal sistem bir¢ok besin yap1 taginin hem emilim hem de sentezinde
6nemli rol oynamaktadir. Gastrointestinal sistem organlarinin hem anatomik
hem de endokrin olarak spesifik gorevleri mevcuttur. Bu organlarin malign ya da
beningn nedenlerden dolayi cerrahi olarak rezeksiyonu sonrasi bir¢ok sindirim
ve emilim aksakliklar1 meydana gelmekte ve bunun uzun dénem sonuglarinda
kilo kaybi kaginilmaz hale gelmektedir. Bu béliimde gastrointestinal sistem cerra-
hisi sonrast kilo kaybi ve tedavi yontemlerinden bahsedilecektir.

GASTREKTOMI

Peptik iilserin medikal tedavisi ile mide rezeksiyonu prevalansi azalmistir.
Ancak halen medikal tedaviye yanit vermeyen peptik {ilserin tedavisinde ve er-
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