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ONSOZ

Bu eserimizde; cerrahi branslardaki hastalardan yola ¢ikilarak multidisipliner
yaklagim ile olas1 beslenme senaryolar1 ve giincel beslenme tedavisi yontemleri
ele alinmaktadir.

Hastanin beslenme durumu tiim fonksiyonlarini etkiledigi i¢in ¢ok dnemlidir.
Beslenme destek tedavisi ile ameliyat 6ncesi hastalarin beslenmelerinin planlan-
mas1 ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Bu yiizden niitrisyon egitimi
ve bilincinin hastaya gerektigi gibi ve yeterince verilmesi de tedavi siirecinin i¢in-
de gergeklesmelidir. Kitabimizda hastanin tedavi siireci ile iligkili olan tiim saghk
profesyonellerinin bu konuda yeterli bilgi donanimina sahip olmasi gerektigine
dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Yazarlarin tamaminin farkli branslardan olustugu multidisipliner eserimizde;
oncelikle meslektasimiz olma yolunda ilerleyen tip fakiiltesi 6grencileri, degerli
meslektaslarimiz ve tiim saglik profesyonelleri icin giincel, bilimsel, genis icerikli
ve kalici bir eser ortaya koymay1 amagladik. Icerigindeki genisligin artmasi, yazili
kaynaklarin pratik kullanima uygun yazilmasinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu amagla yazarlari uzman hekimlerden olusturulan ve okuyucularinin da uzman
hekim olmas1 hedeflenen kitabimizda, bilim dili olarak Tiirk¢enin yalin olarak
kullanilmasi, giincel kaynaklarin bilimin 1s181nda ele alinmasi, konu i¢in déniim
noktasi olan yayinlarin ve analizlerin atlanmamasina 6zen gosterilerek, kullanimi
kolay bir eser ortaya konmasi, editorler ve yazarlarimizin asil amaci olmustur.

Yogun bir dayanisma igerisinde, keyifle yaptigimiz bu eserimiz araciligi ile bi-
limsel yolculuklarimiz siirecinde yollarimizin kesistigi, emegi gecen tiim degerli
yazarlarimiza sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.

Bu kitabin uzman hekimler i¢in klinik pratikte bir basvuru ve ¢aligma kaynagi
olarak Tiirk Tip diinyasina kazandirilmasindan onur ve mutluluk duymaktayiz.

Can OZLU
Ender ANILIR
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Bolum

1 MAKRONUTRIENTLER

irem ATES!

GIRIS

Yeterli ve dengeli beslenme biiyiime, gelisme, iyilesme, saglikli ve kaliteli bir ya-
sam siirdiirebilmek i¢in gereklidir. Saghikli bir nutrisyon icin gesitli gidalardan
yeterli ve dengeli miktarlarda alinmalidir. Nutrisyon problemlerinin gézard edil-
mesi halsizlik, kisa boyluluk, folik asit ve vitamin D eksikligine bagli semptomlar,
demir eksikligi anemisi, dis ¢iirtikleri, obezite gibi pek ¢ok probleme yol agabil-
mektedir.

Giinlitk alinmasi gereken kalori miktari yasa, cinsiyete, aktivite diizeyine gore
degismektedir. Kalori alimy, kalori tiiketimi ve fiziksel aktive dengelenmelidir (1).
Body mass indeks (BMI)'in normal degeri 22kg/m2-24.9kg/m2dir. BMI>30kg/
m2 oldugunda obezite olarak kabul edilirken BMI>40kg/m2 oldugunda morbit
obezite olarak tanimlanmaktadir (2).

Asir1 beslenmenin sonucu olusan obezite 6nemli saglik sorunlarina yol agabi-
lir. Obezite diabet, hipertansiyon, kanser, kardiovaskiiler hastaliklarin insidansin-
da artisa yol agar (3-4).

Viicudumuzun normal fonksiyonlarini siirdiirebilmek i¢in ihtiya¢ duyduklar:
ana besin maddeleri makronutrientler ve mikronutrientlerdir (Tablo 1). Temel ti¢
makronutrient karbonhidratlar, proteinler ve yaglardir. Lifleri makronutrient ola-
rak gosteren kaynaklar da mevcuttur. Vitamin ve mineraller ise mikronutrientleri
olusturur (5).

' Dr. Ogr. Uyesi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, driremates@hotmail.com
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bebeklerde bu oran daha da fazladir. Saglikli bir yasam igin giinliik alinmasi gere-

ken su miktari 2 litredir (23). Su yedigimiz besnlerin sindirimi, emilimi, hiicrelere

taginmasi icin 6nemlidir. Biyokimyasal tepkimelerin olusabilmesi, hiicre ve doku-

larin diizgiin galigabilmesi su ile olur. Viicutta metabolizma olusan zararli madde-

lerin taginmasi ve atilmasi, viicut 1s1sinin dengelenmesi, eklemlerin kayganliginin

saglanmasi suyun gorevlerinden bazilarindandir.
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Bolum

2 PROTEINLER

Osman BANDIRMALI!

GIRIS

Proteinler, tiim yasam formlariyla iligkilidir. Uzun zincirlerde peptid baglar: ile
bir araya getirilen amino asitler, {i¢ boyutlu uzayda biikiilen ve katlanan protein-
leri olusturur ve yagsamin biyokimyasal reaksiyonlarini kolaylastiracak merkezler
olustururlar. Viicutta binlerce farkli ¢esitte bulunan bu enzimler olmadan yasam
olamaz. Proteinler; hormonlar ve sitokinler seklinde hiicre-hiicre sinyalleri olarak
hareket etmek iizere hazirlanabilir ve salgilanabilir. Karaciger tarafindan tretilen
ve salgilanan plazma proteinleri, uygun viskozite ve ozmolarite ¢ozeltisi olustu-
rarak kani stabilize eder. Salgilanan bu proteinler ayrica kan yoluyla cesitli bile-
sikleri tasir. Gelismis organizmalarda en biiyiik protein deposu kas dokuda bu-
lunur. Karmasik etkilesimler sayesinde, tiim protein tabakalar1 kas kasilmasinin
ve hareketliligimizin temelini olusturmak igin ileri-geri hareket halindedir. Kas
kasilmasi, viicudun her yerine oksijen ve besin pompalanmasini, soluk almay1
ve hareketi saglar. Enfeksiyoz olmayan hastaliklarin ¢ogunun altta yatan nedeni,
protein dizisindeki diizensizliklerdir. Molekiiler biyolojideki gelismeler DNA ve
RNA hakkinda ciddi bilgi saglad: ve genomik alan1 tanitti. Bu arastirma DNA'nin
kendisini anlamaya degil, genetik koddan ¢evrilen proteinlerin amacini ve iglevini
anlamaya yoneliktir. Ortaya ¢ikan proteomik alan, proteinlerin ekspresyonunu,

modifikasyonunu ve diizenlenmesini inceler (1).

AMINO ASITLERDE TEMEL TANIMLAR

Viicut proteini, her biri viicutta farkli metabolik yolaklara sahip, farkli organlar-
da gesitli aktiviteleri olan ve farkli proteinlerde degisen kompozisyonlara sahip 20
farkli amino asitten olusur. Diyet proteininin emiliminden sonra amino asitler ser-

' Genel Cerrahi Uzmani, Kulu Devlet Hastanesi, osmanbandirmali@hotmail.com
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PROTEIN ALIMI VE KANSER

Kanser insidansi gevresel faktorlerden agikga etkilenir, bu nedenle diyetin etkileri-
nin kesin olarak tanimlanmasi en zor konu olmasina ragmen, malign tiimérlerin
gelisiminde ve bilyiimesinde diyetin rolii ¢cok dikkat ¢ekmistir. Yapilan genis ¢apli
arastirmalar, kirmizi ve islenmis et aliminin yiiksek kolorektal kanser insidansiyla
(56) daha fazla iliskili oldugunu, et ve siit tiiketiminin mide kanseri insidansin
etkilemedigini gostermistir (57).

Hastalik iliskisini belirlemenin en bilimsel yolu, ilgilenilen degisken diginda
birbirine en yakin ¢alisma gruplarinin eslestirilmesidir. Et ve balik alimlarinin il-
gilenilen degiskenler oldugu vejeteryan ¢alismasinda, tiim bireyler benzer saglikli
yagsam tarzina sahip niifus gruplarindan alinmistir. Vejeteryanlarda (et veya ba-
lik almayan 27 808 vejeteryan) yaygin hastaliklar i¢in elde edilen bes 6liim orani
aragtirmasinda kombine verilerin analizinde, bireyler benzer (saglikli) yasam tar-
z1 olan vejetaryen olmayanlara (48 364 vejetaryen olmayan) kiyaslanmistir. Tespit
edilen tek fark, muhtemelen vejeteryanlarda kandaki diisiik kolesterol seviyesi ne-
deniyle, vejeteryanlarda vejeteryan olmayanlara gore iskemik kalp hastaligindan
6liitm oraninin % 24 daha diisiik olmasidir (58). Onemli bir nokta su ki, saglikli
yetiskin kohortlarinda, vejeteryanlar ile vejetaryan olmayanlar arasinda mortalite
acisindan; serebrovaskiiler hastalik, mide kanseri, kolorektal kanser, akciger kan-
seri, meme kanseri, prostat kanseri veya karsilastirilan diger tiim nedenler agisin-
dan anlamli bir fark yoktu. Genel olarak, kanitlar toplam protein aliminin kanser
insidanst {izerinde ¢ok az etkisinin bulundugunu, ancak kirmizi veya islenmis et
gibi belirli gidalarin bitkisel protein kaynaklarina gore riski artirabilecegini gos-
termektedir (59).
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3 KARBOHIDRATLAR

Ugur TOPAL?

GIRIS

Karbohidratlar dogada en bol bulunan makromolekiillerdendir. Fotosentez her
yil 100 milyar metrik ton C02 ve H20 u seliiloz ve diger bitki {iriinlerine gevirir.
Belirli karboliidratlar (seker ve nisasta) diinyanin bir¢ok bolgesinde diyetin temel
gidasini olusturmaktadir ve karbohidratlarin oksidasyonu fotosentetik olmayan
bir¢ok hiicrede enerji elde edilen ana yoldur. Céziinmez karbonhidrat polimerle-
ri, bakteri ve bitkilerin hiicre duvarlarinda ve hayvanlarin bag dokularinda yapisal
ve koruyucu elemanlar olarak hizmet goriir. Diger karbohidrat polimerleri, hiic-
reler arasinda yapisma (adezyon) ve taninma iglemlerine katilr.

Protein ya da lipitlere kovalent olarak baglanan daha kompleks karbohidrat
polimerleri, bu hibrit molekiillerin metabolik durumunu ve konumunu belirleyen
sinyaller olarak gorev yaparlar, bunlara glikokonjugat denmektedir. Karbohidratlar
genelde dongiisel polihidroksi aldehit ya da keton, ya da hidrolizle bu gibi bilesik-
leri veren maddelerdir. Tiimii olmamakla beraber bir¢ok karbohidrat ampirik for-
miille ifade edilir (CH20)"; bazis1 da ayn1 zamanda nitrojen, fosfor ve stilfiir icerir
Bu formiil monosakkaridler i¢in gegerli olmakla birlikte oligo ve polisakkari yap:
olusurken, bir molekiil suyun ¢ikmasi nedeniyle bu diizen kaybolur (1).

Sindirim ve emilimin ardindan, karbonhidratlar enerji saglamak i¢in meta-
bolize edilir (4 kcal / g) veya kasta ve karacigerde glikojen olarak depolanir. Vii-
cudun karbonhidrat depolar1 normal beslenme durumda yaklagik 400-500 grdar.
Alt1 karbonlu glikoz molekiilleri, glikoliz reaksiyonlari ile ii¢ karbon piruvatina
bir dizi kimyasal reaksiyonla pargalanir; piruvat ayrica laktata metabolize edilebi-
lir. Bu reaksiyonlar, hiicre sitoplazmasinda, molekiiler oksijenin katilimi olmadan
meydana gelir, yani anaerobik olarak tanimlanir. Piruvat (ve laktat), mitokondri-
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4 LIPIDLER

Halit 0ZGUL!

GIRIS

Bazal metabolik gereksinimleri korumak i¢in yaklasik 22-25 kcal/kg/giin kadar
enerjiye ihtiya¢ vardir. Bu gereksinim ciddi stres durumlarinda giinliik 40 kcal/
kg/giine kadar ¢ikmaktadir. Saghkli bireylerde kisa siireli aglik (bes giinden az)
durumunda en biiytik enerji kaynag: yaglardir. Uzamis aglikta viicuttaki enerjinin
biiyiik bir kismi yag asitlerinden elde edilir. Aglik siiresince yag hiicrelerindeki
lipid depolar: titketimin %40‘n1 saglar. Enzim ve kas fonksiyonlari i¢in enerji ge-
reksinimi yag hiicrelerinin mobilizasyonu ile karsilanmaktadir. Yetmis kilogram
bireyde aglik siiresince yag hiicrelerinden giinliik olarak yaklagik 160 gr serbest
yag asidi ve gliserol salinir. Serbest yag asidi salinimi, serum insiilin diizeyindeki
azalma ve dolasgimdaki glukagon ve katekolamin diizeylerinin artmast ile uyarilir.
Keton cisimleri; kalp, bobrek, kas ve karaciger tarafindan yakit olarak kullanilir.
Yag depolarinin enerji i¢in mobilizasyonu glikoliz, glukoneogenez ve proteolizis
hizini ve bazal gereksinimlerinin devamlilig1 i¢cin gereken tiim glukoz ihtiyaglarini
azaltir. Ayrica glikoz kullanimini piriivat dehidrogenez enzimini inhibe ederek si-
nirlandirir (1). Lipidler sadece protein katabolizmasini en aza indiren nonprotein,
nonkarbonhidrat yakit kaynag: degildir. Sistemik inflamasyon sirasinda immiin
cevaptaki roli gibi hiicre membranlarin yapisal biitiinliigiiniin korunmasinda da
rol oynar. Cerrahi sonrasinda kritik hastalarda viicuttaki trigliseridler predomi-
nant enerji kaynagidir (%50-80). Lipolizis esas olarak hormon duyarl trigliserid
lipazin katekolaminler tarafindan uyarilmasi sonucu olur. Lipolizisi artiran diger
hormonal etkenler; kortizol, tiroid hormonu, glukagon, bityiime hormonu salini-
mi ve insiilin seviyesinde azalmadir (2). Lipoliz; steroidler, katekolaminler, gluka-

1 Uzman Doktor, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Onkoloji B.D.,
halitozgul38@gmail.com
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kuloendotelyal sistem fonksiyonlarinda biiyiik neme sahip olan Kuppfer hiicre-
lerinin fagositozu lipid migellerinin agir1 sismesinden dolay1 bozulur. Lipoprotein
lipazin etkisi artirilarak trigliseridemi tablosu olusabilir. Bu nedenle, lipid soliis-
yonlar1 serum triigliserid diizeyi 400 mg/dl ‘nin iizerindeki hastalarda uygulan-
mamalidir. Serum trigliserid diizeyi 800-1000 mg/dl ‘nin iizerinde olmasi hipert-
rigliseridemiye bagli pankreatit gelisme olasilig1 yiiksektir. Asir1 trigliseridemi
ARDS gibi siddetli pulmoner hastaligi olanlarda 6liimciil olabilmektedir (10-13).

Yenidogan yogun bakim {initesinde parenteral beslenme ve intravenoz lipid
emiilsiyonlar1 optimal beslenme i¢in gereklidir. Bununla birlikte soya fasiilyesi
lipid emiilsiyonunun uzun siireli kullanimi, bagirsak yetmezligi ve karaciger yet-
mezligine yol acabilir.Gegtigimiz birkag yil boyunca lipid emiilsiyonlar: optimal
beslenme ve hastaligin 6nlenmesine odaklanmistir. Lipid emiilsiyonlarinin {i¢ ana
bileseni; fitosteroller, Evitamini ve goklu doymamus yag asitlerine ve bunlarin sag-
liga olumlu katkilar1 goriilmiistiir (14).

Yenidoganlar i¢in optimal parenteral lipid emiilsiyonu, biiyiime ve gelismeyi
desteklerken, bagirsak yetmezligi bagirsak yetmeligi ile iligkili karaciger hastalig
ve enflamasyon riskini azaltmalidir. Bu en iyi dengeli omega-3 ve omega- 6 ¢cok-
lu doymamus yag asitleri ile saglanabilir. Parenteral nutrisyonun % 100 soya yag1
bazli emiilsiyonu ile % 30 soya yag1 igeren karisik bir lipid emiilsiyonu ile karsi-
lagtirilan bir ¢caliymada daha az omega-3 ve daha az omega-6 iceren emiilsiyona
sahip olan karma lipid karaciger hastaligini 6nleyebildi ve sistemik enflamasyonu
azaltabildi (15).

Finn ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, soya yagi lipid emiilsiyonu, uzun
zincirli yag asitleri, fitosteroller, omega-6 yag asitlerinin yiiksek orani ve diisitk
alfa tokoferol orani bisesimi nedeniyle bagisiklik fonksiyonu tehlikede olabilir
ve karacigerde hasara yol agabilir. Kombinasyon lipid emiilsiyonlari, yeterli lipid
emiilsiyonlari, yeterli esansiyel yag asitleri, daha az oranda omega- 6 yag asitleri,
daha diisiik seviyelerde fitostrol seviyesi saglayan orta zincirli trigliseridler, balik
yag1 ve zeytin yag1 kullanilarak gelistirilmistir. Kombine lipid emiilsiyonlarinin,
parenteral nutrisyon alan ¢ocuklarda soya yagi lipid emiilsiyonlari ile karsilagtiril-
diginda; bilirubin seviyeleri, trigliserid seviyeleri ve enfeksiyon insidansi tizerinde
herhangi bir fark gériilmemistir (16).
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I NUTRISYONEL
5 DEGERLENDIRME VE
TEKNIKLER

Aziz Serkan SENGER!
Orhan UZUN?

Hastalarda malnutrisyonun erken taninmasini kolaylastirmak i¢in tarama ve
degerlendirme araglar1 gelistirilmistir. Nutrisyon taramasi, malnutrisyon riskin-
deki hastalarin hizli ve basit bir sekilde degerlendirilmesinde kullanilan bir arag-
tir. Tiim hastalarin nutrisyon durumlarini kaydedilmelidir(1).

Tarama, yogun olan hemysire ve saglik personelini tarafindan gergeklestirilebi-
lecek kadar basit ve hizli bir islem olmalidir. Tarama, ilk temastan itibaren 24-48
saat icerisinde ve daha sonra da diizenli araliklarla yapilmalidir(2).

Tarama ile risk altinda oldugu tespit edilen hastalarda ve metabolik veya fonk-
siyonel problemler nedeniyle standart bir plan yapilamadig1 durumlarda nutris-
yonel degerlendirme daha ayrintili yapilmalidir(2).

TARAMA YONTEMLERI

ESPEN tarafindan tavsiye edilen ve kullanilabilen birka¢ tarama araci vardir. Ta-
rama araglar1 birkag temel soruyu ele almaktadir(2).
« Kilo kayb1
« Simdiki Viicut Kitle Indeksi (VKI)
o Gidaalimi
« Hastaligin siddeti
ESPEN Tarafindan 6nerilen tarama araglari;
» Topluluk: Malnutrition Universal Screening Tool (MUST),(3)
» Hastane: Nutritional Risk Screening (NRS),(2)
o Yaslilarda: Mini Nutritional Assessment (MNA)

Gastroenteroloji Cerrahi Uzmani, Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
serkansenger@yahoo.com
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Prealbuminin yar1 6mrii 2-3 giindiir. Malnutrisyonla birlikte enfeksiyon ve
karaciger yetmezliginde azalirken, bobrek yetmezliginde degerleri ytlikselmekte-
dir(16). Prealbiiminin CRP ile birlikte degerlendirilmesi klinik olarak daha de-
gerlidir (15).

Transferrinde nutrisyonel durumu belirlemeye yarayan, negatif faz reaktan:
olan bir serum proteinidir. Yar1 émrii 10 giindiir. Demir transportunda rolii olan
transferin, anemi ve demir emiliminin arttig1 durumlarda dogru sonug gosterme-

yebilir(19).
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6 KILAVUZLAR ESLiIGINDE
BESLENME

Gokhan YAMAN!?

GIRIS

Beslenme; normal yasamda oldugu gibi kritik hastalarda da, % 35-40 diizeyinde
olan malnutrisyonun ve katabolizmanin énlenmesi, buna bagl olarak da mor-
bidite, mortalite ve hastane yatis maliyetlerinin azaltilmasi agisindan 6nem arz
eder. Bu nedenle beslenme yetersizligi acisindan riskli hastalar beslenme durumu
degerlendirilerek ortaya konmali, beslenme gereksinimine ve miktarina karar ve-
rilmeli, uygun beslenme yolu ve beslenme {iriinii belirlenmeli sonrasinda da bes-
lenme plani ile uygun beslenme tedavisi saglanmalidir. Uygun beslenme tedavisi
de parenteral ve enteral beslenme konusunda goriis birligine varilmis, giincellen-
mis kilavuzlari takip ederek ve bunlarin egliginde olusturulmus kisisel beslenme
protokolleri olusturarak saglanabilir.

Beslenme protokoliimiizii olustururken 6nciiliik edebilicek, American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) ve Europen Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) gibi ¢esitli uluslararasi komiteler bulunmak-
tadir. Beslenme tedavisinin organize bir sekilde uygulanabilmesi igin saglik hiz-
meti saglayicilarinin bu tiir klavuzlar: kullanmasi onerilir.

1. BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Yatisindan itibaren 24-48 saat icerisinde hastalarin beslenme durumlar1 agisindan
taramadan gecirilmesi oOnerilir (1,2). Bu tarama testleri; cogunlukla viicut kitle
indeksi (VKI), kaybedilen kilo, boy, gida alim durumu, hastalik aktifligi gibi para-
metreleri ele alarak malnutrisyon riskini belirler.

Kritik hastada siv1 replasmani ve yagsiz dokularin hizli kaybi nedeniyle sadece

! Uzm. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi- i¢ Hastaliklart A.D. ,Yogun Bakim B.D.,
gokhanyaman83@hotmail.com
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POllS BESLENME VE YARA

7 IYILESMESI

Serdar SAHIN!?

GIRIS

Yara, fiziksel bir ajanin hasar yaratmasi sonucunda viicuttaki anatomik biitiinli-
glin bozulmasidir. Yara iyilesmesi travma olayina bir cevaptir. Yaralanma aninda
baslar ve doku devamliliginin yeniden ingasi ile sonuglanir. Yara iyilesmesi ya-
ralanmanin meydana geldigi doku hasarindan itibaren baslayan nekrotik doku-
nun uzaklastirilmasi, yeni dokunun olusmasi ve hasarlanmis dokunun yeniden
modellenmesini i¢ine alan kompleks bir siiregtir. Yara iyilesmesindeki fazlari ise;
hemostaz ve inflamasyon, proliferasyon, maturasyondur (1). Yaralar, iyilesme ta-
mamlanincaya kadar gegen siireye gore akut ve kronik yaralar diye ikiye ayrilir.
Fetal yara iyilesmesini, eriskin yaralardan ayiran temel 6zellik skar olusumunun
olmamasidir. Erken fetal donemde skarlasma olmadan tam iyilesirken, 3. Trimes-
ter ve postnatal donemde ise iyilesme tam degildir ve skar dokusu olugur. Infla-
masyon, yara iyilesmesinde merkezi bir rol oynar ve skar dokusunun olusumu da,
muhtemelen inflamasyonun bir sonucudur (2).

Yara Iyilesmesinin Evreleri:

Yara iyilesme siireci, yaralanma aninda baslayan ve aylar/yillar boyunca de-
vam eden kompleks bir siirectir. Bu siire¢ 3 asamada incelenmektedir. Bunlar;
inflamasyon (hemostaz, bu evrenin i¢inde yer almaktadir), proliferasyon (epiteli-
zasyon), maturasyon ve remodelling (yeniden sekillenme)dir (3).

Yaralanmaya en erken yanit inflamatuvar fazdadir. Bagisiklik sistemi ile hasa-
rin miktar1 en diisiik seviyede tutulmaya ¢alisilir. Proliferatif faz, reepitelizasyo-
nun, matriks sentezinin ve neovaskiilarizasyonun goriildiigii evredir. Son donem
olan maturasyon evresinde, 6demin ¢oziilmesi, kollajen hakimiyetinin artmasi ve
yara kontraksiyonu goriiliir (4).

' Dr. Ogr. Uyesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, drserdar40@hotmail.com
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stirecinde gerekli ve 6nemlidir. Yara iyilesmesi siireci boyunca, daha fazla enerji-

ye gereksinim vardir. Ozellikle malniitrisyonu olan hastalarda yara iyilesmesinde

gecikme ve kronik yara olusumu agisindan risk altindadirlar ve standart bir diyet

ile yeterli alim saglanamayabilir. Niitrisyonel destek gerekebilir. Proteinler, mikro-

besinler ve vitaminler, beslenmeye dahil edilmelidir.
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q BESLENME
ENDIKASYONLARI

Bolum

Abdullah CAN!

GIRIS

Insan viicudunun bityiimesi, organ ve doku fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve
yenilenmesi igin yeterli ve dengeli beslenme esastir. Bu ise tiim besin 6gelerinin
yeterli ve uygun miktarda ve de uygun yolla alinmasi ile miimkiindiir. Bozuk ya
da yetersiz beslenme immiin sistem fonksiyonlarinda bozulma, yara iyilesme sii-
recinde uzama ve kas giiclinde azalma gibi ¢esitli fizyolojik sorunlara sebep ola-
bilir (1). Hastalarda yetersiz beslenme morbidite ve mortalite nedenleri arasinda
yer almaktadir.

Beslenme saglikli kisilerde oral yolla gerceklesir. Hastanin gastrointestinal
fonksiyonlar elverisli oldugu miiddetge oral-enteral beslenme tercih edilen bes-
lenme yoludur. Genel durumu ve oral alimi iyi olan hastalarin hastanedeki ilk
glinlerinde (ilk 5-7 giin) enteral ya da parenteral beslenme ¢ok elzem olmayabilir.
Baslangigta 2-3 gr/kg/giin glukoz destegi yeterli olacaktir (2,3). Ancak tibbi ge-
reksinimler egliginde oral yola ilaveten enteral ve parenteral beslenme uygulama-
larina da ihtiya¢ duyulabilir. Hastanin tibbi durumu oral beslenmeye miisait ol-
madig1 durumlarda enteral ya da parenteral beslenme yollar1 beslenme i¢in diger
alternatif yollardir (4).

Enteral ve parenteral beslenme konusundaki deneyim ve ilerlemeler, total pa-
renteral beslenmenin de uygulanmaya girmesi hastalarda yetersiz beslenmenin
oniine gecilmesine ve tedavi sonuglarini iyilestirmesine katkida bulunmustur (5).

Hastalarda yeterli ve dengeli beslenme i¢in oral alim her zaman yeterli olmaya-
bilir. Ayrica gastrointestinal, kardiyovaskiiler, noromiiskiiler hastaliklar, yanik ve
travma gibi bazi ek klinik durumlarda da oral alim miimkiin olmayabilir. Bu gibi

U Dr. Ogretim Uyesi, Saghk Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge SUAM Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD. abdullah.can@sbu.edu.tr
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» Beslenme bozuklugu igindeki hastalarin ameliyata hazirlanmasi

« Ameliyat sonras1 donemde yeterli enteral beslenmenin siirdiiriilemedigi du-
rumlar

o Beslenme ihtiyaglarinin enteral yolla karsilanamamasi (5 giinden daha uzun
stire enteral beslenmesi beklenmeyen hasta, 7 giinden daha uzun siire beslen-
me gereksiniminin en az %50’sini oral alamayacak hasta, 5 giinden daha uzun
stire oral beslenmeyi saglayacak yolun saglanamayacagi hasta)

« Hemodinamik instabilite (70 mmHg altinda sistolik kan basinci, daha fazla
inotrop ajan kullanma ihtiyaci, mekanik ventilator destegi ihtiyacinin artma-
s1, gastrointestinal intoleransta artig)

« Kontrol altina alinamayan kusma, diyare (Diyare 2500 ml ya da 2 giin boyun-
ca 3’ten fazla barsak hareketleri), ya da yiiksek debili ostomi (Giinliitk 1000
mlden daha fazla debili ostomi varligi)

o Kemik iligi naklinin ardindan siddetli bulanti, kusma veya mukozit

Graft versus host varlig

« Ciddi karin ve toraks boslugu enfeksiyonlar1

o Agir travma, yaniklar

o Gastrik kanserler

o Uzun siire kemoterapi ve radyoterapi alan hastalar(2,4,7,8,14)

Sonug olarak; organ ve doku fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve yenilenmesi
i¢in yeterli ve dengeli beslenme esastir. Hastanin gastrointestinal fonksiyonlar:
elverigli oldugu miiddetge oral-enteral beslenme tercih edilen beslenme yoludur.
Tibbi gereksinimler ve endikasyonlar neticesinde oral-enteral yola ilaveten paren-
teral beslenme uygulamalarina da ihtiya¢ duyulabilir. S6zii edilen endikasyonla-
rin varliginda hastay: etkin bir sekilde besleyebilmek adina parenteral beslenme
tedavisi de giivenle kullanilabilir hale gelmistir.
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VE KOMPLIKASYONLARI

ibrahim Hakki TOR!

GIRIS
Parenteral beslenme intravenoz bir yoldan besin ve sivi desteginin saglanmasidir.

Parenteral nutrisyonun komplikasyonlarini ve kontrendikasyonlarini bilmek te-
davi stirecinde ¢ok 6nemlidir .

PARENTERAL NUTRISYON KOMPLIKASYONLARI

Periferik ya da santral venoz katetere bagli komplikasyonlar ve parenteral nut-
risyona bagli gelisen komlikasyonlar olarak ikiye ayrilir.

Parenteral nutrisyon i¢in kullanilan venéz yollar:

1. Periferal venoz yol (en sik 6nkol damarlar1)
2. Santral bir vene takilmis kateter (en sik juguler yada subklavyen ven) ya da
3. Hemodiyaliz i¢in agilan sant kullanilabilir @.

Parenteral nutrisyon uygulamasinda periferik ven6z yol kullaniminda en sik
karsilagilan komplikasyon tromboflebittir. Buna bagli olarak 6nlem alinmazsa
(stk kaniil degisimi, tek torba halinde nutrisyon saglama, heparin ve hidrokor-
tizon uygulama) lokal enfeksiyondan sepsise ilerleyen bir tablo gelisebilir >>*>9.

Parenteral nutrisyon i¢in santral katater yerlestirilirken mekanik, trombotik ve
enfeksiyoz (septik) komplikasyonlarla karsilagilabilir. Bu komplikasyonlar olusma
sekline bagli olarak erken ve ge¢ komplikasyonlar olarak ikiye ayrilir ¢

' Dr. Ogretim Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge SUAM Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD, ibrahimhakki.tor@sbu.edu.tr
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magnezyum eksikligi ve aminoasit oraninda fazlalik, kortikosteroid ve heparin
verilmesine bagli olarak TPN’un uzun dénem komplikasyonlarindan kemik has-
taligida goriilebilir °).

Total Parenteral Nutrisyon Kontrendikasyonlari

Parenteral nutrisyonun nispi kontrendikasyonlar iyi tanimlanmamuigtir. Ente-
ral beslenmenin miimkiin oldugu yada kisa siirede enteral beslenme baslanacak
hastalara parenteral nutrisyon baglanmaz ®®. Bununla beraber aktif hemorajisi
olan hastalarda, hemodinamisi stabil olmayan ve yiiksek doz vazopressor ihtiyaci
olan sok tablolarinda, terminal donem hastalarinda ve beyin dliimii kesinlesmis
organ nakli i¢in dondr olmayan hastalarda verilmemelidir .

Siddetli akut pankreatitte zaten hastaligin kliniginde olan hiperglisemi TPN
nedeniyle daha da artabilir. Bu yilizden akut pankreatitte enteral beslenmeye en
kisa siirede gegilmesi 6nerilir @,

Kisa bagirsak sendromunda parenteral beslenmeye ihtiya¢ duyulmaz, sebebi
de rezeksiyon sonrasi geride yeterli uzunlukta ince bagirsak (ince bagirsak-kolon
anastomozu varsa 50 cm uzunlugunda, anastomoz yoksa en az 100 cm uzunlu-
gunda ince bagirsak) oldugunda enteral beslenme saglanabilir ®>*°.

Sonug olarak; parenteral nutrisyon dikkat edilmezse, replasman desteginin
asir1 yada yetersiz verilmesi nedeniyle bir ok metabolik komplikasyonla sonugla-
nabilir. Bu ylizden komplikasyonlar1 engellemek i¢in parenteral nutrisyon destegi
saglanirken ¢ok dikkatli olunmali, hastaya gore besin ihtiyaglar: belirlenip uygun
dozlarda hesaplanarak verilmelidir.
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ENTERAL
10 NUTRiSYON VE
YONTEMLERI

Bolum

Mehmet KUBAT?

GIRIS

Tim insanlar yagsamak icin yemeye ihtiya¢ duyar. Hastalik, yutma giicliigii, gegi-
rilen cerrahi, istahsizlik gibi nedenlerle yeterli beslenme saglanamadiginda yapay
beslenme gerekli olabilmektedir. Bu durumda kullanilan yontemlerden biri “ente-
ral beslenme” ya da “tiiple beslenmedir”. Enteral niitrisyonun esas amaci, malniit-
risyonun tedavi edilmesi ve 6nlenmesidir. Enteral niitrisyonun parenteral niitris-

yona gore en 6nemli tistiinliigii daha fizyolojik olmasidir. Ayrica daha ekonomik
ve daha etkilidir (1, 2).

Enteral Niitrisyon Endikasyonlari

Enteral niitrisyon, beslenme gereksinimlerini oral yoldan karsilayamayan, is-
levsel ve erisilebilir bir gastrointestinal sisteme sahip hastalarda kullanilir. Hasta-
lik yada klinik duruma bakilmaksizin 7 giinden daha fazla bir siire igin yetersiz
oral alim 6ngoriilen hastalarda enteral niitrisyon baslanmalidir (Tablo 1) (3).

Enteral Niitrisyon Kontrendikasyonlari

Enteral niitrisyon i¢in kontrendikasyonlar ozetle, agir gastrointestinal fonk-
siyon bozuklugu veya siddetli metabolik ve dolasimsal instabilitedir (Tablol).
Bir¢ok rolatif kontrendikasyon durumunda enteral niitrisyon, primer hastaligin
tedavisi ve uygun beslenme formiilleriyle uygulanabilir olmaktadir (3).

Enteral niitrisyon uygulama yontemlerinden her birinin teknik kontrendikas-
yonlar1 vardir. Bu durumlardan asagida yontemler agiklanirken bahsedilecektir.

' Genel Cerrahi Uzmani, ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, dr.m kubat@gmail.com
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Metabolik / biyokimyasal

Vitamin, mineral, eser element, temel yag asidi eksiklikleri
Hiperglisemi

hiperkalemi

hipofosfatemi

hipomagnezemi

Cinko eksikligi (en yaygin)

Cesitli

Anormal karaciger fonksiyon testleri

Akciger aspirasyonu

Besin kirliligi ve sonugta ortaya ¢ikan enfeksiyon

Sonug olarak; niitrisyon destegi bir tedavi degil, primer hastaligin tedavisine
yardimcidir. Hastalarin, en kisa zamanda, yasamin temel esaslarindan olan bes-
lenmelerini diizenlemek ve ihtiyaglar1 siiresince bu destegi saglamak saglik pro-
fesyonellerinin gorevidir. Enteral beslenme, uygun olan hastalarda, daha fizyolo-
jik ve efektif bir beslenme yontemidir.
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I BESLENMENIN
11 ENDOTEL p_iSFo_NKsiYoNq
UZERINE ETKIiSI

Arda Aybars PALA?

GIRIS
Endotel, kardiyovaskiiler sistemde yer alan, tek katli yass1 epitel hiicrelerinden
olusan, damarlarin ig ylizeyinde kan ve damar diiz kaslar1 arasinda bariyer olus-

turan viicudun en biiytik organidir. Vaskiiler gecirgenligi, vaskiiler tonusu, infla-
matuar yaniti, koagiilasyonii ve fibrinolizi diizenler.

Endotel disfonksiyonu, endotel tarafindan sentezlenen ve vaskiiler tonusu
kontrol eden vazodilatatér ve vazokonstriktor maddelerin dengesinin bozulmasi
sonucu vaskiiler homeostazin bozulmasidir. Bu denge bozulmasinda 6zellikle va-
zodilatator madde olan nitrik oksitin (NO) 6nemli yeri vardir. Endotel disfonksi-
yonu sonucu vazokonstriksiyon, prooksidatif degisiklikler, vaskiiler inflamasyon,
ateroskleroz ve tromboza yatkinlik gelisir (1,2). Bir¢ok kronik hastaligin ilerleyi-
sinde bas etmen endotel disfonksiyonudur.

Endotel disfonksiyonu ile iliskili bir¢ok risk faktorii tanimlanmigtir. Bu risk
faktorlerinin bir¢ogunun eliminasyonu, endotel yapi1 ve fonksiyonlarinin saglikly
devamu i¢in diizenli ve dengeli beslenme ¢ok 6nemlidir.

ENDOTEL YAPISI VE FONKSIYONLARI

Endotel, mezoderm kaynakl: tek katli yass: epitel hiicrelerden olusur. Erigkin
bir insanda agirligin yaklagik 1 kg'ini1 olusturur, 1-6 x10" hiicreden olusur ve 1-7
m? lik bir yiizey olusturur (3). Tunica intimanin liimen ytizeyinde tek sira olarak
dizilmis olan endotel hiicreleri altlarindaki kendi sentezledikleri bazal laminaya
tutunurlar. Membranlarinda glikozaminoglikanlar, glikoproteinler ile sitoplaz-
malarinda ¢ok sayida reseptor proteinler vardir ve bunlarla hiicresel ve hormonal
iletisimi saglarlar (4).

! Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani, Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, ardaaybars@hotmail.com
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AGE igerigi diisiiktiir. Bu besinlerin hazirlanma yontemleri ve dengeli tiiketilmesi
diyetsel AGE alimini azaltir. Hazirlanma asamasinda besinleri yiiksek sicakliklar
yerine disiik sicakliklarda pisirmek, kizartma veya 1zgara yerine haglama veya
buharda pisirme yontemlerini tercih etmek, sirke ya da limon suyu gibi asitli be-
sinleri besinlere ilave etmek AGE alimini azaltmas: bakimindan 6nemlidir. Ayrica
besinleri taze olarak tiikketmek ve yesil ¢ay gibi antioksidan bitkilerin tiiketimi de
onemlidir (45). Genel olarak yagl kirmizi et, yag ve islenmis besin icerigi az; yag-
s1z et, sebze, meyve, tahil, kurubaklagil ve balik igerigi yiiksek bir diyetle beslen-
mek AGE alimini azaltarak endotel tizerindeki olumsuz etkilerini azaltir.

Sonug olarak; endotel disfonksiyonu bir¢ok kronik hastaligin patogenezinde
suglanmaktadir. Endotel yap1 ve fonksiyonlarinin devamu i¢in beslenme 6zellik-
lerinin etkinligi giiniimiizde kanitlanmigtir. Diyetteki karbonhidrat, yag ve pro-
teinler gibi makro besin 6gelerinin miktarlar: ile sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum ve 6zellikle antioksidan 6zellikli vitaminler gibi mikro besin 6geleri-
nin miktarlar1 ve dengeli tiiketilmeleri ¢ok énemlidir. Ayrica bu besin 6gelerinin
hazirlanma siiregleri, pisirilme 6zellikleri ve taze besin tiiketimi de endotel saglig1
i¢in ¢ok 6nemlidir.
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AGIZ SAGLIGI

Yerda OZKAN!

GIRIS

Beslenmeye bagli hastaliklar, malniitrisyonlar, kronik hastaliklar ile diyetle onle-
nebilecek gelisim bozukluklarini ve genetiksel metabolik bozukluklari, besin-ilag
etkilesimlerini, besin alerji ve intoleranslarini igerir. Ag1z boslugu, beslenmeye
bagli bir¢ok hastaligin erken belirtilerini gosterebilen bir ortamdir. Bu béliimde

oral hastaliklara sebep olan beslenme hastaliklar: ve onlarin oral belirtilerinden
bahsedilecektir.

1. BESLENME YETERSIZLIiKLERI VE AGIZ HASTALIKLARI

Malniitrisyon, uzun siireli olarak protein, esansiyel yag asitleri, vitaminler veya
mineraller gibi belirli besinlerin alim eksikliginden kaynaklanan asir1 islev bozuk-
lugudur. Bu duruma uzun sureli aglik, anoreksia nevroza, bulimia nevroza (siirek-
li kusma), besinleri yutamama, bozulmus sindirim ve bagirsak emilim bozuklugu
veya istah kaybiyla sonuglanan kronik hastaliklar (6rnegin kanser, AIDS) sebep
olabilir. Malniitrisyon, sinirli miktarda gida alinimi, mantiksiz yiyecek segimleri
veya asir1 miktarda diyet takviyesi kullanimindan da kaynaklanabilir.

A- Protein-Enerji Malniitrisyonu ve Ag1z Hastaliklari

Protein-enerji Malniitrisyonu (PEM) diinya ¢apinda en yaygin yetersiz bes-
lenme sekli olarak kendini gostermektedir. Protein kalorili malniitrisyon olarak
da bilinen PEM, insanlarin, 6zellikle ¢ocuklarin, ¢ok az protein, enerji ya da her
ikisinin birden ¢ok az sekilde tiiketildigi durumlardir. Bu malniitrisyonlar, agir bir
protein eksikligi ile karakterize olan kwashiorkor ile hem enerji hem de proteinin
yetersiz oldugu mutlak bir beslenme yetersizligi olan marasmustur.

' Doktor Ogretim Uyesi, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dal,
Erzurum yerdaozkan@hotmail.com
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Diyabet ile dis ¢iirtikleri arasindaki iligki, diyabet hastalarinda tiikiiriik salgi-
sinin miktarinda, tiikiirigiin pH degerinde meydana gelen degisikliklerle alakali-
dir. Tiikiiriik, agzi yikama 6zelligi ile dis tizerinde kalan besin artiklarini temizler
ve yapisinda bulunan kalsiyum, fosfat ve flor ile dislerin remineralizasyonuna kat-
ki saglayarak dis ciiriiklerini 6nlemektedir. Yeterli tiikiirtik akisi oldugunda tii-
kiiriik igerisinde bulunan fosfat ve bikarbonat molekiilleri aracilig1 ile asidik agiz
ortami noétralize edilmektedir. Diyabetik hastalarda oldugu gibi, akis hiz1 yetersiz
oldugu durumlarda nétralizasyon gerceklesmezken uzun siireli asidik ortam dis
¢liriigline neden olmaktadir (96).

Periodontitis ve diyabet arasinda birbirinin etkisini artiran ¢ift yonlii bir iligki
oldugu bilinmektedir, 1993 yilinda periodontitis, diyabetin klasik mikrovaskiiler
ve makrovaskiiler komplikasyonlarina ilaveten 6. komplikasyonu olarak litera-
tiirdeki yerini almistir (97). Kontrol altinda olmayan diyabet periodontal doku
yikimini artirdigi ve hizlandirdig gibi, tedavi edilmeyen periodontitis de kandaki
HbA1lc seviyesinde artisa sebep olmaktadir; yapilan ¢alismalarda periodontitisi
olan diyabetik bireylerde periodontitisi olmayan diyabetik bireylere kiyasla glise-
mik kontroliin saglanmasinin alt1 kat zorlastig1 gortilmiistiir (98).

Tim bu degerlendirmeler 15181nda, diyabet hastalarinda detayli bir agiz ve dis
muayenesi diizenli olarak yapilmali ve hastanin periodontal ve dis ¢iirtigii duru-
mu dikkatle degerlendirilmelidir.
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Yerda OZKAN!

GIRIS

Ag1z ve dis hastaliklari, genel sagligin ve kaliteli yasamin 6nemli belirleyicilerin-
den biri olup bulasic1 olmayan en yaygin hastaliklardir. Siklikla goriilen agiz has-
taliklar1 arasinda dis giiriikleri, periodontal hastaliklar, oral kanserler, oro-dental
travmalar, dudak-damak yariklari ve noma bulunur. Hemen hemen tiim ag1z has-
taliklar1 ya biiyiik 6lgiide 6nlenebilir ya da erken agamalarda tedavi edilebilirler
(1).

Beslenme, gidanin tiiketilmesi ve tiiketilen gidalarin bityiime, metabolik olay-
lar ve doku onarimu igin kullanmasidir. Beslenme diyetten farklidir ve diyet, bir
insanin beslenme aligkanliklarini ifade eder. Besleme ve diyet arasindaki bu ay-
rim, dis ¢iiriigii ve periodontal hastaliklar da dahil olmak iizere pek ¢ok tibbi
durum i¢in hastaligin gelisimi ve ilerleyisi ile ilgili olarak 6nemlidir. Beslenme,
glinliik agiz bakimina bagl olarak dislere hem sistemik hem de lokal olarak etki
edebilir (2).

Besinler, yaglar, karbonhidratlar, proteinler, mineraller, vitaminler ve su gibi
alt1 ana sinifa ayrilabilir, bunlar ayrica diyet igin biiyiik miktarda gerekli olan
‘makro besinler’ (yaglar, karbonhidratlar ve proteinler) ve diyette yalnizca kiigiik
miktarlarda gerekli olan ve optimal saglig1 desteklemede 6nemli olan bir dizi bi-
yolojik stirece katki i¢in gerekli olan ‘mikro besinler’ (mineraller, vitaminler, eser
elementler ve amino asitler) olmak iizere iki kategoriye de ayrilabilirler.

Dislerin olusum déneminde viicut igin gerekli besin maddelerinin optimal ali-
nimi 6nemlidir. Bu donem fetal asamada baslar ve biiyiik 6l¢iide alt1 yasa kadar
devam eder. Beslenme yetersizlikleri diglerin mineralizasyon siirecini bozar, bu da

' Doktor Ogretim Uyesi, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dal,
Erzurum yerdaozkan@hotmail.com
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Fusobakterilerin bir tiyesi olan Sprochaete Borrelia Vincentiden kaynaklanir.
Penisilin ile tedaviye direngli, ag1z ve yanagin i¢ kisminda hizla ilerleyen gangre-
n6z yikim meydana gelir.1,8 Hasta ¢ocuklar, lezyon ve deformitelere bagh koétii
beslenme durumu daha da kotiilestirir . Komplikasyonlar, septisemi, siddetli de-
hidrasyon ve nadiren kanama olup hemen tedavi edilmeme durumunda olum
orani %70-90 kadar yiikselebilir (78-81).

Kotii ve yetersiz beslenme, sitokinlerin salinmasiyla diizensiz bagisikliga yol
acar. A vitamini ve ¢inko eksikligi, azalmis hiicresel bagisiklik bagisiklik, epitelyal
doku biitiinliigiinde erken bozulma ve oral mukozanin patolojik degisiklikleri ile
karakterize edilir. Bunlar, anaerobik bakteri ile baglantili olarak B. Vincenti en-
teksiyonunu etkilemektedir. Anaerobik bakteriyel proteolitik enzimlerin salinimu,
nekrotizan bir fasiyal enfeksiyona neden olur. Etiyoloji, 6zellikle kotii beslenmis
geng insanlarda, kiigiik travma sonrasi genellikle fusiformlar ve B. vincenti nede-
niyle ‘tropikal iilser’ ile benzerdir (76,83, 84).

Nomal hastalarindaki aminoasit profili, protein-enerji yetersizligi sendromu
(PEM) ile uyumluydu . Noma olan ¢ogu ¢ocugun kan serum seviyelerinde ¢ok
belirgin olarak retinol, ¢inko ve askorbat azlig1 gozlenir. Nomanin tedavisi mul-
tidisipliner bir yaklasimi gerektirir. Yara bakimiyla birlikte, yeterli hidratasyon,
elektrolit seviyelerinin diizeltilmesi ve yeterli beslenme desteginin saglanmasiyla
vitamin eksikliklerinin giderilmesi esastir (76-78, 81-84).
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1 4 PROBLEMLERINE

YAKLASIM

Aylin MAHANOGLU*

GIRIS
Dudak ve/veya damak yariklar1 (DDY); yiiz gelisiminin meydana geldigi gebeli-
gin 4. ve 12. haftalar1 arasinda dudak ve damagin olusumunda rol oynayan bazi
doku ¢ikintilarinin birlesememesine bagli olarak iist dudak, alveol kavsi veya da-
makta olugan anormal bosluk seklinde goriilen defektlerdir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin 2006 yilinda yayinladigi rapora gére diinya
genelinde ortalama 500-700 canli dogumda bir goriilme sikligiyla en sik goriilen
dogumsal bas - yliz anomalileri olan orofasiyal yariklar ayr1 ayr1 sadece dudagy,

alveol kavsini veya damag; etkileyebildigi gibi bunlarin kombinasyonlari seklinde
goriilebilmektedir (2).

Gorilme sikligi etnik ve cografi kokenlere gore degisiklik gostermekle birlikte
diinya genelinde oldukga yiiksektir. Ulkemizde bu konuda yapilan az sayida calig-
madan birinde ise bu oran 1/947 olarak belirlenmistir (3).

Dudak damak yariklarinin olusumunda etkili olan faktorler tamamen anlasi-
lamamuis olsa da anomalinin multifaktéryel oldugu kabul edilmektedir. Dudak da-
mak yariklarinin olusumunda genetik yatkinlik ve ebeveyn yaslar: gibi faktorlerle;
annenin gebelik siiresince sigara, alkol, kafein, benzodiazepin, kortikosteroidler
vb. kimyasal maddelere maruz kalmas: gibi gevresel faktorlerin etkili oldugu dii-
stiniilmektedir (4, 5). Dudak damak yariklarinin ultrasonografik goriintiileme ile
prenatal donemde teshisi miimkiin olsa da sadece yiiksek riskli gruplarda tercih
edilmektedir. Bunun sebebi taninin giivenilirliginin kesin olmamasi, tan1 konma-
sinin ailenin 6zellikle de annenin psikolojisi tizerinde yaratacagi negatif etkilerdir.
Diger yandan ailenin duruma hazirlanmasi ve 6zellikle beslenme egitimlerinin

U Dr. Ogretim Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali, aylin.mahanoglu@ksbu.edu.tr
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BESLENME

Sami Engin MUZ!

GIRIS

Diinya genelinde yillik 400 000 — 600 000 bas ve boyun kanseri bildirilmekte olup
her yil yaklasik 223 000 - 300 000 6liime neden olmaktadir (1-3). Siklig1 tiim kan-
serler arasinda diinya genelinde altinci sirada olup mortalite agisindan tiim kan-
serler arasinda sekizinci sirada bulunmaktadir. Erkeklerde kadinlara gore 2 ile 4
kat daha fazla goriilmektedir. Bag ve boyun kanserlerinin %90’1n1 yass1 hiicreli
karsinomlar olusturup ¢cogunlugu oral kavitenin, orofarenksin ve hipofarenksin
epiteliyal yiizeyinden kaynaklanmaktadir. Etyolojide gevresel faktorler rol alir.
Ozellikle sigara ve alkol kullanim1 en 6nemli nedenlerdir. Hastalarin {igte biri er-
ken evrede olup tiim evreler i¢in genel bes yillik sag kalim oran1 %40-50 arasinda-
dir. Erken evre igin cerrahi yada radyoterapi kullanilirken ileri evrelerde cerrahi
ve kemoradyoterapi kombinasyonlari 6n plana ¢ikmaktadir.

Yutma zorlugu ve beslenme giigliigii bas ve boyun kanserli hastalarin tedavi
ve takiplerinde 6nemli morbidite olusturan sebeplerdendir. (Tablo 1) Tiimoriin
yerlesim yerine bagh olarak yutma ve beslenme olumsuz etkilenmektedir. Ayrica
bu hastalarda alkol kullanim orani yiiksek olup buna bagl beslenme aligkanlik-
larinda diizensizlik sik goriiliir. Tan1 aninda %30-57’sinin malniitrisyonu oldugu
bilinmektedir (4).

! KBB Bas ve Boyun Cerrahisi Uzmani, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
enginmuz@yahoo.com
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I TONSILLEKTOMI SONRASI
16 BESLENME VE Di\{ET_
YONETIMI

Samil SAHIN!

GIRIS

Tonsillektomi veya adenotonsillektomi, 6zellikle pediatrik popiilasyonunda en sik
yapilan ameliyatlardan biridir. Tonsillektomi sonras1 donem, agr1 ve komplikas-
yonlar gibi morbiditeler agisindan riskli bir donemdir. Operasyon teknigi, sosyo-
ekonomik statii, perioperatif ilag secimleri ve diger bir¢ok faktor, tonsillektomi
morbidite risk faktorlerini tanimlamak i¢in yillarca detayli olarak incelenmistir.

Ameliyat sonras1 donem igin en ¢ok merak edilen sorulardan biri de en uygun
diyet se¢imidir. Gegmisten giiniimiize kadar, KBB cerrahlar1 arasinda, ameliyat
sonras! hangi gida maddelerinden kaginilmasi ya da yenilmesinin tesvik edilmesi
konusunda bir ayrilik vardir. Gelenek¢i KBB hekimleri, ameliyat sahasini serin-
letici ve rahatlatic1 etkilerinden dolayi, jole ve dondurma gibi yumusak yiyecek-
lerden olusan bir diyet 6nerdiler, hidrasyon ve beslenmenin siirdiiriilmesine ola-
nak sagladilar ve hasta memnuniyetini yiiksek tuttular. Giincel goriislere gore siit
tirlinleri veya narenciye yemekten kaginilmasi ve tost veya patetes cipsi gibi daha
sert ve piriizli yapida gidalarin tiiketilmesi savunulmaktadir (1).

Pediatrik tonsillektomiyi takiben ameliyat sonrasi gida ve sivi titketiminin
6nemi iyi bilinmektedir. Erken dénemde yeme ve igmeye devam edilmesi, ¢ocuk-
larin ameliyat 6ncesi a¢ kalma ve anestezi ile ilgili mide bulant1 ve kusma durum-
larinin acil etkilerinden kurtulmalarini saglarken, ameliyat sonrasi kalori alimini
stirdiiriirler. Cocuklarin tonsillektomi sonrast izledikleri beslenme sekli, yedikleri
besin tiirii ve titketim siklig1 postoperatif kanama riskini etkileyebilir

1952 de Fox SL postoperatif diyet 6nerilerinde diger hekimlerden farkl: olarak
2 hafta boyunca sadece soguk gida ve siv1 tiiketilmesini dnerir. Ameliyat sonrasi
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TIROID
17 HASTALIKLARINDA
BESLENME

Bolum

Pinar ALARSLAN!?

Tiroid bezi boynun 6n kisminda, tracheanin tist- 6n bolimiinde yeralan 18-
20 gram agirliginda endokrin bir organdir. Tiroid bezi histolojik olarak folikiiler
hiicrelerden olusur. Bazi folikiillerin parietal boliimlerinde yeralan parafolikiiler
C hiicrelerinden kalsitonin hormonu salgilanir(1). Tiroid bezi; tiroid hormonla-
rini Uretir, salgilar ve depolar. Genellikle TSH diizeyi ile birlikte serbest T4 diize-
yine de bakilmas1 6nerilir.

T3’ tin hiicrelere girebilmesi icin plazmada serbest halde olmasi gerekir. Tiro-
id hormonlar1 T3(triiyodotironin) ve T4( tetraiyodotironin) olup bu hormonlar
dolasimda proteinlere bagli olarak dolasirlar. Az miktardaki serbest formlari ise
biyolojik olarak aktif olan formlari olan serbest T3 ve serbest T4 hormonlaridir.
Tiroid hormon diizeyleri ise hipofizden salgilanan Tiroid Stimulan Hormon ta-
rafindan kontrol edilmektedir(2). Tiroid fonksiyonlarini degerlendirmede TSH
en hassas tarama testi olup, tek basina tarama testi olarak kullanilmas: yanilti-
c1 olabileceginden T4 hormonuyla bereber bakilmasi énerilir. Dolasan total T3
in %0.1-0.2 si serbest olarak dolasir ve serbest T3 tirotoksikozda yiikselmekte
olup hipotiroidilerde de diismektedir. T4’ tin serbest boliimii % 0.02 si olup etkin
hormon fraksiyonudur ve tirotoksikozda artip hipotiroidilerde de azalir. TSH ilk
istenmesi gereken tarama testi olup tirotoksikozlarda serumda diiser ve hipotiro-
dilerde artar(3). Tiroid hormonlar1 normal biiylime ve gelisme iizerine etkilidir ve
bazal metabolizma ve termogenezisin regiile edilmesini saglar. Dokularda hiicre-
sel olsidasyon hizini ve metabolik islevleri diizenlerler.

! Medicana International Istanbul Hastanesi pinar.alarslan@medicana.com.tr
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iyot alindig1 durumlarda, bu fizyolojik degisikliklere kolayca adaptasyon saglan-
maktadir. lyodun yetersiz alindig1 durumlarda, tiroid bezi uyarilmas: sonucu gu-
atr olusmaktadir. Guatr olusumu, iyot eksikliginin derecesi ile iligkilidir. Gebelik
sirasinda, iyot verilmesi guatr olusumunu engellemektedir. Gebelik ve laktasyon-
da giinliik iyot ihtiyac1 250-300 mikrogramdir.

GEBELIK VE SELENYUM

Selenyum suplementasyonun anti-TPO pozitif gebelerde postpartum tiroidit
tizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada %7,9” u anti-TPO poxzitifligi olan 2143
otiroid gebe incelenmistir. Antikor pozitifligi olan gebeler, gebelik ve 12 ay siiren
postpartum periyod boyunca 200 mcg/giin selenyum alan plasebo grubuyla kar-
silagtirilmigstir. Selenyum grubunda %28,6 olguda postpartum tiroid disfonksi-
yonu gelisip, %11,7 olguda hipotiroidi izlenmistir. Plasebo grubunda ise %48,6
olguda tiroid disfonksiyonu meydana gelmis ve %20,3 olguda hipotiroidi tablosu
olusmugtur. Istatistiksel analizde postpartum tiroid disfonksiyonu ve agikar hi-
potiroidi oranlar1 selenyum alan grupta anlamli derecede az izlenmistir(41). Bir
baska ¢aligmada 169 gebede selenyum tedavisi alan grup plasebo ile karsilagtiril-
mis, preeklampsi ve preterm dogumda anlamli risk azalmasi saptanmazken selen-
yum alan grupta postpartum tiroid disfonksiyonu ve postpartum tiroiditin daha
az gozlendigi agiklanmistir (42). Selenyumun otoimmun tiroidit hastaliklarinda
antiinflamatuvar aktiviteyi azaltmasi nedeniyle gebelerde kullanimi yararli goriil-
mektedir.

RADYOAKTIF IYOT TEDAVINDE BESLENME

Radyoaktif iyot tedavisi Graves, toksik adenom ve tiroid kanserlerinin tedavi-
sinde uygulanmaktadir. Radyoaktif iyot tiroid hiicre tahribat1 yaratir. Bu tedavi
oncesi en az iki hafta dncesi iyottan fakir diyet uygulanmalidir. Amag viicuttaki
iyot miktarini azaltip iyot aglig1 yaratarak radyoaktif iyot tedavi etkinliginin arti-
rilmasidir. Amerikan Tiroit Dernegi bu hastalarda 1-2 hafta boyunca 50 mikrog-
ram alt1 iyot alimini 6nermektedir. Deniz tirtinleri,siit iiriinleri, yumurta sarisi ve
konserve gidalar yiiksek miktarda iyot icerdiginden kisitlanmalidir.Spot idrarda
iyot konsantrasyonunun 100 microgramin alt1 olmasi uygun iyottan fakir diyetin
yapildigini gostermektedir .
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18 VERTIGODA BESLENME

Kiibra TOPAL!

GIRIS

Dengesizlik ve vertigo, acil servise bagvuruda sik goriilen sikayetlerden biridir.
Vertigo bir tan1 degil vestibuler disfonksiyondan kaynaklanan bir semptomdur.
Kisinin kendi etrafinda donmesi veya ¢evrenin kisinin etrafinda donmesi seklin-
de tarif edilen bir hareket illizyonudur. Siklikla dénme rotasyonel niteliktedir.
Vertigo ataklar1 ani veya yavas baslangi¢hidir. Birkag saniyede sonlanabilecegi gibi
glinlerce devam edebilir bu durumda hayat1 olumsuz etkileyerek kisinin giinliik
aktivitelerini yerine getirmesini engeller. Detayli klinik degerlendirme ile periferik
ve santral nedenler rahatlikla birbirinden ayirt edilir. Yatak bagi muayene ve testler
ayirici tanida ve hastay1 dogru klinige yonlendirmede 6nemli rol oynarlar (1).

Vertigo, periferal veya santral nedenli vestibuler sistemdeki disfonksiyondan
kaynaklanan bir bulgudur. Periferik nedenler vestibul, semisirkiiler kanallar, ut-
rikulus, sakkulus ve 8.kranial siniri ilgilendiren patolojilerden kaynaklanirken
santral vertigo, vestibuler nucleus, beyin sap1 ve serebellumu tutan patolojilerden
kaynaklanir. Santral nedenli vertigoya serebellum ve vertebrobasiller sistemi et-
kileyen hemorajik veya iskemik stroke, serebellopontin kdse tiimorleri vestibu-
ler schwannom, medulloblastom neden olabilir. Vertigoya eslik eden tek tarafh
bas agrisi, bulanti, fotofobi, fonofobi varliginda vestibuer migren akla gelmelidir.
Multiple skleroz da vestibuler sinirde demyelinizasyon yaparak santral kaynakli
vertigoya sebep olabilir (1).

Periferal vertigo yapan nedenlerden en sik karsilastiklarimiz benign parok-
sismal pozisyonel vertigo, meniere hastaligi, akut labirentit ve vestibiiler ndrittir.
Dikkatli anamnez ve iyi bir fizik muayene ile periferik ve santral kaynakli vertigo
ayrimi rahatlikla yapilabilir (1).

' Dr. Ogr. Uyesi, Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, drkubratopal @gmail.com
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Bolum

Gozde SAHIN?

1-PROTEINLER

Bu boliimde incelenecek olan proteinler oftalmoloji i¢in 6nemli olan retinal ro-
dopsin ve lens kristalin proteinleridir. Bunun disinda yapisal proteinlerden olan
kollagen, vitreus ve korneada bulunmaktadir.

Retinal Rodopsin:,

Isiga duyarl pigmentlerden olan rodopsin, rod pigmentleri ve kon pigment-
leri retinada bulunur. Rodopsin, los 1sikta gormeyi saglarken, kon pigmentleri
aydinlikta gorme ve renk ayriminda rol oynar. Retinal rod pigmentleri, kon pig-
mentlerine gore daha fazla ve stabildir. Tiim gorme pigmentleri “opsin” isimli bir
apoprotein igerir. Opsin, kromoforlarin tutundugu bir proteindir. Rod pigmenti
olan rodopsin, 11-cis retinal igerir. 11- cis retinal, A vitaminin aldehit derivesidir
ve delta max degeri (pik duyarlilik/absorbisyon) 498 nmdir. Kon pigmentleri ise
mavi duyarli konlar (delta max: 419 nm), yesil duyarli konlar (delta max: 531 nm)
ve kirmizi duyarli konlarda (delta max: 558 nm) bulunur.

Gorme, 151810 retina tarafindan elektrokimyasal sinyallere déniisimiidiir ve
bu sinyal beyne gonderilerek yorumlanir. Rodopsin los 1sikta gormemizi saglar
ve fotoreseptor tabakadaki rod hiicrelerinin dis segmentlerindeki disk membran-
larinda bulunur. Rodopsin, tiim fototransdiiksiyon kaskad proteinlerinin %80’ini
olusturur ve gérme fizyolojisinde 15181n bulundugu basamakta aktif rol oynar. Isik
absorbe edildiginde rodopsinin i¢inde yer alan 11-cis retinal, all-trans retinale d6-
nigir. 11-cis retinalin membranda isomerize olmasi hiicre membraninda bir ta-
kim yapisal degisikliklere yol agar ve bu degisiklikler gorme ile iliskili olan G-pro-
teininin (transdusin) aktiflenmesiyle sonuglanir. G-protein iligkili reseptorler en
6nemli hiicre reseptor ailesidir ve rodopsin {izerinde en fazla ¢alisilan G-protein

' Dr Ogrt.Uyesi, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1, gozdejcgrl@hotmail.com
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151ga maruziyet, yitksek kan akimi nedeniyle oksijen hasari, fotoreseptor dis seg-
mentlerin fagositozu ile hidrojen peroksit agiga ¢ikmasi, dis segmentlerin yiiksek
oranda ¢oklu doymamis yag asidi igermesi ve yikimiyla beraber oksidatif hasarin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle retinal dejenerasyon goriilebilir. Makiilay1 bu etkilerden
koruyucu olan pigmentler esansiyeldir ve diyetle alinmasi gerekir. Bunun disinda
saglikli retinada C vitamini, E vitamini, eser elementler ve ¢inko gibi antioksidan-
lar da normal fonksiyonun devamu igin sarttir. AREDS 1 ve 2 ¢aligmalari ile spesi-
fik durumlarda antioksidan replasmaninin hastaligin progresyonunu durdurucu
etkisi oldugu saptanmustir (37).

Altta yatan mekanizma net olarak agiklanmamasina ragmen diyetle yiiksek
oranda doymus yag asitlerinin alimi retinal dejenerasyonu hizlandirmaktadir.
Bu durum doymus yaglarin damar duvarini bozarak, perfiizyonu azaltmas: ile
agiklanmaya ¢alisiimigtir (52). Omega-3 ve DHA fotoreseptor dis segmentlerin-
de yiiksek konsantrasyonda bulunur ve bu yag asitlerinin prekiirsorii olan alpha
linoleik asit diyetle 6zellikle balik yaglar: ile dogrudan alindig: takdirde RPE'ni
lipofuskin birikiminden koruyabilmektedir. Benzer sekilde hiperhomosisteine-
mi durumunda da neovaskiiler YBMD siklig1 artmaktadir. Homosistein yiiksek
serum diizeylerinde vaskiiler endotele toksik olan bir aminoasittir ve vaskiiler
okliizyon, neovaskiilarizasyona yol agar. B12 vitamini ve folik asit eksikliginde
ise homositein diizeyi artar. Bu vitaminlerin replasmaninin neovaskiiler YBMD
riskini azalttig1 diistintilmektedir (53).

Sonug olarak dengeli beslenme tiim okiiler patolojilerde oldugu gibi YBMD'de
de 6nemlidir. Antioksidanlardan zengin beslenme ve dzellikle lutein-zeaksantin
alimi retina sagligin1 korumada olduk¢a 6nemlidir. YBMD patogenezini ve risk
faktorlerini daha iyi anladikea tedavide ne yapmamiz gerektigi konusunda daha
net fikirler edinecegiz.
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BSlim YONETIMI (KISA BAGIRSAK
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Yilmaz OZDEMIiR!
Cemil BINARBASI?

GIRIS

Gastrointestinal sistemin esas gorevi karbonhidrat, yag ve protein gibi temel be-
sinlerle birlikte sivi, elektrolitler, eser mineraller ve vitaminleri enerji tireterek
yagamin metabolik gereksinimlerini karsilamak ve boylece besin homeostaziny,
biiytimeyi, viicut bileselerini, fonksiyonunu korumak i¢in yeterli sindirim ve emi-
limini saglamaktr.

Amerikan Gastroenteroloji Dernegi tarafindan yapilan tanimlamaya gore ye-
tiskinlerde kisa bagirsak sendromu 200 cmden daha az fonksiyonel ince bagirsa-
gin kaldig1 bir durum olarak tanimlanabilir (1).

Kisa bagirsak sendromunun (bagirsak yetmezligi) 3 tipi tanimlanmustir. Tip
1 kisa bagirsak sendromu (bagirsak yetmezligi) hastalar1 kisa donemde kendi
kendini sinirlayan genellikle paralitik ileus gibi durumlardir. Genellikle sadece
parenteral soliisyon ihtiyaci vardir. Tip 2 kisa bagirsak sendromu (bagirsak yet-
mezligi) hastalar1 daha ciddi komplikasyonlarla beraber goriiliir. Ozellikle mezen-
terik iskemi, volvulus veya travma en sik gozlenen sebeplerdir. Tip 2 kisa bagir-
sak sendromu (bagirsak yetmezligi)hastalar siklikla yaralar, bagirsak tikaniklig,
anastomoz sizintisy, fistiilizasyon veya sistemik sepsis ve metabolik ve beslenme
komplikasyonlarina bagli olarak yiiksek 6lim oranina sahiptir.Tip 3 kisa bagir-
sak sendromu (bagirsak yetmezligi) intestinal rehabilitasyon ¢abalarina ragmen,
aylarca ya da yillar boyunca ev parenteral niirtisyonun gerekli oldugu kronik ve
stabil bir durum olarak tanimlanmaktadur.

! Uzm. Dr. Yilmaz Ozdemir, Erzurum Bolge Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi,
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D vitamini, E vitamini, tiamin, piridoksin

; Z%Ylﬂ.l k ve ve / veya B12 vitamini eksikligi; A vitamini
D miyalji toksisitesi
shte Tetani D vitamini eksikligi
Kemik kirig1 D vitamini eksikligi
Ataksi E vitamini eksikligi
Periferik néropati E vitamini veya B12 eksikligi
Depresyon Biyotin eksikligi
Sinir sistemi Demans Niasin ve / veya B12 eksikligi
Wernicke-
Korsakoft Tiamin eksikligi
sendromu

Sonug olarak; kisa bagirsak sendromu genellikle mezenterik damarlara olan
emboliler ve trombozlar sonrasinda olusan mezenterik vaskiiler okliizyon hasta-
larinda ameliyat sonrasi goriilen bir durumdur. Hastalarin ameliyat sonrasi do-
nemde prognozunu belirleyen en 6nemli parametre bu hastalarin beslenmesidir.
Ameliyatin sekli, rezeksiyonun genisligi, hastanin yandas hastaliklar1 bu beslen-
meyi sekillendirir.

Hastalarin miimkiinse erken dénemde baslayarak oral gida almasi ve hedef
kaloriye ulagsmasi beklenir. Ancak bazi hastalar enteral beslenme soliisyonlarina
ihtiyag duyar. Antimotlite ilaglar1 da bu hastalarda kullanilabilir. Baz1 hastalar ise
parenteral beslenme ihtiyac1 duyar.

Bu beslenme sirasinda her donem ¢esitli komplikasyonlara agiktir. Bu hastala-
rin yakin takibi yapilmalidir.
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Uzun siire aglik veya beslenememe sonrasinda beslenmenin baglamasi ile birlikte
olusan ciddi elektrolit ve metabolik bozukluklarin gériilmesine refeeding send-
romu denir. Refeeding sendromu ilk olarak ikinci diinya savasindan sonra Uzak
Dogu savas esirlerinde tanimlandi. Savas esirlerinde kitlik ve aglik nedeniyle iil-
kelerine dondiiklerinde beslenmenin baslamast ile 6dem ve kalp yetmezligi semp-
tomlari ile %20 sinde 6liimler gozlendi (1,2). O donemde esirlerin 6liim nedenleri
anlagilamamist1. Refeeding sendromu en az 5 giin ve daha uzun siireli yetersiz bir
beslenme periyodundan sonra hizli veya ¢ok miktarda bir beslenme (enteral veya
parenteral) baslandig1 zaman, elektrolit veya sivi dengesinde ciddi bir bozulma ile

ortaya ¢ikan ve mortal seyreden bir tablodur. Mortal fakat 6nlenebilir bir durum-
dur (3).

Fizyopatoloji

Karbonhidratlar normalde dokular igin ana enerji kaynagidir (3). Uzamis
achikta karbonhidrat alimindaki azalmaya bagh insiilin sekresyonu azalir. Yag ve
protein depolar1 enerji i¢in kullanilmaya baslar bunun sonucunda hiicre ici fosfor,
magnezyum ve potasyum depolar1 azalir (4). Karbonhidratlar normalde dokular
i¢in ana enerji kaynagidir (3). Uzamus aglikta karbonhidrat alimindaki azalmaya
bagl insiilin sekresyonu azalir. Yag ve protein depolari enerji i¢in kullanilmaya
baslar bunun sonucunda hiicre i¢i fosfor, magnezyum ve potasyum depolar1 azalir
(4). Hasta hizli ve fazla miktarda karbonhidrat alimi sonrasinda insiilin sekres-
yonu baglar fakat viicutta depolari tiikenmis olan tiamin, fosfor, magnezyum ve
potasyum yiiziinden hipofosfatemi, hipopotasemi ve hipomagnezemi gibi bulgu-
lar goriiliir (5) (sekil 1). Ciddi metabolik bozukluklar sonucunda aritmiler, biling

! Uzm.Dr.Hasan OZTIN, dr.hasanoztin@gmail.com, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Latince kokenli olan fistiil kelimesi baston, boru, fliit, yara anlamlarina gelmek-
tedir. Tibbi terminolojide ise fistiil kelimesi iki epitelize ylizey arasinda normal
olmayan birlesme anlaminda kullanilmaktadir (1). Fistiillerde gastrointestinal
sistemde i¢i bos organlardan birisinin liimeninin kendi normal anatomik gidis ve
sonlaniginin disinda bir agiklik ve diger bir i¢i bos organla olan anormal birlesme
soz konusudur

Bu baglanti iki tiibiiler organ arasinda, cilt ile tiibiiler bir organ arasinda, me-
sane ile yahut genital organlar ile tiibiiler organ arasinda olabilir. Intestinal fistii-
lin tanis1 kolaydir. Postoperatif donemdeki hastanin dreninden intestinal igerik
gelmesi veya travma geciren-kronik hastaligi bulunan kisilerde intestinal igerik
gelen yaralar olusmasi fistiilii diigtindiiriir. Taninin bu kolayligina karsin; fistiiliin
olustugu bagirsak kisminin (duodenum-jejunum veya ileum) belirlenmesinde
zorluklarla karsilagilabilir (2). Oral yolla verilen metilen mavisinin fistiilden gelis
stiresinin belirlenmesi fistiil lokalizasyonu hakkinda bilgi verebilir. Fistiilografi
en degerli tan1 aracidir (2). Fistiil traktinda ilerletilen ince bir kateterden verilen
opak madde ile fistiiliin uzunlugu ve iliskili organ goriintiilenebilir.

Fistiiller siklikla anatomik iligkilerine (¢ikis yerlerine), etyolojilerine ve/veya
tizyolojik olarak 24 saatlik debileri esas alinarak siniflandirilirlar Anatomik ola-
rak Internal ve eksternal fistiiller olarak ikiye ayrilirken, Gastrointestinal fistiiller
glinliik siv1 drenajina gore ise fizyolojik olarak 24 saatlik debilerine gore siniflan-
dirilmalari eksternal fistiiller i¢in gegerli olup, bu siniflamada; 24 saatlik debi 500
ml {izerinde ise yiiksek debili, 200-500 ml arasinda ise orta debili, 200 ml altinda

' Genel Cerrahi Uzmani, Dr. Ogr. Uyesi, Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi,

sabriozdas@hotmail.com
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tenin olmadigini gostermislerdir (6). Gerektigi zaman, fistiil seviyesine gore en-
teral ve parenteral beslenme kombinasyonlar1 uygulanabilir. Eger hastanin diisiik
debili fistiilii varsa bu tercih kullanilir, hatta uygulama sirasinda hastada fistiil
debisi artmiyorsa tek bagina enteral beslenme uygulanir. Proksimal yerlesimli ve/
veya yiiksek debili fistiillerde uygun bagirsaga ulasilabilirse yine enteral beslenme
tercih edilir. Parenteral beslenme daha ¢ok yiiksek debili ve proksimal yerlesimli
fistiillerde uygulanir. Enteral beslenme ile fistiil kapanma oranlar1 biraz disiik-
tiir, fakat enteral beslenmenin parenteral beslenmeye gore belirgin istiinliikleri
vardir. Kalori aliminin en az %20’inin enteral verilmesiyla mukozal biitiinliik,
hormonal sinyal verme ve bagirsaklarin immiinolojik fonksiyonlar1 korunmus
olur. Enteral beslenmenin etkili olabilmesi icin Treitzden itibaren en az 100 cmm’lik
saglikli bagirsak kismina ihtiya¢ vardir. Bu durumlarda 6nce polimerik formiil
denenir, eger tolere edilmezse veya fistiil debisi 6nemli 6l¢iide artarsa semiele-
mental formiiller uygulanabilir. Crohn hastalar1 enteral beslenmeyi daha az tolere
ederler. Bu hastalarda infliximab tedavisi ile %55%e kadar fistiil kapanmas1 sag-
lanabilmektedir. Hastalarin giinliik ihtiyaglar1 igin diisiik debili fistiilerde 1.5 gr
/kg/gtin yiiksek debili fistiilerde 2,5 gr /kg/giin protein verilmeidir veya 2,500-
3.000 kcal/giin enerji verilir Hastaya verilen giinliik kalorinin %20-30"unu lipidler
olusturmalidir. . Ayrica hastalara vitamin ve mineral destegi verilmelidir. Fistiil
kapanmasinin ardindan beslenme destegine bir hafta daha devam edilmelidir.

Ote yandan, giiclii koroziv etkisi olan proksimal bagirsak stvisi 2-3 saat iginde
cildi erozyona ugratabilir. Yara drenajinin kontrolu ve yara bakiminin amaci deri
kaybinin 6nlenmesi, agrinin azaltilmasi ve yara kapanmasinin kolaylastirilmasi-
dir. Diistik debili fistiiller sadece pansumanla korunabilirken, orta debili fistiiller
cilt korumasi amaciyla ostomi cihazi gerektirirler, fakat yiiksek debili fistiillerde
bu konu problem olarak devam etmektedir.

Altta yatan ¢ok cesitli nedenlere bagli gelisebilen heterojen bir hasta grubunu
barindirdigi i¢in enterokutan fistiillerin tedavisinin hastaya 6zgii yonetilmesi ge-
rekir. Gastrointestinal fistiiller bir cerrahin karsilasabilecegi en zorlu problemler-
den biri olup, tedavide multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir.
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Stoma; ag1z ve aciklik anlamina gelen Yunancadan koken alan bir kelimedir. Sin-
dirim sistemimiz agi1zdan baslayip aniise kadar devam etmektedir. Aniis, viicudun
atik maddelerinin disar1 ¢tkmasini saglayan dogal bir agikliktir. Sindirim yolun-
daki herhangi bir patoloji veya tikaniklikta atik maddelerin disar1 atilmasi igin bir
acikliga ihtiya¢ duyariz.

STOMA (ILEOSTOMi/KOLOSTOMI)

Stoma agma; cerrahi operasyonlarda malignitede, iilseratif kolit veya crohn gibi
iltihabi barsak hastaliklarinda, konjenital anomalilerde, kolon perforasyon veya
ileus gibi durumlarinda uygulanabilen bir yontemdir (1). Bu teknikte bagirsagin
uygun bir b6liimii karin duvarina agizlagtirilir. Amag gastrointestinal sistemin de-
vamliliginin saglanmasi ve digkinin viicut digina atilabilmesi i¢in agiklik saglan-
masidir. Stomalari ileostomi veya kolostomi seklinde siniflandirabiliriz.

o Ileostomi: Ince barsagin karin 6n duvarina agizlastirilmast (Resim 1).
« Kolostomi: Kalin bagirsagin karin 6n duvarina agizlastirilmasidir (resim2).

' Uzman doktor, S.B.U. Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma hastanesi, ozgurcemmusri@hotmail.com
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enzim agig1 daha fazla goriiliirken, proksimal ileostomilerde elektrolit, vitamin ve
mineral eksiklikleri 6n plana ¢tkmaktadir. [leostomi hastalarinda biiyiik tabletler
ve enterik kapli tabletler gibi ilaglar emilim problemlerinden dolay: tedavide kul-
lanilmamalidir, likit veya jel formlari tercih edilmelidir. Ayrica laksatiflerin dehid-
ratasyon riski oldugu icin dikkatli kullanmaliy1z (12). Barsak hareketlerini azaltic
ilaglar yiyeceklerin kullanimini artirdiklari i¢in kullanimasinda sakinca yoktur.

Hastalar siv1 alimlarinda su, et suyu, sebze sulari, bazi sporcu iceceklerini ve
cocuk enteral tirtinlerini kullanabilirler.

[leostomili hastalarda idrar ¢ikiginda azalma ve idrarda koyulasma, agiz ku-
rulugu, bas donmesi ve yorgunluk gibi dehidratasyon bulgular: saptandiginda en
yakin saglik kurulusuna bagvurmalari konusunda bilinglendirilmelidir (13).

[leostomide ileum liimeni kii¢iik oldugu icin biiyiik taneli yiyeceklerin barsak
obstriiksiyon riski nedeniyle kullanimi engellenmelidir.

KOLOSTOMI

Kalin bagirsagin cerrahi olarak karin 6n duvarina agizlastirilmasidir. Kolostomi
hastalarinda 6zellikli bir diyet uygulanmamaktadir, ancak hastalara barsak pasa-
jinin devamlilig: agisindan yeterli sivi ve lifli gida almalar1 konusunda ayrintili
bilgi verilmelidir (14). Kabizlik durumunda uygun gidalardan veya laksatiflerden
faydalanabiliriz. Kolostomili hastalara gaz ve koku olusumunu artian yiyecekler
konusunda bilgi verilmelidir.

Sonug olarak; sindirim yolundaki herhangi bir patoloji veya tikaniklikta atik
maddelerin disar1 atilmasi i¢in cerrahi olarak agilan stoma insan hayatini 6nemli
olgiide etkilemektedir. Stomali hastalarda yagam kalitesini belirleyen 6nemli bir
unsurda dogru ve dengeli beslenme yonetimidir. Bu hastalar i¢in 6zel bir diyet
protokolii omamasina ragmen hastalar besin gerekliliklerini, gida toleranslarin
ve kisitlamalarini goz 6niinde bulundurarak kendi diyet protokollerini olustur-
maktadir.
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SAFRANIN YAPISI VE SALGILANMASI

Karaciger giinlitk 600 ile 1200 ml safra salgilamaktadir, safra sindirimde gorevli
ve metabolik tirtinlerin atildig1 bir sividir (1,2). Safrada, safra pigmentleri (biliru-
bin, biliverdin), safra tuzlari, kolesterol, fosfolipid (lesitin) ve plazma elektrolitleri
bulunur. Hepatositlerden salinan safra salgis1 kiigiik safra kanalikiillerine, safra
kanallarina, sistik kanala, hepatik kanala ve koledok kanalina ulasir.

Safra kanali epitelinden sekretin ile uyarilan ve safra miktarini artirabilen bi-
karbonat ve sodyum iyonlari igeren, mide asidini nétralize etmede rol oynayan
swv1 salinir (2). Sekretin duodenum ve jejunum mukozasindan kana salinir. Glu-
kagon, kolesistokinin ve gastrin de safra kanali epitelinden su ve sodyum bikarbo-
nat salgilanmasinda rol oynar. Cesitli ilaglar, toksinler, steroid hormonlar, yagda
eriyen vitaminler, bakir ve ¢inko gibi metaller safrayla atilir.

SAFRA BILESENLERI

Safra asitleri karacigerde glisin ve taurin ile birlesip konjuge safra asitlerini olustu-
rur (3). Barsak bakterileri, safra asitlerini dekonjuge eder. Barsaklarda hem konju-
ge hem de dekonjuge safra asitleri bulunur.

Safra tuzlar1 safra agirhiginin %50%sini olusturur. Karaciger hiicreleri tarafin-
dan kolesterolden sentezlenen safra asitleri dort formda bulunur. Safra asitlerinin
%50sini kolik asit, %30’unu kenodoksikolik asit, diger kismini ise deoksikolik asit
ve litokolik asit olusturur. Karacigerde yapilan kolik asit ve kenodoksikolik asit
primer safra asidileridir. Primer safra asitleri, kolonda bakterilerin etkisi ile se-
konder safra asitleri olan deoksikolik aside ve litokolik aside dontisiir (3).

! ¢ Hastaliklar: Uzmani, Bezmialem Vakif Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dalx,
elmasbiberci@yahoo.com
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Agizdan beslenemeyen hastalarda ise enteral beslenme tercih edilir. Ciddi hepa-

tik ensefalopatisi olan hastalarda serebral 6dem riski ve hiperamonyemi kontrol

altina alinana kadar protein destegi 24-48 saat ertelenebilir. Siroz hastalar, enerji

tiiketiminde artig (akut komplikasyonlar, refrakter asit vb) veya yetersiz beslenme

kosullarinda yiiksek miktarda enerji almalidir. Ote yandan obez siroz hastalarin-

da yiiksek enerji alimi 6nerilmemektedir. Malniitrisyonu olmayan kompanse si-

rotik hastalarda giinliik protein alimi 1,2 g/kg yeterli iken malniitrisyonu olan ve

sarkopenik sirotik hastalarda giinliik protein alimi1 1.5g/kg diizeyinde olmalidir.

Genel olarak siroz hastalarinda protein alimi kisitlanmamalidir (30).
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POllS AKUT VE KRONIK

25 PANKREATITTE BESLENME

Serdar GURSUL!

GIRIS

Pankreas, fonksiyonel olarak endokrin ve ekzokrin bez salgilar1 olan anatomik
olarak retroperitonel yerlesimli organdir. Pankreatitler en sik goriilen pankre-
as hastaligidir. Pankreatitler akut ve kronik pankreatit olarak ikiye ayrilir. Akut
pankreatit, kanda ve/veya idrarda pankreas enzimlerinin artis gosterdigi ani bas-
langigli karin agrisi ile karakterize hastaliktir (1). Akut pankreatitte siklikla pank-
reasta morfolojik degisiklige rastlanir. Kronik pankreatit, agrisiz veya tekrarlayan
karin agrilarinin oldugu diyabet gibi pankreas yetmezlik bulgularinin gézlendigi
pankreas hastaligidir (1). Akut ve kronik pankeratitlihastalarda 6zellikle sindirim
metabolizmasinda goriilen degisiklikler sebebiyle beslenme stratejisi Gnemli yer
tutmaktadur.

AKUT PANKERATITTE BESLENME

Akut pankreatitpankerasin en fazla goriilen hastaligidir. Akut pankreatitinsidansi
100.000de 13 ile 45 arasinda degismektedir (2). Patogenezindenormalde inak-
tif olan pankreas enzimlerinin gesitli faktorlerle etkileserek akif hale gegmesi ve
pankreas hiicrelerini sindirmesi sonucu gelisen inflamasyonyer almaktadir (3).
En sik akut pankreatit nedenleri safra kanal taslar1 ve alkol kullanimidur. flag etki-
lesimleri, pankreasin solid ve kistik tiimoérleri, iatrojenik (post- ERCP) ve hipert-
rigliseridemi diger nadir sebeplerdir (4).

Akut pankreatitler hastaligin siddetine gore {ige ayrilir. Organ yetmezlik bul-
gulariin gozlenmedigi, sistemik ve lokal komplikasyonun olmadig: vakalar hafif
akut pankreatit olarak siniflandirilir. 48 saat iginde kendini sinirlayan organ yet-
mezlik bulgularinin gériildiigii akut pankreatit olgular1 orta siddete akut pankre-
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BSlim CERRAHIDE PREOPERAT?F
26 HAZIRLIK VE POSTOPERATIF
DONEM FITOTERAPI iLiSKiSi

Giilcin SAHINGOZ ERDAL?!

GIRIS

Arkeolojik kalintilardan elde edilen veriler bitkilerin sifa amagli kullaniminin Pa-
leolitik déneme yani yaklasik 60.000 yil 6ncesine dayandigini gostermekle birlik-
te, bu tarih daha da eskilere dayanabilir. Milattan 6nce 3000’1i yillara ait Eski Cin
yazilar1 ya da Misir papiriislerinde bitkilerin tibbi kullanimlar1 hakkinda bilgiler
bulunmaktadir. Elde edilen veriler gostermistir ki bazi topluluklarda (Afrika ve
Kizilderililer gibi) bitkiler sadece sifa saglamak amagh térenlerde kullanilirken
bazi topluluklarda ise bitkilerin sifa i¢cin kullanimi daha sistemsel hale getiril-
mistir, Geleneksel Cin Tibb1 ya da Ayurveda olarak bildigimiz Hindistan koken-
li dogal sifa sistemi gibi. Yapilan ¢aligmalar ¢esitli zamanlarda diinyanin farkl
yerlerinde benzer bitkilerin benzer amaglar i¢in kullanildigini géstermektedir
(1,2). Varsayimimiz odur ki insanoglunun varolusuyla birlikte ortaya ¢ikan saglik
problemlerinde sifa kaynag: olarak bitkiler kullanilmig ve bitki sifa iligkisi insa-
noglunun varolus tarihi kadar eskilere dayanmaktadir. Bununla birlikte bitkilerin
kullanilarak hastaligin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi anlamina gelen ‘Fitoterapi’
terimini ilk defa Fransiz asilli bir doktor olan Henri Leclerc (1870-1955) tarafin-
dan La Presce Medical dergisinde kullanmistir (3,4). Glintimiizde ise fitoterapi;
“hastaliklarin, tedavi edici etkiye sahip bitkilerin taze ya da kurutulmus halleri ya
da bu bitkilerden saglanan oziitlerin ¢ay, surup, tablet, damla, kapsiil, gibi formlar
haline getirilerek bunlarla tedavi edilmesi” olarak tanimlanmuigtir.

FITOTERAPININ ZAMAN ICINDE GELiSiMi

Gilinlimiizde ilag sanayisinin gelismesine en biiyiik ivmeyi kimya ve biyokimya
alanindaki gelismeler saglamistir ve boylece fayda, zarar ve kalite g6z 6niinde bu-
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hastalara fitoterapi egitimi almis hekimlerce bitkisel tiriinler regete edilebilmekte
ve bu regeteler saglik giivenceleri tarafindan geri 6deme kapsamina alinmakta-
dir. Ulkemizde de bu iiriinleri onerecek hekimlerin gerekli egitimi alarak bitki-
sel triinler ile ilgili yetkinlik kazanmasi gerektigi, ya da en azindan yetkin olan
hekimlere yonlendirmesi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica kullanilacak tirtinlerin
temininin de dogru ve giivenilir bir yerden olmasi gerekmektedir.

Son olarak unutmamamiz gereken bitkisel triinlerin yalnizca saglik amag-
I1 kullanilmadigidir, ¢ok eski uygarliklarda olgugu gibi giiniimiizde de bitkisel
triinler sosyal ve kiiltiirel yapiyla ve geleneklerle i¢ icedir. Maalesef cogu hekimin
bitkisel tirtinlerle ilgili tiziicii tecriibeleri mevcuttur. Bunlarin 6niine gegmek i¢in
biitiin saglik ¢alisanlari tarafindan bu konuya gereken 6nem verilmeli ve hastala-
rin zarar gormesini engellemek icin dogru bilgilendirme ve yonlendirme yapil-
malidir.
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27 PROTOKOLU ( ENHANCED
RECOVERY AFTER SURGERY)

Kamil PEHLIVANOGLU!

GIRIS

Enhanced Recovery After Surgery ( ERAS) protokolii ilk olarak 2001 yilinda 5 ku-
zey Avrupa iilkesinde (Iskogya, Isve¢, Danimarka, Norve¢ Hollanda) elektif kolon
cerrahilerinde hastalarin iyilesme siirelerinin hizlandirmak amaci ile hazirlanan
birtakim protokol biitiiniidiir. Ilk olarak kolorektal cerrahi olarak ¢ikis yapilsa da
sonrasinda tiim gastrointestinal cerrahilere uygulanmistir. ERAS protokoliinde
amag, cerrahi stresi azaltarak, postoperatif fizyolojik fonksiyon idamesi ve erken
mobilizasyona olanak saglamay1 hedefleyen diizenlemeleri igerir. Amag ise mor-
biditede azalma, hizli iyilesme ve hastanede kalis siiresini azaltmaktir. ERAS pro-
tokolii bilesenleri Tablo 1'de gosterilmektedir.

Hastanin Bilgilendirilmesi

Uygulanacak cerrahi islem o6ncesi, hasta, cerrah, anestezi uzmani ve servis
hemsiresinin bir arada bulundugu goriigsme ile hasta yazili ve sozlii olarak bilgi-
lendirilmelidir. Bu uygulama hastanin cerrahi ve anesteziden beklentilerini orta-
ya koymasina yardimci olur. Bu siiregte neler yagayacagini bilmeyen bir hastanin
anksiyete yagamasi normaldir. Bu bilgilendirme siireci ile bu anksiyete minimu-
ma indirgenmeye ¢alisgiimalidur.

Tablo 1: ERAS protokolii bilesenleri

Hastanin bilgilendirilmesi Dren kullanimi
Preoperatif optimizasyon Mesane sondasi
Preoperatif barsak temizligi Postoperatif bulanti-kusma
Anestezi 6ncesi medikasyon Erken mobilizasyon

! Genel cerrahi uzmani, T.C. Saglik Bakanlig1 izmir il Saglik Miidiirliigii Selguk Devlet Hastanesi,

pehlivan550@gmail.com
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Halit 0ZGUL!

NUTRiSYONEL DEGERLENDIRME

Cerrahi hastada ameliyat sonrasi beslenmenin amaci; hiicresel metabolik siiregler
ve doku onarimu igin enerji gereksinimlerini karsilamaktir. Beslenme destegi ve-
rilecek cerrahi hastalar;

1. Beslenmesi zayif hastalar,

Ameliyat sonras1 7 giinden fazla oral gida alamayacak olan hastalar,
Ameliyat 6ncesi fazla kilo kaybi olan hastalar ( % 10°dan fazla ) ,
Katabolik etkisi ytiksek cerrahi operasyonlar.

AN

7 glinden fazla beslenme destegi verilme ihtimali olan hastalar (6zellikle total
parenteral beslenme i¢in) ,
6. Serum albiimin degerinin 3 mg/dl nin altinda olan hastalardur.

Beslenme 2 yolla yapilmaktadir;

1. Enteral yol; mide veya ince bagirsagin kullanimu ile,
2. Parenteral yol; santral veya periferik damarlar kullanilarak.

Iskelet kas glicti, solunum ve dolagimin durumu, karaciger fonsiyonu, bobrek-
lerin durumu gibi yagsiz viicut kitlesinin fonksiyonel 6l¢iileri pratikte bazi zorluk-
lar olusturmaktadir.

Nutrisyonel degerlendirme tekniklerinin randomize, prospektif ve kabul edi-
lebilir olmasi gerekmektedir. Ancak bir¢ok ¢aligma retrospektif olup, degerlendi-
rilmeleri tartismalidur.

Cerrahi hastada beslenme desteginin bagarisini gosteren en 6nemli paramet-
reler; klinik sonuglar ve hastanin fonksiyonlarinin normale dénmesidir.

! Uzman Doktor, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Onkoloji B.D.,
halitozgul38@gmail.com
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Pnomotoraks, hemotoraks, hidrotoraks, Subklavyen arter yaralanmasi, kateter
embolisi, kardiyak aritmi, hava embolisi, kardiyak tamponad olusumu kateter ile
ilgili diger komplikasyonlardir (16- 18).

3.1.4.2.Metabolik Komplikasyonlar

Hiperglisemi en sik goriilen komplikasyondur. Elektrolit bozukluklari, eser
element ve mineral eksiklikleri goriilebilir. Cinko, TPN alan hastalarda en sik go-
riilen eser element eksikligidir. Dort haftayr asan yagsiz TPN uygulamasi sonra-
sinda esansiyel yag asitleri eksikligi goriiliir. Asir1 beslenme bazi hastalarda yagh
karaciger ve belirgin glukojen birikimine yol a¢maktadir. Kolestaz ve safra tasi
olusumu uzun siire parenteral nutrisyon alan hastalarda siktir.

Intestinal uyar: eksikligi, intestinal mukozal atrofiye, villuslarin boyunda ki-
salmaya, bakteriyel asir1 gogalmaya, lenfoid doku miktarinda ve IgA tiretiminde
azalmaya ve bagirsak bagisiklik sisteminde bozulmaya neden olur. Bu degisik-
likleri 6nlemenin en etkili yolu enazindan bir miktar (% 20 oraninda) besinle-
rin enteral yollardan verilmesidir. Evde parenteral beslenme yapilan 794 hastada
yapilan ¢aligmada % 54 kateter enfeksiyonu, % 41 mekanik nedenler, % 32’sinde
tromboz gelisimi goriilmustiir (19).
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Muhammed Rasid AYKOTA!
Sevda YILMAZ?

GIRIS

Obezite, kronik hastaliklar ve malignite gibi bir¢ok hastalik ve bunlarla baglantili
komorbideler nedeniyle 6liimlere yol agmaktadir (1). Kilo kaybin1 saglamak i¢in
yapilan beslenme degisiklikleri, fiziksel egzersiz ve medikal tedaviler sinirh yarar
saglamakta ve kisa bir zaman sonra tekrar kilo artisi ile sonuglanmaktadir (2).
DSOniin (Diinya Saglik Orgiitii) BKI'ye (Beden Kitle Indeksi) gore obezite sinif-
lamasi; “25-29.9 kg/m?2 fazla kilolu,30-34.9 kg/ m2 I. derece obezite, 35-39.9 kg/
m2 II. derecede obezite ve 240.0 kg/m2 morbid obezite” seklindedir (3).

DSO, obezitenin 21. yy’ da en 6nemli saglik problemi olacagini bildirmistir.
Yasa gore obezite prevelans: tiim diinyada 1974-2014 yillar1 arasinda yetigkin (>18
yas) niifusta, erkeklerde ii¢ kat, kadinlarda ise iki kat artmigtir. DSO 2016 verileri-
ne gore, diinya ¢apinda 1,9 milyar fazla kilolu ve 650 milyon obez yetiskin oldugu
tahmin edilmektedir (3). Tiirkiyede obezite siklig1 hem yetiskin hem de ¢ocuk ve
adolesanlarda giderek artis gostermektedir (4). DSO; 2016 verilerine gore Tiirki-
yede 16.092.644 obez birey bulundugunu ve %29,5 prevalans ile, Avrupa iilkeleri
arasinda obezitenin en sik goriildiigii tilke oldugunu bildirmistir (3).

Uygulanan tedavi ve diyet programlariyla kilo vermeyi basaramayan, BKI
40dan yiiksek ya da BKI'i 35den yiiksek ve obezite ile iliskili kronik hastalikla-
r1 (Diyabet, Hipertansiyon, Kalp Yetmezligi, Kronik Akciger Hastaliklari, Uyku
Apne Sendromu) bulunan ve bu nedenle saglik sorunlar: yasayan kisilere mide
hacminin kiigiiltiilerek kilo kaybini saglayan restriktif prosediirler ya da ince bar-
saklarin bypass edilmesi ile malabsorbsiyon saglayan prosediirler uygulanmakta-

U Dr. Ogr. Uyesi, Pamukkale Universitesi Genel Cerrahi A. D muhammedaykota@hotmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Pamukkale Universitesi Genel Cerrahi A. D, syilmaz_md@hotmail.com
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anlaml fark saptanmamustir. Fakat diyetinde diisiik kalsiyum alan hipoklorhidri
(gastrik postan diisiik asit salinimi ve proton pompa inhibitér kullanimi) ve dii-
siik D vitamini diizeyi olanlara sitrat tuzlu formlar 6nerilmektedir (46). Litera-
tiirde 6nerilen, diyetle 500 mg-1g/giin kalsiyumun 400 IU vitamin D3 ya da 2g/
giin kalsiyum diyetle birlikte 1.5 g/giin kalsiyum sitrattir (46). Cerrahi uygulanan
ya da uygulanmayan obez hastalar i¢in rehberlerde 6nerilen 25-OH vitamin D ve
PTH o6lgiim izlemleriyle birlikte, 50000 IU vitamin D2/hafta 4-6 hafta verilmesi-
dir. 25-OH vitamin D diizeyi 30ng/mL {izerinde ise giinlitk 1000IU/giin vitamin
D3 ile idameye gegilmelidir (46).

Demir eksikligi

Bariatrik cerrahi sonrasi goriilen demir eksikligi genellikle mikrositik anemi
ile sonuglanir Gastrik asit saliniminin azalmasi, az miktarda hayvansal gida alimi
ve duodenum/jejunumda demir emiliminin saglandig1 proksimal bolimden by
pass, gastrik cerrahi sonrasi diyetteki ferrik demirin daha absorbabl olan ferroz
forma dontisememesine neden olur. Demir eksikligi mikrositer aneminin, kan
demir diizeyinin ve ferritin diisiikligliniin tespiti ile ortaya konulabilir (29). Cer-
rahi sonrasi kullanilan oral demir preparatlari gastrik irritasyona neden oldugun-
dan iyi tolere edilmez. Multivitamin iceren demir preparatlar1 genellikle kullanilir
ancak yeterli tedaviyi saglamayabilir. Ferroz stilfat ile 325 mg giinde 1-3 kez tak-
viye yapilabilir (23).

Cinko ve Magnezyum eksikligi

Genellikle BPD ameliyatlarindan sonra goriiliir. Bariatrik cerrahi sonrasi go-
riilen sag¢ dokiilmesi genellikle ¢inko eksikligine baglidir. BPD sonrasi hastalarin
%5’inde magnezyum diizeyleri diiser fakat klinik olarak 6nemi yoktur. Cinko ve
magnezyum takviyesine serum diizeyleri ve klinik semptomlara gore karar verilir.
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RADYOTERAPIYE BAGLI

Rélim . GASTROiN'!‘EST_iNAL
30 SISTEM YAN ETKILERINDE
BESLENME YONETIMI

Candas ERCETIN?

GIRIS

[yonizan radyasyonun 1895’te Rontgen tarafindan kegfinden sonra gastrointesti-
nal sistem (GIS) iizerinde gelisen olumsuz etkileri 2 yil sonrasinda tanimlanmaya
baslanmis olup, ayni tedaviye bagl rektal bolgede gelisen fistiil ve striktiirler Fiith
ve Ebeler tarafindan 1915’lerde tanimlanmigtir (1,2). Radyoterapi (RT) tedavisi

goren hastalarda gelisen sindirim sistemi hasarlar1 vakalarin %1-55’inde goriile-
bilmektedir (3).

RT’nin beslenme durumuna etkisi; uygulanan alanin genisligi, uygulama yapi-
lan bolge, uygulama teknigi, tedavi siiresi ve kisisel yanit gibi etmenlere bagli ola-
rak degisebilmektedir (4). Ozellikle bas ve boyun bélgesi kanserlerinde vakalarin
¢ogunda yan etkiler saptanmakta olup (%50-100), genellikle RT alaninda olan ve
hizli ¢ogalma karakteri gosteren dokularda (mukoza, kemik iligi, deri) goriilmek-
tedir. Bu bolgeye ait yan etkiler; mukozit, yutma gii¢liigii, istah azalmasi, bulanti,
kusma, dislerde gelisen hasarlanmalar, kilo kayby, tat ve koku almada degisiklikler
olarak goriilebilmektedir. Batin ve pelvis bolgesine RT alan hastalarda %0.5-5.2
oraninda GIS yan etkileri goriilebilmektedir. Bu tedavilerde RT dozu arttikga, en-
teropati siddeti ve sikliginda da artis gézlenmektedir (5).

KLINIK BULGULAR VE RiSK FAKTORLERI

RT’ye bagl doku hasari, oksidatif stres, inflamasyon, planli hiicre 6liimii (apop-
toz) ve genetik hasardan olusan kompleks bir siirectir. RT"ye bagli akut toksisite,
boliinebilir hiicrelerdeki fonksiyon kaybina baglh olarak tedavi sirasinda olusabilir
ve tedaviden sonra 1-2 ay stirebilir. Kronik hasar ise, RT uygulanan organdaki

1

Uzm.Dr. (Basasistan), SBU. Istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi
Klinigi, candas.ercetin@saglik.gov.tr
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onerilmelidir. Hastanin stresle miicadele edebilmesi i¢in gerekli altyapinin hazir-
lanmasi, psikolojik destek ya da gevseme tekniklerinden yararlanmasi amaciyla
tesvik edilmelidir (92). Hastanin fiziki ¢evresinin diizenlenmesi (kokusuz, temiz
ortam), rahat kiyafetler, tedavi oncesi dinlenmesine uygun ortam saglanmasi,
oglinleri azar azar fakat sik araliklar ile planlamak, besinlerin iyice ¢ignenmesi,
yeterli sivi aliminin saglanmasi hasta konforunu arttirici faktorler olarak 6ne ¢1-
kabilmektedir (5,92). Hastanin ara 6giinlerinde yiiksek proteinli ya da yiiksek ka-
lorili kuruyemisler yemesi konusunda motive edilmelidir. Ogiinlerin sunumuna
ve gorseline 6nem verilmesi, sakin ve hafif bir miizikli ortam saglanmasi, yemek
oncesi hafif egzersiz yapilmasi da hastanin istahini arttirabilecek yontemler ara-
sindadir (93,94). Tiim bu multidisipliner yaklagimlara ragmen yeterli besin ali-
mi1 saglanamiyorsa ve hastanin genel durumunun kotiilesmesi halinde girisimsel
yontemler (Intravenéz ya da enteral yol) ile beslenmenin siirdiiriilmesi gerekebilir
(95).

Sonug olarak; kanser hastalarina verilen tedavi kadar takiplerinde gelisen
semptomlarin yonetimi de hastalarin kisa ve uzun siireli yasam kalitesini 6nem-
li 6lglide etkilemektedir. RT’ye bagl hasar1 6nlemede temel nokta; yeni gelisen
teknolojileri kullanarak tiimoérde tedavi etkinligini saglarken, ¢evre saglikli doku-
larin maksimum oranda korunmasiyla gelisebilecek yan etkilerin azaltilmasidur.
Beslenmenin amaci, kanser tanisi konulmasindan itibaren makro ve mikro besin
6gelerinin yeterli miktarda alimi igin uygun programlarin olugturulmasidir. Bes-
lenme ve diyetin diizenlenmesi multidisipliner yaklagimla saglanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Walsh D. Deep tissue traumatism from roentgen ray exposure. Br Med ] 1897;2:272.

2. Fith H, Ebeler FE. Rontgen und Radium therapie des uteruskarzinoms. Zentralbl Gynekol
1915;39:217.

3. Toziin N, Gengosmanoglu R, Tahan V, et al. 52. Bélim, Ulseratif kolit dig1 kolitler. (30.07.2019
tarihinde http://www.tkrcd.org.tr/en/KRveAnalBolgeHastaliklari/645-658.pdf adresinden ula-
silmigtir).

Tosun HD, Koéksal G. Kanserde kaseksi ve beslenme. Beslenme ve Diyet Der-
gisi 2012;40(1):59-68.

4.  Bayir B. Radyoterapiye baslayan kanser hastalarina verilen beslenme egitiminin malniitrisyonu
onlemeye ve azaltmaya etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Inonii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Malatya, 2013.

5. BrushJ, Lipnick SL, Phillips T, et al. Molecular mechanisms of late normal tissue injury. Semin
Radiat Oncol 2007;17:121-30.

6.  Cehreli R. Kanserli Hastalarda Beslenme. XIIL. TPOG Ulusal Pediatrik Kanser Kongresi, Hem-
sire Programi 2004:1;179-181.

7. Trotti A, Byhardt R, Stetz J, et al. Common Toxicity Criteria: Version 2.0. An improved referen-

ce for grading the acute effects of cancer treatment: impact on radiotherapy. Int ] Radiat Oncol
Biol Phys. 2000;47(1):13-47.

-314 -



Cerrahi Hastalarda Ozel Beslenme ve Diyet Yonetimi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

Peterson DE, Bensadoun RJ, Roila F. Management of oral and gastrointestinal mucositis:
ESMO Clinical Recommendations. Ann Oncol. 2011;22(6):7884.

Schindler A, Denaro N, Russi EG, et al. Dysphagia in head and neck cancer patients treated
with radiotherapy and systemic therapies: literature review and consensus. Crit Rev Oncol He-
matol 2015;96:372-84.

Nguyen NP, Moltz CC, Frank C, et al. Evolution of chronic dysphagia following treatment for
head and neck cancer. Oral Oncol 2006;42:374-80.

Hasleton PS, Carr N, Schofeld PE. Vascular changes in radiation bowel disease. Histopathology
1985; 9:517.

Uptodate 2017. Overview of gastrointestinal toxicity of radiation therapy. (30.07.2019 tari-
hinde  https://www.uptodate.com/contents/overview-of-gastrointestinal-toxicity-of-radiati-
on-therapy adresinden ulagilmistir).

Hauer-Jensen M, Denham JW, Andreyev HJN. Radiation enteropathy—pathogenesis, treatment
and prevention. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 2014;11:470-479.

Yan K, Chia L, Li X, et al. The intestinal stem cell markers Bmil and Lgr5 identify two functio-
nally distinct populations. Proc. Natl. Acad. Sci. 2012;109:466-471.

Kim C, Yang VW, Bialkowska AB. The Role of Intestinal Stem Cells in Epithelial Regeneration
Following Radiation-Induced Gut Injury. Curr. Stem Cell Rep. 2017;3:320-332.

Jain G, Scolapio J, Wasserman E, et al. Chronic radiation enteritis: a ten-year follow-up. J Clin
Gastroenterol. 2002;35(3):214-7.

Andreyev J. Gastrointestinal complications of pelvic radiotherapy: are they of any importance?
Gut 2005;54:1051-4.

NCI homepage: National Cancer Institute; 2014 [2014 March 7]. (30.07.2019 tarihinde http://
www.cancer.gov/ adresinden ulagilmistir).

Radiation enteritis. Bethesda (MD): National Cancer Institute; 2014. (30.07.2019 tarihinde
http://www.cancer.gov/dictionary?cdrid=446535 adresinden ulagilmustir).

Tagkalidis PP, Tjandra JJ. Chronic radiation proctitis. ANZ J Surg 2001;71:230.

Diizenli T, Demirci H. Radyasyon Enterokoliti. Giincel Gastroenteroloji Derg 2017;21(4):337-
44.

Baglan KL, Frazier RC, Yan D, et al. The dose-volume relationship of acute small bowel toxicity
from concurrent 5-FU-based chemotherapy and radiation therapy for rectal cancer. Int ] Radi-
at Oncol Biol Phys. 2002;52(1):176-83.

Chon BH, Loeffler JS. The effect of nonmalignant systemic disease on tolerance to radiation
therapy. Oncologist 2002;7:136.

Song DY, Lawrie WT, Abrams RA, et al. Acute and late radiotherapy toxicity in patients with
inflammatory bowel disease. Int ] Radiat Oncol Biol Phys 2001;51:455.

Lin A, Abu-Isa E, Griffth KA, et al. Toxicity of radiotherapy in patients with collagen vascular
disease. Cancer 2008;113:648.

Gunnlaugsson A, Kjellén E, Nilsson P, et al. Dose-volume relationships between enteritis and
irradiated bowel volumes during 5-fluorouracil and oxaliplatin based chemoradiotherapy in
locally advanced rectal cancer. Acta Oncol 2007;46:937.

Vidal-Casariego A, Calleja-Fernandez A, Cano-Rodriguez I, et al. Effects of

oral glutamine during abdominal radiotherapy on chronic radiation enteritis: a
randomized controlled trial. Nutrition 2015;31:200-204.

27.

28.

29.

Hauer-Jensen M. Late radiation injury of the small intestine. Clinical, pathophysiologic and
radiobiologic aspects. A review. Acta Oncol 1990;29:401.

Chitapanarux I, Chitapanarux T, Traisathit P, et al. Randomized controlled trial of live lactoba-
cillus acidophilus plus bifidobacterium bifidum in prophylaxis of diarrhea duringradiotherapy
in cervical cancer patients. Radiat Oncol 2010;5:31.

Wedlake L, Shaw C, Whelan K, et al. Systematic review: The efficacy of nutritional interven-
tions to counteract acute gastrointestinal toxicity during therapeutic pelvic radiotherapy. Ali-

-315-



Cerrahi Hastalarda Ozel Beslenme ve Diyet Yonetimi

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

ment Pharmacol Ther 2013;37(11):1046-1056.

Odelli C, Burgess D, Bateman L, et al. Nutrition support improves patient outcomes, treat-
ment tolerance and admission characteristics in oesophageal cancer. Clin Oncol R Coll Radiol
2005;17:639-45.

Isenring EA, Capra S, Bauer JD. Nutrition intervention is beneficial in oncology outpatients re-
ceiving radiotherapy to the gastrointestinal or head and neck area. Br ] Cancer 2004;91:447-52.
Khalid U, McGough C, Hackett C, et al. A modified inflammatory bowel disease questionnaire
and the Vaizey Incontinence questionnaire are more sensitive measures of acute gastrointes-
tinal toxicity during pelvic radiotherapy than RTOG grading. Int ] Radiat Oncol Biol Phys
2006;64:1432-41.

van den Berg MG, Rasmussen-Conrad EL, Wei KH, et al. Comparison of the effect of indivi-
dual dietary counselling and of standard nutritional care on weight loss in patients with head
and neck cancer undergoing radiotherapy. Br ] Nutr 2010;104:872-7.

Bozzetti F, Cozzaglio L, Gavazzi C, et al. Nutritional support in patients with cancer of the
esophagus: impact on nutritional status, patient compliance to therapy, and survival. Tumori
1998;84:681-6.

Paccagnella A, Morello M, Da Mosto MC, et al. Early nutritional intervention improves treat-
ment tolerance and outcomes in head and neck cancer patients undergoing concurrent chemo-
radiotherapy. Support Care Cancer 2010;18:837-45.

Fietkau R, Iro H, Sailer D, et al. Percutaneous endoscopically guided gastrostomy in patients
with head and neck cancer. Recent Results Cancer Res 1991;121:269-82.

Tyldesley S, Sheehan F, Munk P, et al. The use of radiologically placed gastrostomy tubes in head
and neck cancer patients receiving radiotherapy. Int ] Radiat Oncol Biol Phys 1996;36:1205-9.
Lee JH, Machtay M, Unger LD, et al. Prophylactic gastrostomy tubes in patients undergo-
ing intensive irradiation for cancer of the head and neck. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
1998;124(8):871-5.

Isenring E, Zabel R, Bannister M, et al. Update of the evidence based guidelines for the nut-
ritional management of patients receiving radiation therapy and/or chemotherapy. Nutr Diet
2013;70:312-24.

Head and Neck Steering Committee, 2007. (30.07.2019 tarihinde https://www.cancer.gov/
about-nci/organization/ccct/steering-committees/nctn/head-neck adresinden ulagilmistir).
Ravasco P, Monteiro-Grillo I, Vidal PM, et al. Dietary counseling improves patient outcomes:
a prospective, randomized, controlled trial in colorectal cancer patients undergoing radiothe-
rapy. J Clin Oncol 2005;23:1431-8.

Ravasco P, Monteiro-Grillo I, Marques Vidal P, et al. Impact of nutrition on outcome: a pros-
pective randomized controlled trial in patients with head and neck cancer undergoing radiot-
herapy. Head Neck 2005;27:659-68.

Clarke RE, Tenorio LM, Hussey JR, et al. Hyperbaric oxygen treatment of chronic refractory
radiation proctitis: a randomized and controlled double-blind crossover trial with long-term
follow-up. Int ] Radiat Oncol Biol Phys. 2008;72(1):134-43.

Regimbeau JM, Panis Y, Gouzi JL, et al. Operative and long term results after surgery for chro-
nic radiation enteritis. Am J Surg. 2001;182(3):237-42.

Paccagnella A, Morassutti I, Rosti G. Nutritional intervention for improving treatment toleran-
ce in cancer patients. Current Opinion in Oncology 2011;23:322-330.

Giindogdu, H. (2001). Cerrahi hastada beslenme destegi. Ergliney S, Cicek Y. (Ceviri ed) In:
Giincel cerrahi tedavi. Istanbul, Avrupa Tip K, 1040-1044.

Bozzetti F. Nutritional support in patients with oesophageal cancer. Support Care Cancer
2010;18(2): 41-50.

Nayel H, el-Ghoneimy E, el-Haddad S. Impact of nutritional supplementation on treatment
delay and morbidity in patients with head and neck tumors treated with irradiation. Nutrition
1992;8:13-8.

Lewis SL, Brody R, Touger-Decker R, et al. Feeding tube use in patients with head and neck

-316 -



Cerrahi Hastalarda Ozel Beslenme ve Diyet Yonetimi

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

cancer. Head Neck 2014;36:1789-95.

Campos AC, Butters M, Meguid MM. Home enteral nutrition via gastrostomy in advanced
head and neck cancer patients. Head Neck 1990;12:137-42.

NICE. Nutrition support for adults: oral nutritiion support, enteral tube feeding and parenteral
nutrition. NICE guidelines CG32. (30.07.2019 tarihinde https://www.nice.org.uk/guidance/
cg32 adresinden ulagilmistir).

Nugent B, Lewis S, O’Sullivan JM. Enteral feeding methods for nutritional management in
patients with head and neck cancers being treated with radiotherapy and/or chemotherapy.
Cochrane Database Syst Rev 2013 Jan 31;1:CD007904.

Cannaby AM, Evans L, Freeman A. Nursing care of patients with nasogastric feeding tubes. Br
] Nurs 2002;11:366-72.

Burkitt P, Carter LM, Smith AB, et al. Outcomes of percutaneous endoscopic gastrostomy and
radiologically inserted gastrostomy in patienst with head and neck cancer: a systematic review.
Br J Oral Maxillofac Surg 2011;49:516-20.

Sakgak I, Erdem NZ, Yildiz BD, et al. Mide Kanserli Olgularda Malniitrisyonun Immiin,
Biyokimyasal, Antropometrik Fonksiyonlara Etkileri. Akademik Gastrontoloji Dergisi
2011;10(2):46-51.

Taskin E Ciar S. Onkoloji Hastalarinda Beslenme. L.UEN. Hem. Derg 2009;17(1):53-60.
Theis VS, Sripadam R, Ramani V, et al. Chronic radiation enteritis. Clin Oncol R Coll Radiol
2010;22:70-83.

Bozzetti F, Santarpia L, Pironi L, et al. The prognosis of incurable cachectic cancer patients on
home parenteral nutrition: a multicentre observational study with prospective follow-up of 414
patients. Ann Oncol 2014;25:487-93.

Gavazzi C, Bhoori S, Lovullo S, et al. Role of home parenteral nutrition in chronic radiation
enteritis. Am J Gastroenterol 2006;101:374-9.

Kalaiselvan R, Theis VS, Dibb M, et al. Radiation enteritis leading to intestinal failure: 1994
patient-years of experience in a national referral centre. Eur J Clin Nutr 2014;68:166-70.

Klein S, Koretz RL. Nutrition support in patients with cancer: what do the data really show?
Nutr Clin Pract 1994;9:91-100.

Henriksson R, Franzen L, Littbrand B. Effects of sucralfate on acute and late bowel discomfort
following radiotherapy of pelvic cancer. J Clin Oncol 1992;10:969-75.

Louidice T, Lang J. Treatment of radiation enteritis: A comparison study. Am J Gastroenterol
1983; 78:481-7.

Yayla EM. Mukozite Yonelik Kanita Dayali Uygulamalar. Hemsgirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi 2017;14(3):223-227.

Lalla RV, Bowen J, Barasch A, et al. MASCC=ISOOQ Clinical Practice Guidelines for the Mana-
gement of Mucositis Secondary to Cancer Therapy. Cancer 2014;120(10):1453-1461.
Kokkonen J, Karttunen TJ, Lanning M. Mucosal pathology of the upper gastrointestinal tract
associated with intensive chemotherapy in children: vitamin A supplements do not prevent
lesions. Paediatr HeamatolOncol 2002;19(3):181-192.

Jahangard-Rafsanjani Z, Gholami K, Hadjibabaie M, et al. The effiacy of selenium in preven-
tion of oral mucositis in patients undergoing hematopoietic SCT: a randomized clinical trial.
Bone Marrow Transplant. 2013;48(6):832-836.

PanahiY, Ala S, Saeedi M, et al. Allopurinol mouth rinse for prophylaxis of fluorouracil-induced
mucositis. Eur ] Cancer Care 2010;19(3):308-312.

Worthington HV, Clarkson JE, Bryan G, et al. Interventions for preventing oral mucositis for
patients with cancer receiving treatment. Cochrane Database Syst Rev. 2011;13(4):1-27.
Puataweepong P, Dhanachai M, Dangprasert S, et al. The effcacy of oral aloe vera for radiation
induced mucositis in head and neck cancer patients: a double-blind placebo controlled study.
Asian Biomed 2009;3(4):375-382.

Khanal B, Baliga M, Uppal N. Effect of topical honey on limitation of radiation-induced oral
mucositis: an intervention study. Int ] Oral Maxillofac Surg. 2010;39(12):1181-1185.

-317 -



Cerrahi Hastalarda Ozel Beslenme ve Diyet Yonetimi

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.
93.

Mutluay Yayla E, Izgii N, Ozdemir L, et al. Sage tea-thyme-peppermint hydrosol oral rinse re-
duces chemotherapyinduced oral mucositis: a randomized controlled pilot study. Complement
Ther Med. 2016; 27;58-64.

MacDonald N, Easson AM, Mazurak VC, et al. Understanding and managing cancer cachexia.
J Am Coll Surg 2003;197:143-161.

Rodemann HP, Bamberg M. Cellular basis of radiation-induced fibrosis. Radiother Oncol
1995;35:83-90.

Rodirgues Rocha B, Meirelles Gombar F, Maria Barcellos L, et al. Glutamine supplementation
prevents collagen expression damage in healthy urinary bladder caused by radiotherapy. Nut-
rition 2011;27:809-15.

Bellon G, Chaqour B, Wegrowski Y, et al. Glutamine increases collagen gene transcription in
cultured human fibroblast. Biochimica et Biophysica Acta 1995;1268:311-23.

Bellows CF, Jaffe BM. Glutamine is essential for nitric oxide synthesis by murine macrophages.
J Surg Res 1999;86:213-9.

Savarese DM, Savy G, Vahdat L, et al. Prevention of chemotherapy and radiation toxicity with
glutamine. Cancer Treat Rev 2003;29:501-13.

Klimberg K, Souba WW, Dolson D], et al. Prophylactic glutamine protects the intestinal mucosa
from radiation injury. Cancer 1990;66:62-8.

Wang H, Lai L], Chan YL, et al. Epigallocatechin-3-gallate effectively attenuates skeletal muscle
atrophy caused by cancer cachexia. Cancer Lett 2011;305:40-49.

Andreyev HJ. Gastrointestinal problems after pelvic radiotherapy: the past, the present and the
future. Clin Oncol R Coll Radiol 2007;19:790-9.

Demers M, Dagnault A, Desjardins J. A randomized double-blind controlled trial: impact of
probiotics on diarrhea in patients treated with pelvic radiation. Clin Nutr 2014;33:761-7.
Urbancsek H, Kazar T, Mezes I, et al. Results of a double-blind, randomized study to evaluate
the efficacy and safety of Antibiophilus in patients with radiation-induced diarrhoea. Eur J
Gastroenterol Hepatol 2001;13:391-6.

Giralt ], Regadera JP, Verges R, et al. Effects of probiotic Lactobacillus casei DN-114 001 in
prevention of radiationinduced diarrhea: results from multicenter, randomized, placebocont-
rolled nutritional trial. Int ] Radiat Oncol Biol Phys 2008;71:1213-9.

Salminen E, Elomaa I, Minkkinen J, et al. Preservation of intestinal integrity during radiothe-
rapy using live Lactobacillus acidophilus cultures. Clin Radiol 1988;39:435-7.

Delia P, Sansotta G, Donato V, et al. Use of probiotics for prevention of radiation-induced diar-
rhea. World ] Gastroenterol 2007;13:912-5.

Weiner JP, Wong AT, Schwartz D, et al. Endoscopic and non-endoscopic approaches for the
management of radiation-induced rectal bleeding. World ] Gastroenterol 2016;22(31):6972-86.
Delbar C, Benor D. Impact of Nursing Intervention on Cancer Patients’ Ability to Cope. Can-
cer Nursing 2001;77(19):57-75.

Moore SR, Johnson NW, Pierce AM, et al. The epidemiology of mouth cancer: a review of glo-
bal incidence. Oral Diseases 2000;6:65-74.

Ozbas A. Radyoterapi Sonucu Gelisen Semptomlarda Bakim. Hemsirelik Dergisi
2003;13(50):57-73.

Nabil S, Samman N. Incidence and prevention of osteoradionecrosis after dental extraction in
irradiated patients: a systematic review. Int J Oral Maxillofac Surg 2011;40(3):229-43.

Ertem G. Jinekolojik Kanserlerde Evde Bakim.Tiirk Onkoloji Dergisi 2010;25(3);124-132.
Gondivkar SM, Parikh RV, Gadbail AR, et al. Involvement of viral factors with head and neck
cancers. Oral Oncol 2011;48(3):195-199.

-318-



Bg lim TRAVMA HASTALARINDA

BESLENME DESTEGI

Mehmet Kadir BARTIN
Esra DEMIREL2

1. BESLENME VE BESLENME DESTEGI

Beslenme (nutrisyon); bitytime ve gelismenin saglanabilmesi, yasamin siirdiiri-
lebilmesi, travma, hastalik ve stres durumlarinda organizmanin iyilesme siirecini
desteklemek i¢in, besinlerin insan organizmasinda kullanilmasidir.

Besinlerin ihtiva ettikleri karbonhidrat, yag ve proteinler sindirim sisteminden
emilip degisik metabolik reaksiyonlarla viicutta yap1 tasi ve enerji kaynag: olarak
kullanilmaktadir. Beslenmenin eksik yada uygun yapilmadig1 zamanlarda veya hig
beslenme olmadig1 donemlerde, organizma, ihtiyaci olan enerjiyi kendi endojen
substratlarindan karsilamaktadir. Viicuda alinan besinlerin bir kismi glikojene ve
yaga cevrilerek depo edilmektedir. Proteinlerin depo edilmesi; biiytime ve iyiles-
me doneminde, egzersiz veya yemekten sonra az miktarda olabilmektedir. Viicuda
alinan ve viicuttan atilan nitrojenin esit olmasi i¢in dengeli ve yeterli nutrisyon ge-
reklidir. Nitrojen; bobrek, diski, deri, ter ve saglarla atilmaktadir. Alinan besinlerin
nitrojen olmayan kismui lipid veya kompleks sekerler olarak depolanmaktadir (1).

Saglikli bir kisinin giinliik enerji tiiketimi 25-30 kcal/kgdir. Ancak travma ve
hastalik durumlarinda hipermetabolik cevaba bagli olarak enerji ihtiyaci artar
(2). Travma, stres, hastalik, enfeksiyon veya operasyon gegiren bir hastanin enerji
harcamasinda en az %10 artis olmaktadir. Travmanin siddetine gore enerji ve nit-
rojen gereksiniminde %20-50’ye varan artislar s6z konusu olabilmektedir. Bu tip
patolojilerde beslenme destegine ihtiya¢ vardir. Beslenme destegi planlamasinda
kime, ne zaman beslenme destegi verilecegine karar verilmeli sonra travma gegi-
ren hastanin ihtiyaglar1 dogru bir sekilde planlanmalidir.

! Op.Dr, S.B S.B.U Van Egitim Arastirma Hastanesi Genel cerrahi2 Klinigi, Surgeon65@hotmail.com.

2 Op.Dr, S.B S.B.U Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
esrademirel82@gmail.com.
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barsak mukozas: rejenerasyonunu hizlandirir, bakteri translokasyonunu onler,
hizl1 gogalan hiicreler igin 6nemli bir yakittir. Omega 3 yag asitleri; doku hasarin
onler, mukoza iyilesmesine yardimci olur, inflamasyonu azaltir, T hiicresi ceva-
bini arttirir (immiin sistemi destekler), azot dengesini diizenler ve metabolizma
hizini ayarlar. Anti trombotik etkili prostosiklinler, tromboksan, prostoglandin-
ler, lipoksin ve 16kotrienler i¢in prekiirsordiir. Ancak eksojen alinan yag asitleri-
nin, alim seklinin bu immiinonutrientlerin metabolize edilis seklini degistirdigi
unutulmamalidir; Omega-3 yag asitlerinin; enteral yolla alimi uzun bir tedavi
sonrasinda, hiicre membranlarina dahil olurken, parenteral alimda omega-3 yag
asitlerinin birkag giin icinde hiicre membranlarina dahil oldugu ve metabolize
edilmesiyle sonuglandig1 saptanmistir (34). Sonug olarak; immiin sistemi diizen-
leyici besin 6geleri yoniinden zenginlestirilmis tiriinlerin, travmanin neden oldu-
gu immiin sistemin baskilanmasini diizelttigi, enfeksiyonu azalttig1 ve hastanede
kalis siiresini kisalttig1 vurgulanmaktadir (35).
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I KARDIYOVASKULER
39 CERRAHI SONRASINDA
BESLENME YONETIMi

Fehim Can SEVIL

GIRIS

Kardiyovaskiiler cerrahi koroner arter by-pass operasyonu, kalp kapak operas-
yonlari, kalp nakilleri, aort cerrahisi, karotis arter hastaliklar1 cerrahisi, perife-
rik damar cerrahisi gibi genis yelpazedeki operasyonlari igerir.[1], [2] Operasyon
sonrasindaki dénemde hastalar yogun bakim sartlarinda takip edilirler ve yakin
takipleri saglanir. Bu donemde hastalarin beslenme ihtiyaglarinin saglanmasi ve
gerekli beslenmenin diizenlenmesi hastalardaki morbidite, mortalite ve hastane-
deki kalis siireleri ile yakin iliskilidir.[3] Operasyon sonrasinda hali hazirda riskli
olan siire¢ beslenme bozuklugu ile daha da agirlasabilir. Beslenme bozukluklari-
nin olusturacagi 6dem, hipertansiyon, hipotansiyon, metabolit bozukluklar: gibi
olumsuz kosullar hastaya ilave ylik vermektedir.[4] Beslenme yetersizligi sonucu
olusan immiinite bozukluklar: ise hastalar1 enfeksiyonlar acisindan daha hassas
kilmaktadir. Olumsuzluklarin tedavisi i¢in verilen medikal tedaviler ise hemato-
lojik bozukluklarin yaninda bobrek ve karaciger fonksiyonlar: gibi organ fonksi-
yonlarina olumsuz etkileri sonucunda mevcut klinik durumu daha karmasik hale
getirmektedir. [5] Kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda intravaskiiler voliimiin
saglanmas, arteriyal tansiyonun stabil seyretmesi, hemostazin saglanmasi, 6de-
min 6nlenmesi gibi kardiyovaskiiler indekse ve hastanin genel durumuna dogru-
dan etkisi olan beslenme gereksinimlerinin anlagilmasi ve bunlarin karsilanmasi
son derece onemlidir. [6]

Bu boliimde beslenmenin degerlendirilmesi ve beslenmenin diizenlenmesi
acisindan asagidaki bagliklar ele alinacaktir.

» Beslenme Gereksinimlerinin Tespiti Ve Beslenme Durumunun Degerlendi-
rilmesi
 Cerrahinin Metabolizma Uzerine Etkisi
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Ozellikle ileri yastaki hastalarda istahin az olmasi, 1srar eden bulanti kusmalar,
kabizlik ve iletisim giigliigii bu hastalarin taburculuk sonrasindaki beslenme dii-
zeninin saglanmasini zorlastirir.[90]

Beslenme ihtiyaglarinin yara yeri iyilesmesini saglayan C vitamininin yaninda,
kemik iyilesmesini saglayan D vitamini gibi vitaminlerden arteriyal tansiyon ,kalp
ritm diizenlenmesini saglayan kalsiyum, magnezyum, potasyum gibi elementleri
icermesi gerekmektedir. Hastalarda hormonal dengesizliklerin dnlenmesi ama-
cryla kofaktor olarak gorev yapan vitamin ve minerallerin beslenme programinda
yeterince mevcut olmasi 6nemlidir. Mobilizasyonda olumsuz yonde etkili olan
6demin 6nlenmesi, kas kuvvetinin saglanmasi amaciyla verilecek beslenmenin
yeterli protein, karbonhidrat ve yag icermesi 6nemlidir.

Taburculuk sonrasinda kontrole gelen hastalarda beslenmenin sorgulanmasi
ve biyokimyasal belirtegler ile degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Hastalara
verilecek medikal tedaviyi etkileyecek besinlerle ilgili bilgilendirilmesi ve bunla-
rin ne gibi sonuglar doguracag: hakkinda detayl bilgi verilmesi 6nemlidir.

Sonug olarak; kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinin yogun bakim takipleri de-
tayl1 ve zorlu bir siiregtir. Erken donemde destek cihazlarindan ayrilan hastalarin
yanisira uzun siireli destek cihazina bagli olarak takip edilen hastalarin olmasi
beslenme diizenlenmesinin hastaya 6zgiil olmasini gerektirir. Hastalarda paren-
teral beslenmenin olusturacagi problemler nedeniyle en kisa siirede enteral bes-
lenmeye gecilmelidir. Eger enteral besleneme ile hasta beslenme gereksinimlerini
kargilayamiyor ise her iki beslenme kombine olarak yiiriitiilebilir. Beslenme dii-
zenlenmesinde sadece protein, karbonhidrat ve yag oranlar1 degil ayn1 zamanda
vitamin ve minerallerin mevcudiyeti de son derece 6nemli oldugu unutulmama-
lidir. Hastalarin beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasi ve bunlarin diizenlenmesi
hastanin yagam kalitesini, hastanede yatis siiresini, morbidite ve mortalitesi tize-
rine etkilidir.
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Oguzhan GOKALP!

GIRIS

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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Boluim ;

34 RADYOTERAPI SONRASI

BESLENME

Ozlem YETMEN DOGAN!

JINEKOLOJiK MALIGNITELER VE RADYOTERAPI

Jinekolojik kanserler; rahim agz1 (serviks), rahim (endometriyum), yumurtalik
(over) ile dis genital organ (vulva ve vajen) kanserleri olarak isimlendirilmektedir.
Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve mor-
talitenin 6nemli bir kismini olugturmaktadir. Tiirkiyede jinekolojik kanserlerin
siklik siras1 yumurtalik, rahim ve rahim agzi kanseri seklinde iken batil tilkelerde
rahim, yumurtalik ve rahim agzi1 kanseri sirasini izler (1,2).

Serviks kanseri tani ve tedavisi tizerine yiiriitiilen ¢aligmalar sonucunda mor-
talitesinde azalma saglanan kanserler arasindadir. Son yillarda hastaligin etyolo-
jisi ile ilgili bir¢ok bilgi edinilmistir. Epidemiyolojik ¢alismalarda invaziv servikal
kanserlerin neredeyse tiimiiniin insan papilloma viriisii (HPV) icerdigi gosteril-
mistir (3). Invaziv serviks kanseri tani, erken tani aldiginda yiiksek kiir oranina
sahiptir. Cerrahi ve radyoterapi ile erken evre hastalikta %80-90 oraninda kiir
saglamaktadir. Lokal ileri evredeki hastalarin radyokemoterapi tedavisi ile erken
evredeki hastalarin %70den fazlasinda ve ileri evredeki hastalarin ise yaklagik
%50’sinde kiir saglanmistir (4,5). Endometrium kanseri gelismis tilkelerde kadin-
larda goriilen en sik jinekolojik kanserdir. Endometrium kanseri yiiksek oranda
goriilmesine karsin 6liime neden olan kanserler arasinda alt siralarda yer almak-
tadir. En sik olarak post- menapozal donemde, 55-65 yas arasinda goriilmektedir
(6,7).

Serviks kanserinde radyoterapi genellikle 3 boyutlu konformal radyoterapi az
oranda da yogunluk ayarli radyoterapi uygulanmaktadir. Yogunluk ayarli radyo-
terapi ile hastalarin barsak ve mesane dozlarinin diistiigii goriilmekle beraber,

! Uzm.Dr, Saghk Bilimleri Universitesi,Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Radyasyon
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I1 dozlar karsilastirildiginda ise 480 mg kilo artisini saglayan en etkin doz iken,
istah artisini saglamada 160 mg yeterli bulunmustur. (45).

Sonug olarak; kageksi, kanser hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunda goriilen, ya-
sam kalitesinde bozulmaya ve sagkalimda azalmaya neden olan bir sendromdur.
Ozellikle yagam oranlar1 diger kanserlere gore daha fazla olan jinekolojik tiimor-
lerde beslenme 6nemli bir faktordiir. Jinekolojik kanser tanisi alan tiim hastalarin,
erken dénemde beslenme durumu degerlendirilerek, 6zellikle ileri derecede mal-
niitrisyonlu hastalarin etkili bir sekilde tedavi edilmesi 6nem tagir. Uygun beslen-
me destegi ve farmakolojik tedavi yaklagimlariyla bu hastalarda yasam kalitesinde
ve sagkalim siiresinde artig saglanabilir.
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35 GEBELIKTE BESLENME

Berrin Goktug KADIOGLU!

GIRIS

Gebelik, anne viicudunda birtakim fizyolojik ve anatomik degisikliklerin oldu-
gu o6nemli bir siirectir. Fetiis, biiyiime ve gelisme icin gerekli besinleri plasenta
vasitastyla anneden alir. Yetersiz beslenme kadar agir1 beslenme de anne ve be-
bekte akut rahatsizliklara, gebelik ve dogum komplikasyonlarina, kronik hastalik-
lara yol agabilir. Viicudun biiyiik oranda ihtiya¢ duydugu protein, karbonhidrat
ve yaglardan olusan makro besinler ile daha az miktarda ihtiya¢ duydugu vita-
min, mineral ve iz elementlerden olusan mikro besinler gebelik esnasinda uygun
oranda alinmalidir. Gebelikte artan enerjiyi karsilamak, depolar1 dengede tutmak,
bebegin bityiime ve gelismesini saglamak ve emzirme donemindeki ihtiyaci karsi-
lamak igin yeterli ve dengeli beslenme gok 6nemlidir (1).

Gebelik Oncesi Degerlendirme

Gebe kalmadan 6nce annenin genel beslenme durumunun degerlendirilmesi,
gerekli diizenlemelerin ve tavsiyelerin yapilmasi ideal olandir. Kisinin beslenme
aligkanliklari, kilosu, kronik hastaliklari, uygulamis oldugu 6zel diyetleri, gegi-
rilmis operasyonlari, anomalili veya problemli dogum oOykiisii, fizik muayenesi
degerlendirilerek gebelik 6ncesi beslenme plan: yapilmalidir. Bu amagla gebelik
plan1 olan kadinlara beslenme aligkanliklarini ve beslenme bilgilerini sorgulayan
anket formu doldurtmak tavsiye edilen bir yontemdir(2). Bu islem yapilirken
anne adaylarinin birtakim bilgi eksiklikleri tespit edilmekle birlikte bu kadinlar
da klinisyenlerden yeterli beslenme tavsiyesi alamadiklarini bildirmektedir(3). Bu
nedenle gebelik 6ncesi degerlendirmeye hassasiyet gostermek ve anne adaylarin
yeterince aydinlatmak saglikli bir gebelik siirecinde 6nem arz etmektedir. Gebe

U Dr. Or. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
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Emzirme Doneminde Beslenme

Emzirme ve anne siitli bebek beslenmesinde kiiresel standarttir. Gebelik done-
minde iyi beslenmis bir annede olusan yag deposu (2-5 kg), emzirme déneminde
siit tiretimi igin 6nemli bir enerji kaynagidir. Siit olusumunun devami igin em-
zikli kadinin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir. Bebegini yalnizca anne siitiiyle
besleyen bir anne giinde ortalama 780 ml (450-1200 ml) siit salgilar. Emziren ka-
dinlarin giinlitk 500 kalori ek enerjiye ihtiyaglar1 vardir. 100 ml siit i¢in 67 kalori
gerekir. 25 g ek protein alinmalidir. D ve K vitaminleri, kalsiyum, magnezyum,
floriir ve fosfor harig bircok mikro besin ihtiyaci gebelige gore artar. Anne siitii-
niin niceliksel ve kalori degeri diyet ve egzersizle degismez. Kadinin kilosu, viicut-
taki yag orani siit tiretimini etkilemez (32,36).
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36 HASTALIGINDA BESLENME

Mehmet SEVIM!

GIRIS
Uriner sistemde goriilen taglar iiroloji pratiginde en sik karsilagilan sorunlardan
biridir. Tarihte M.O. 4800 yillarindan itibaren iiriner sistem tas hastalig1 bilinen
bir hastaliktir. Metabolizmada yer alan atim {iriinleri ve ¢oziinebilir iyonlarin faz-
last idrarla atilir. Farkli oranlarda kristaloid ve organik matriksten olusan polikris-
talize birikimler tas olusumunun temelini olusturur. Tas hastalig1 tek bir nedenle
degil, multiple, kompleks ve birbiri ile ilskili bir ¢ok faktdriin beraberce meydana
getirdigi olaylar neticesinde ortaya ¢ikar. Taginin goriilme siklig1 degiskenlik gos-
terse de hayat boyu prevalansi yapilan ¢aligmalarda erkeklerde %13, kadinlarda
ise %7 olarak gosterilmistir (1).

Nefrolitiazis son 20 yilda goriilme siklig1 artan yaygin bir tibbi problemdir.
Yayginliginin 6niimiizdeki dekatlarda da obezite diyabet gibi saglik sorunlarinin
artmastyla iligkili olarak artmasi beklenmektedir (2).

Bobrek taslarinin artmast ile ilgili bagka bir sorun da tekrarlayan bir hastalik
olmasidir. Profilaksi yapilmayan hastalarda, ilk tag olusumunun ardindan niiks ilk
yilda %10, bes yilda %35 ve on yilda ise % 50dir (3).

Tim tas hastalarina etyolojilerine bakilmaksizin konservatif 6nerilerde bulu-
nulmalidir. Ancak ne yazik ki bu 6neri detaylar1 hakkinda literatiirde yeterli fikir
birligi yoktur. Bobrek tast olusumunun ardindan niiks 6nlenmezse, hastalar tek-
rarlayan cerrahiye ihtiya¢ duyabilirler. Bu da hem daha fazla morbiditeye, daha
yiiksek maliyetlere ve is giicii kaybina yol acar.

Tas olusumunu 6nlemek saglik politikalar1 i¢in de ¢ok daha ekonomiktir (4).

Risk faktorleri tanimlanmali ve hastaya gore modifiye edilmelidir. Yapilan ¢alis-
malar, Giriner sistem tag hastalig1 niiks oranlarinin, gevresel ve metabolik faktor-
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Sonug olarak; Tas hastalig1 tilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Sadece
konservatif tedavi ve diyet ile hastalarin 6nemli bir kisminda tas olusumu ve tas
niiksiiniin 6nlenmesi ve risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi saglanabilir. Tas
hastaligin1 kontrol altinda tutabilmek i¢in sadece bu 6neriler bile yeterli olabi-
lir. Uriner sistem tag hastaligina sahip hastalarin beslenme 6nerilerine uymalari
ve sedanter yasamdan uzaklagmalari onerilmelidir. Hastalar konservatif tedavi-
ler uygulanmaya baglandiktan sonra 3 ay sonra tekrar degerlendirilmelidir. Bu
hastalarda tedaviye uyum ¢ok énemlidir. Konservatif tedaviye ragmen metabolik
anormallik ve tas niiksii devam ediyorsa vakit kaybetmeden medikal tedavilere
gegilmelidir.
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Mehmet KUBAT?

GIRIS

Hidrasyon, beslenme cilt ve doku canlilig1 i¢in 6nemli role sahiptirler. Cildin du-
rumu ve hareketsizlik, bas1 iilseri gelisimi i¢in birincil faktorler olarak gosteril-
mistir. Niitrisyonel destegin yatak yarasini 6nlemede yardimci mekanizmalari net

olarak ortaya konulmamistir. En azindan beslenme durumunun desteklenmesi
gerekliligi iyi bilinmektedir (1).

Basi Ulseri insidansi ve Saglhik Ekonomisine Yiikii

ABDde her y1l yaklagik 1-3 milyon kiside bas: tilseri gelismektedir ve yakla-
sik 60000 hasta basi iilserlerinin komplikasyonu nedeniyle 6lmektedir (2). Bakim
evi sakinleri, palyatif bakim hastalar1 ve yogun bakim tinitelerindeki hastalarda
prevalans daha yiiksek bulunmustur (3). Basi ilseri yonetimi maliyetleri saglik
ekonomileri igin biiyiik bir yiiktiir. Yillik maliyetin Birlesik Krallik igin 1,4 - 2,1
milyon sterlin oldugu belirtilmektedir. Ingilterede toplam saglik harcamalarinin
%4 tinii bast iilseri bakimi maliyetleri olusturmaktadir(4). Daha yakin zamanlar-
da yapilan bir ¢alismada; hastaneye basvuran 4.derece bas iilserli hastalar i¢in
basvuru basina ortalama 129,248 dolarlik maliyet hesaplanmustir (5).

Basi Ulseri Etiyolojisi ve Siniflandirmasi

Bast iilseri olusumunda hasta ile ilgili ve hasta dis1 birgok etken vardir. Hasta-
nin yas, cinsiyeti, aktivite kisithilig1, yardima ihtiyag durumu, idrar/gaita inkon-
tinans varligi, Braden Skalas1 Skoru (Tablo 1), anemi, enfeksiyon ve niitrisyonel
durumu gibi doku canlilig1 tizerine etkili faktorler basi tlseri gelisimiyle iliski-
lendirilmistir. Hasta dig1 etkenler; baski, siirtiinme, kesme kuvvetleri ve mikro
klimadir. Etiyolojideki faktorlerin fazlalig basi tilseri olusumunu karmasiklagtir-
maktadir (6,7).

' Genel Cerrahi Uzmani, ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, dr.m kubat@gmail.com
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giler 15181nda, hastalarda uygun beslenmenin degerlendirilmesi ve saglanmast,
tedavinin temel bir bilegeni olarak diisiiniilmelidir. Unutulmamalidir ki, niitris-
yonel destek sadece hastalara ihtiyaglarini regete etmek degildir. Bireylerin bes-
lenme planina uyumlarini izlemek ve gerektiginde miidahale etmek gereklidir.
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ilhami Soykan BARLAS?

GIRIS

Organ nakli hastalarinin beslenme durumunu nakil 6ncesi, nakil donemi ve na-
kil sonras1 donemler olarak 3 ayr1 dénemde degerlendirebiliriz. Kronik zeminde
gelisen son donem organ yetmezlikleri, sindirim ve emilim bozukluklar: ya da
yetersiz besin alimina bagl olarak genellikle malniitrisyon tablosu ile karsimiza
cikarlar. Nakil 6ncesi donemde bu durum hastanin yasam kalitesinde bozulma
ve sik enfeksiyon ataklarina neden olurken, nakil sonras: dosnemde morbidite ve
mortalite oranlarinin artmasina neden olur (1,2). Nakil 6ncesi uygulanacak bes-
lenme desteginin amaci, mevcut protein enerji malniitrisyon tablosunu diizelt-
mek, vitamin ve mineral eksikliklerini gidermek ve bu sekilde hastay: nakil sonra-
s1 komplikasyonlar, cerrahi stres ve bagisiklig1 baskilayici ilaglarin neden oldugu
yogun katabolik doneme hazirlamaktir.

Cocukluk ¢agi nakil hastalarinda ise mevcut olan hastaliga genellikle gelisme
geriligi eslik eder (3). Nakil sonras: hasta ve greft sag kalimi i¢in kullanilan bag-
siklig1 baskilayici ilaglarin da biiytimeyi baskilayic etkileri vardir (4). Bu nedenle
cocukluk cag nakillerinde, nakil sonras1 donemde tibbi beslenme destegi veril-
mesi, hastanin bitylimesinin saglanabilmesi, norolojik gelisimi ve hayat kalitesi-
nin artmasi i¢in en énemli unsurlardan biridir (5).

Bir organ nakli alicisina beslenme destegi, hastanin mevcut beslenme durumu,
kullandig1 bagisikligi baskilayicr ilag rejimi, enfeksiyon olup olmamasi, nakledilen
greftin ¢alisma durumu, diger organlarin ¢alisma durumu, metabolik ve cerrahi
komplikasyonlar diistiniilerek planlanmalidir (6). Beslenme durumu, hastanin
tiziksel degerlendirmesi ve dykiisiinii igeren ‘6znel genel degerlendirme’ ile antro-

1 Doktor Ogretim Gorevlisi, Demiroglu Bilim Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sisli Florence
Nightingale Hastanesi Organ Nakli Birimi soykanbarlas@yahoo.com
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Sonug olarak; organ naklinde basarili sonuglarin elde edilebilmesi ancak dogru
hasta hazirlig, dogru nakil siire¢ yonetimi ve dogru nakil sonras: takip ile bagari-
labilir. Nakil 6ncesi beslenme hazirlig1 tam olarak yapilmamis, malnitrisyonlu bir
hastanin nakil siirecini ve nakil sonrasi erken donemi saglikli ve komplikasyon-
suz bir gekilde atlatmasi diistiniilemez. Nakil sonrasi orta ve uzun donemde ise,
hem ¢ocukluk ¢ag1 hastalarinin biiyiime gelismesinin saglanmas: hem de eriskin
yas grubunda yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden metabolik hastaliklarin
etkisinin azaltilmasi siki diyet takibi, beslenme desteginin nakile, hastaya ve has-
tanin giincel durumuna gore revize edilerek planlanmasi ile miimkiin olur. Tibbi
tedaviye ek olarak, nakil 6ncesi ve sonrasi iyi ve dogru beslenme destegi, organ
nakli programlarinin bagarisini arttiracak en 6nemli etkenlerden biridir.
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GIRIS

Palyatif bakim ilerleyici ve hayat1 tehdit hastaliklara sahip hastalarin ve ailelerinin
kalan zamanlarini kaliteli bir sekilde yagamalarini hedefleyen ve bu perspektif-
te hastalarin siire¢ boyunca karsilasabilecekleri fiziksel, sosyal ve psikolojik tiim
problemlerini gidermeye yonelik olarak uygulanan, agri ve hastaliklarin diger
semptomlarinin hafifletilmesi, ac1 gekmenin 6nlenmesi ve giderilmesine yonelik
uygulamalar ile yagamin sonuna yaklagan hastalarda yasam kalitesinin arttirilma-
sina yonelik bakim hizmetidir (1).

Diinyada ve tilkemizde yasl niifus her gecen giin artmaktadir. Bebek 6liim-
lerinin azalmasi, enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii, beslenme ve saglik hizmeti
olanaklarinin gelismesi gibi nedenler ile yash niifus tilkemizde ve diinya da art-
maktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 yili niifus projeksiyonlarinda 65 yas ve
tizerindeki geriatrik niifusun oraninin 2018 yilinda %38,7, 2023>te %10,2, 2040>da
%16,3, 2060>ta %22,6 ve 2080>de %25,6 olacagi ongormektedir (2). Bu progresif
artis nedeniyle demans hastaligi, diger progresif nérodejeneratif hastaliklar, kro-
nik hastaliklar, serebrovaskiiler olaylar, kanser vb hastaliklarinda goriilme sikli-
ginda artis olmustur. Bu gibi nedenler ile iilkemizde palyatif bakim merkezlerine
ihtiya¢ artmustir.

Bu grup hastalarda ¢ok sik olarak beslenme bozuklugu gorilmektedir. Tiirkiye
deki palyatif bakimlarda malniitrisyon siklig1 % 58.6 dir (3). bu nedenle bu grup
hastalarin beslenmesi mortalite ve morbiditeyi azaltan bir faktor olmasi nedeniyle
6nemlidir.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Palyatif bakim hastalarinda asil amag yasam kalitesinin iyilestirilmesidir bu

! Uzm.Dr.Hasan OZTIN, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi dr.hasanoztin@gmail.com
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TPN Komplikasyonlar::
Ug grupta incelenebilir.

Mekanik,
Enfektif
Metabolik

1-Mekanik komplikasyonlar genellikle kateterin yerlestirilmesi sirasinda orta-

ya cikabilen kanama,katerin yerlesim yeri problemleri veya pnomotoraks.

2-Enfektif komplikasyonlar Kateterin cilde giris yerinin giinliik pansumani

yapilmali ve kateterin uzun siire kullanimindan kaginmak gereklidir. Uzun siireli

kalan kateterlerde kateter iligkili enfeksiyonlar unutulmamalidir.

3-Metabolik komplikasyonlari ise, akut donemde hipoglisemi ya da hiperg-

lisemi, siv1 elektrolit bozukluklar1 ve vitamin, eser element eksikligine bagl bul-

gular olusturmaktadir. Uzun donemde ise ishal, karaciger yaglanmasi, akalkiiloz

yada tash kolesistitdir.
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YANIK

Yanma hasar1 dermis ve deri alti dokulara verilen hasar derinligi ve buna bagl
viicut yiizey alani yiizdesi ile kategorize edilir. Yiizeysel yaniklar (birinci dere-
ce) yalnizca epidermisi igerir ve onemli morbidite veya mortaliteye neden olmaz.
Kismi kalinlikta yaniklar (ikinci derece) sadece dermis ve epidermis igerir. Tam
kalinlikta yaniklar tiim cilt katmanlarini icerir. En az ikinci derece yanik iceren
toplam viicut yiizey alaninin (TBSA) yiizdesi, yanik hastalarinda morbidite dere-
cesinin giiglii bir gostergesidir (1). Toplam viicut yiizey alan1 Lund Brower semasi
kullanilarak hesaplanabilir. Basitce, dokuzlar kurali da alternatif olarak kullani-
labilir (2). Siddetli yanik, ¢ocuklarda %10, yetiskinlerde> %25 den fazla TBSA
tutulumu olarak siniflandirilmigtir.

Ciddi yanik, 6nemli doku tahribati ve acil bir sistemik inflamatuvar yanitla so-
nuglanir (3). ilk yaralanma, viicudun enfeksiyonlara karsi dogal bariyerini yiktig1
gibi siv1 ve 1s1 degisimi dengelerine de zarar verir. Yanik yiizeyindeki buharlasma
ile kaybin yani sira artan damar gecirgenligi nedeniyle hizli siv1 kayiplar1 meyda-
na gelir. Hastalarda hem buharlasma ile kayip hem de homeostatik 1s1 regiilatorle-
rin kaybi nedeniyle dnemli derecede hipotermi gelisebilir. Sistemik cevap sadece
yanmis dokuyu degil, tiim viicut dokularini etkiler. Artan damarsal gegirgenlik
pulmoner ve beyin 6demine neden olurken sivi kaymalar ve ciddi hipovolemiye
bagli akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) ve bébrek yetmezligi gelisebilir.
Yanik hasarina sistemik cevap iki asamada agiklanabilir. Ilk etab1 (ebb fazi1 = he-
men baglar ve yaklasik 48 saat siirer). Sonraki donemde ise aylarca siirebilen hi-
permetabolik (flow fazi) bir faz baslar. Bu degisiklikler hastalarin yaralanma seyri
boyunca tedavi basamaklarinin temel unsurlarini belirler.

' Dr. Ogr. Uyesi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, enesmd@msn.com
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markerleri, hastanin klinik durumu ve genel egilim g6z 6éniinde bulundurularak
yorumlanmalidir. 2007 yilinda beslenme izleme uygulamalarina iliskin 65 yanma
merkezi aragtirilmis ve en sik kullanilan parametreler prealbiimin (merkezlerin
%86s1), viicut agirligr (%75), kalori sayimi (%69), serum albiimin (%45,8), azot
dengesi (%54) ve transferrindir (%16) (88). Higbir bireysel yontem, yanik hastala-
rinin beslenme izlemesi igin evrensel olarak giivenilir veya uygulanabilir degildir.
Genel klinik tablo degerlendirmeye dahil edilmelidir.

Sonug olarak, Hipermetabolizma ve katabolik bir déonemden olusan ciddi
yaniklarda besin gereksinimleri ¢ogu zaman diger yaralanmalara maruz kalan
hastalarla kiyaslandiginda 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir. Beslenme desteginin
verilmesi, yanik bakiminin hayati bir unsurudur ve asil amag sadece beslenme
komplikasyonlarindan kaginmaktir. Beslenme ihtiyaglar1 siklikla karmagik ve
hastaya 6zgiidiir. Etkili degerlendirme ve yonetim yara iyilesmesini optimize ede-
bilir ve komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltabilir. Yanik bakimi ve tedavideki
ilerlemeler son yirmi yilda hasta sonuglarini 6nemli élgiide iyilestirmis olsa da
ciddi yaniklar hala yiiksek mortalite ile iliskilidir. Yiiksek karbonhidrat formila
olan EN, beslenme desteginin bireysellestirilmesi, izlenmesi ve geri kazanim bo-
yunca ayarlanmasi gerekmesine ragmen faydalidir. Patolojik metabolik degisik-
likler homojen olmadigindan, bu hastalarin tedavisi sadece beslenme odakl dii-
stiniilmemelidir. Bu nedenle, beslenme destegi gibi gesitli tedavileri farmakolojik
ajanlarla birlikte birlestirmeyi hedefleyen yanik bakimi ve y6énetimi konusunda
daha biitiinsel bir yaklasim benimsenmelidir. Yanik sonrasi metabolik degisik-
liklerin temel bilim analizi, yanik hastasi i¢in ideal beslenme destegini belirlemek
i¢in randomize prospektif klinik ¢aligmalarla birlestirilmelidir.
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BESLENME

Ozgiir 0OZMEN!
Mehmet AKSOY?

Beslenme; insanlarin viicut fonksiyonlarini saglikli bir sekilde yerine geti-
rebilmeleri i¢in hayatlar1 siiresince yeteri kadar ve dengeli olarak siirdiiriilmesi
gereken bir durumdur. Ozellikle insan viicudunun artmis fizyolojik stres altinda
oldugu kritik hastalik durumlarinda daha da fazla 6nem kazanmaktadir. Beslen-
menin desteklenmesi, yogun bakim iinitelerinde rutinde uygulanan tedavilerin
bir pargasini olusturmaktadir. Yogun bakim iinitesine alinan hastalar ya yatisla-
rinda zaten malniitredirler veya yatistan sonraki zaman diliminde malniitrisyon
durumuna fazlasiyla yatkin hasta grubunu olusturmaktadirlar (1). Dolayisiyla yo-
gun bakim iinitesinde yatan hastanin nutrisyon durumu en kisa zamanda deger-
lendirilip hizl bir sekilde hastaya uygun beslenme destegi baslanmalidir. Yeterli
beslenme destegi alamayan hastalar yatis siireglerinde yag dokusu ve kas Kkitle-
sinde azalma, enfeksiyon riskinde artma, olusan hipoalbiiminemiye bagli kanin
onkotik basincinda azalma ve buna bagli 6dem, yaralarin iyilesme siireclerinde
gecikme, gastrointestinal bozulmalar, kalp debisinde azalma ve miyokardin kont-
raktilitesinde bozulmalar, solunum fonksiyonlarinda bozulmalar, ventilator ile
solunum destegi siirecinin uzamasi gibi olumsuz faktorlerle karsi karsiya kalirlar.
Tim bu faktorlere bagli olarak hastalarin yogun bakimda yatma siirelerinde uza-
ma sonucunda morbidite ve mortalitelerinde artis goriilmektedir (2-4). Bu sebep-
le beslenmenin desteklenmesi yogun bakimda yatan hastalarin tedavisinde rutin
bir uygulama olarak yerini almakta, bu hastalarin malniitrisyondan korunmalari
veya var olan malniitrisyonun tedavi edilmesi hayati bir durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin beslenme durumunu degerlendirmedeki ama¢ malniitrisyonun sid-
detini ve tipini belirleyip en uygun beslenme tedavisini saglamaktir. Beslenme
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lidir. Saglanan enerjinin % 55-601 karbonhidratlardan saglanmali ve protein ki-
sitlamasina gidilecekse bu oran % 70’ kadar ¢ikarilabilmektedir. Protein kaynag1
olarak ozellikle dalli zincirli aminoasitler segilmelidir. Boylece ensefalopati riski
olmaksizin pozitif nitrojen dengesi saglanabilmektedir.

Bobrek Yetmezliginde Niitrisyon

Akut renal yetmezligi olan hastalarda ¢ogunlukla altta yatan travma, sepsis
veya multiple organ yetmezlikleri gibi sebepler mevcuttur. Beslenme destegi altta
yatan hastaligin seyri ve hastanin ihtiyaglarina gore planlanmalidir. Insiilin diren-
ci goz onlinde tutulmali ve hiperglisemiye dikkat edilmelidir. Lipoliz bozulur ve
trigliserit seviyeleri yiikselebilir. Na, K ve P seviyelerinde yiikselmeler goriilebilir.
Bu hastalar enteral beslenmeyi genellikle iyi tolere ederler. Siirekli renal replas-
man tedavisi alan ve diyalize alinan hastalarda protein alim1 kisittanmamalidur.

Stabil kronik renal yetmezIlikli hastalarda mevcut olan beslenme sekli korun-
mal1 ve hiperlipidemiye dikkat edilmeli, kemiklerin korunmast i¢in vitamin D
destegi saglanmalidir.

Akciger Yetmezliginde Niitrisyon

Akut solunum yetmezIigi gelisen ileri derecede akciger hastalig1 olan hastalar
yetersiz beslenme riskiyle kars1 karsiyadirlar. Kronik obstriiktif akciger hastali-
g1 olanlarda hastalikla iliskili yetersiz beslenme % 30-60 arasinda degismektedir.
Mekanik ventilasyon ihtiyac1 olanlarda bu oranlar daha fazladir (33). Yiiksek kar-
bonhidratl: diyetler oksijen tiiketimini artirip karbondioksit {iretimini artirmak-
tadir. Buda hastalarin mekanik ventilasyondan ayrilmasini zorlagtirmaktadir. An-
cak yapilan galismalar yiiksek yag-diisitk karbonhidrat formiillerinin net bir fayda
gostermedigini, genellikle “pulmoner” bir formiil yerine standart bir beslenme
formiilii secilmesi gerektigini gostermektedir (34). Giinliik protein miktar1 1.2 -
1.5 g / kgdir. Kan sekeri diizeyinin 140-180 mg/dl tutulmas: 6nerilir. Beslenme
yolu olarak genel prensiplere uyulmalidir.
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