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Iskelet sisteminin sagligi, kemigin ortopedik ve metabolik hastaliklarinin tedavisi
ve ortopedik cerrahinin sonuglar1 agisindan beslenme durumu olduk¢a dnemli
bir degiskendir. Tiim diger sistemlerde oldugu gibi kas-iskelet sistemi hasarlari-
nin iyilesme siirecinde de, normal organizma dengesinin saglanmasi i¢in gere-
kenler disinda cesitli makro ve mikro besinlere ihtiya¢ vardir. Bununla beraber,
ortopedik cerrahlar hastay1 kendi agilarindan tedavi ederken hastalarin beslenme
ihtiyaglarin1 mutat olarak degerlendirmeye almazlar. Oyle ki, cerrahi uygulanan
ortopedik hastalarda gesitli beslenme bozukluklar1 oldugunu gosteren yayinlar
mevcuttur (1). Ortopedik hastalarda zayif beslenmeyi destekleyen ¢ok sayida
etken vardir. Bu etkenler artrit, osteoporoz ve kirik olusumuna dogrudan veya
dolayli olarak sebep olduklar1 gibi ayn1 zamanda cerrahi sonuglarini da etkile-
yebilmektedir. Ortopedik cerrahi uygulayan ve/veya ortopedik hastalarin takip
ve medikal tedavisiyle ilgilenen saglik profesyonellerinin bu etkenleri bilmesi ve
hastanin mikro ve makro besinsel ihtiyaclarini goz éniinde tutarak beslenme pla-
n1 olusturmast sifa yolunda 6nemli bir adim olacaktr.

Ortopedik hastalarin niitrisyonel miidahale plani belirlenirken, protein ve
enerji ihtiyact kapsamli beslenme degerlendirmesine gore bireysellestirilmeli ve
kararlagtirilmalidir. Ozellikle yogun bakim kogullarinda, postoperatif kompli-
kasyonlar1 azaltabilmek i¢in, ortopedik hastalarin niitrisyonel durumlar1 derhal
degerlendirilmeli ve miidahaleler en hizli sekilde baslanmalidir. Iyi bir beslenme
miidahalesi, hastanin durumunun ve ihtiyaglarinin degerlendirilmesiyle bir diye-
tisyen tarafindan yonetilmelidir. Diyetisyenin miidahale plani; makro ve mikro
besinsel ihtiya¢ hesaplamalari, beslenme planinin regete edilmesi ve yontemin
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dirmek ve tan1 koymak i¢in dogrulanmistir. Malniitrisyon tanisinda %19 yanlis
negatif, %28 yanlis pozitif sonug verebilmektedir (42).

Bir galigmada malniitrisyon ile degerlendirme 6lgekleri arasindaki iliskinin ve
takip araglari ile ortaya koyulan malniitrisyon riskinin, ortopedik cerrahide mor-
bidite ile yakindan iliskili oldugu gosterilmistir (43)

DESTEK PLANLAMASI (44)

1. Dikkatlice ve derinlemesine anamnez: Hastanin gastrointestinal ve romato-
lojik sorunlar1 da dahil tibbi ge¢misi, astim veya diger kronik kortikosteroid
maruziyetleri, gastrik bypass cerrahisi ve laktoz ve gliiten duyarliligi, alkol
ve sigara kullanimi, yeme bozukluklar1 ve kadinlarda gecikmis veya diizensiz
menstriiasyon durumlari sorgulanmalidir.

2. Fizik muayene: Kollajen bozukluklar1 ve hipermobilite isaretleri agisindan
bakilir (kisa 5. parmak veya 5. parmagin 90° iizerinde ekstansiyonu, bunyon-
lar veya diiztabanlik)

3. Laboratuvar: Kapsamli metabolik panel, metabolik kemik belirtegleri (iPTH,
Kemik-ALP), serum D-vitamini seviyesi, gliiten intoleransi varsa ¢dlyak pa-
neli

4. Niitrisyonel Degerlendirme: Diyet aligkanliklar: ve kalori alimi, viicut kitle
endeksi, aktivite seviyesi ve enerji tiiketimi

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

Malniitrisyon tanis1 koymak i¢in standart bir yontem olmasa da lenfosit sayisi
ve prealblimin gibi laboratuvar degerleri sayesinde cerrah, baslangic degerleri-
ni 6grenir ve hastada malniitrisyonla iliskili bir sikint1 olup olmadig1 konusunda
fikir sahibi olur. Antropometrik 6l¢timler, malniitrisyondaki ilerlemenin takibi
amagli daha fazla bilgi verir. Baslangi¢ prealbiimin diizeyi normalin altinda olan
malniitrisyonlu bir hastanin normallesmesinin takibi hastanin gelisiyor oldugunu
akla getirir. Perioperatif malniitrisyon ile morbidite artis1 arasindaki yakin iliski
sebebiyle eger miimkiinse niitrisyonel durum diizelinceye kadar elektif ameliyatin
ertelenmesi konusunda hastayla konusulmalidir.
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