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Bölüm
33 ORTOPEDİDE 

BESLENME VE DİYET

Oğuzhan GÖKALP1

GIRIŞ

İskelet sisteminin sağlığı, kemiğin ortopedik ve metabolik hastalıklarının tedavisi 
ve ortopedik cerrahinin sonuçları açısından beslenme durumu oldukça önemli 
bir değişkendir. Tüm diğer sistemlerde olduğu gibi kas-iskelet sistemi hasarları-
nın iyileşme sürecinde de, normal organizma dengesinin sağlanması için gere-
kenler dışında çeşitli makro ve mikro besinlere ihtiyaç vardır. Bununla beraber, 
ortopedik cerrahlar hastayı kendi açılarından tedavi ederken hastaların beslenme 
ihtiyaçlarını mutat olarak değerlendirmeye almazlar. Öyle ki, cerrahi uygulanan 
ortopedik hastalarda çeşitli beslenme bozuklukları olduğunu gösteren yayınlar 
mevcuttur (1). Ortopedik hastalarda zayıf beslenmeyi destekleyen çok sayıda 
etken vardır. Bu etkenler artrit, osteoporoz ve kırık oluşumuna doğrudan veya 
dolaylı olarak sebep oldukları gibi aynı zamanda cerrahi sonuçlarını da etkile-
yebilmektedir. Ortopedik cerrahi uygulayan ve/veya ortopedik hastaların takip 
ve medikal tedavisiyle ilgilenen sağlık profesyonellerinin bu etkenleri bilmesi ve 
hastanın mikro ve makro besinsel ihtiyaçlarını göz önünde tutarak beslenme pla-
nı oluşturması şifa yolunda önemli bir adım olacaktır.

Ortopedik hastaların nütrisyonel müdahale planı belirlenirken, protein ve 
enerji ihtiyacı kapsamlı beslenme değerlendirmesine göre bireyselleştirilmeli ve 
kararlaştırılmalıdır. Özellikle yoğun bakım koşullarında, postoperatif kompli-
kasyonları azaltabilmek için, ortopedik hastaların nütrisyonel durumları derhal 
değerlendirilmeli ve müdahaleler en hızlı şekilde başlanmalıdır. İyi bir beslenme 
müdahalesi, hastanın durumunun ve ihtiyaçlarının değerlendirilmesiyle bir diye-
tisyen tarafından yönetilmelidir. Diyetisyenin müdahale planı; makro ve mikro 
besinsel ihtiyaç hesaplamaları, beslenme planının reçete edilmesi ve yöntemin 
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dirmek ve tanı koymak için doğrulanmıştır. Malnütrisyon tanısında %19 yanlış 
negatif, %28 yanlış pozitif sonuç verebilmektedir (42).

Bir çalışmada malnütrisyon ile değerlendirme ölçekleri arasındaki ilişkinin ve 
takip araçları ile ortaya koyulan malnütrisyon riskinin, ortopedik cerrahide mor-
bidite ile yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir (43)

DESTEK PLANLAMASI (44)

1.	 Dikkatlice ve derinlemesine anamnez: Hastanın gastrointestinal ve romato-
lojik sorunları da dâhil tıbbi geçmişi, astım veya diğer kronik kortikosteroid 
maruziyetleri, gastrik bypass cerrahisi ve laktoz ve glüten duyarlılığı, alkol 
ve sigara kullanımı, yeme bozuklukları ve kadınlarda gecikmiş veya düzensiz 
menstrüasyon durumları sorgulanmalıdır.

2.	 Fizik muayene: Kollajen bozuklukları ve hipermobilite işaretleri açısından 
bakılır (kısa 5. parmak veya 5. parmağın 90° üzerinde ekstansiyonu, bunyon-
lar veya düztabanlık)

3.	 Laboratuvar: Kapsamlı metabolik panel, metabolik kemik belirteçleri (iPTH, 
Kemik-ALP), serum D-vitamini seviyesi, glüten intoleransı varsa çölyak pa-
neli

4.	 Nütrisyonel Değerlendirme: Diyet alışkanlıkları ve kalori alımı, vücut kitle 
endeksi, aktivite seviyesi ve enerji tüketimi

5.	 Tedavi: Makro ve mikro besin yetmezlikleri tamamlanır (Kalsiyum, D-vita-
mini, C-vitamini). Psikososyal destek ve gerekliyse farmakolojik destek veri-
lir.

Malnütrisyon tanısı koymak için standart bir yöntem olmasa da lenfosit sayısı 
ve prealbümin gibi laboratuvar değerleri sayesinde cerrah, başlangıç değerleri-
ni öğrenir ve hastada malnütrisyonla ilişkili bir sıkıntı olup olmadığı konusunda 
fikir sahibi olur. Antropometrik ölçümler, malnütrisyondaki ilerlemenin takibi 
amaçlı daha fazla bilgi verir. Başlangıç prealbümin düzeyi normalin altında olan 
malnütrisyonlu bir hastanın normalleşmesinin takibi hastanın gelişiyor olduğunu 
akla getirir. Perioperatif malnütrisyon ile morbidite artışı arasındaki yakın ilişki 
sebebiyle eğer mümkünse nütrisyonel durum düzelinceye kadar elektif ameliyatın 
ertelenmesi konusunda hastayla konuşulmalıdır.
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