BOLUM 2

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJIDE BESLENME

Mesut ULUOZ!

GIRIS

Sindirim sisteminin 6nemi ¢ok eski ¢aglardan beri bilinmektedir. Hipokrat “Has-
taliklar bagirsakta baslar, bagirsak hasta ise viicudun geri kismi da hastadir” diye-
rek bunu ortaya koymustur. Yakin tarih degerlendirildiginde doksanli yillarda Dr
Gershon tarafindan bagirsaklarin ikinci beyin oldugu tezi ortaya atildiktan sonra
bu konuda bir¢ok kitap yazilmistir. Bagirsaklarin ‘enterik sinir sistemi’ ad1 verilen
milyonlarca sinir hiicresinden olusan bir sinir ag ile yonetildigi anlagilmistir (1).
Sadece temel besinler degil vitaminler, mineraller ve eser elementlerin de sindirim
sistemi tizerinden metabolizmaya katilmasi bu sistemin 6nemini arttirmaktadir.
Viicudun ihtiyaci i¢in gereken bazal kalori miktar: kisinin cinsiyetine, kilosuna,
yasina gore hesaplanmaktadir. Ancak hastalik halinde alinmasi gereken kalorinin
yani sira besinleri gesitliligi de degismektedir. Bu yazimizin amaci ortopedi nez-
dinde hem bu konuya hem de besinlerin immiiniteye olan katkisini incelemektir.

MALNUTRISYON

Yetersiz beslenme olarak isimlendirilen durum karsimiza kilo kayb1 olarak ¢ik-
maktadir. Bu durumda kronik hastaliklar, beslenme diizeni, besin alimi ve ati-
limin etkileyen hastaliklar degerlendirilmelidir. Son 3-6 ay siire zarfinda viicut
kilosunun %10’undan fazla istemsizce verilen kilo protein enerji malnutrisyo-
nunu disiindirir. Hafif malnutrisyon (%5-10 kilo kayb1), orta derece malnut-
risyon(%11-20 kilo kayb1), agir derece malnutrisyon(%20den fazla kilo kaybi)
olarak {ice ayrilir (2). Malnutrisyonun, ortopedik cerrahi islem gegiren hastala-
rin sonrasi mobilizasyon siirecinde gecikmeye sebep oldugu gosterilmis. Hatta
ameliyat 6ncesi a¢ kalma siiresinin bile kisa tutulmas: gerektigi vurgulanmistir
(3). Gunliik hayatta nonprotein enerji ihtiyaci giinlitk 30 kcal/kgdir. Bu protein
dist ihtiya¢ %60-70 karbonhidrat ve %30-40 lipidlerden alinmalidir. Bu ihtiyag
major cerrahide 1.1, travmada 1.25 kat artmaktadir. Yash hastalarda su ihtiya-
c1 glinliik 25ml/kg ile sinirlanmakla birlikte geng saglikli bireyde ihtiya¢ 30-40
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Zaten cerrahi islem dahil travma ile karsilasip hastanede yatan hastalarda or-
taya ¢ikan istahsizlik ve 6zellikle alt ekstremite kiriklarinda tuvalete gidememe
korkusu beslenmeyi ciddi derecede azaltmaktadir. Hastalara ve hasta yakinla-
rina beslenmenin tedavi basarisi lizerine etkisi iyi anlatilmalidir.

Diyetin gelistirilmesinde hastanin istekleri goz 6niinde tutulmalidir. Yiiksek
enerji icerikleri olan kiigiik atistirmaliklarin ara 6giin olarak 6nerilmelidir.
Hizli mobilizasyon genel komplikasyonlari ve yatis siiresini azaltirken, tuvalet
ihtiyacinin giderilmesine kolaylik saglayacagindan beslenme konusunda has-
tay1 ylireklendirecektir.

Malnutrisyon siiphesi olan hastalarda gereklilik halinde diyetisyen yardimi
alinmalidir.

Ameliyat i¢in a¢ birakilan hastalarda rutin uygulanilan gece onikiden sonra ag
birakilmasi durumundan kaginilip 6gleden sonraya kalacak hastalarda daha
ileri saatlerde agligin baslatilmasi daha dogru olacaktir. A¢higin uzamasi halin-
de dextrozlu mayi ya da 3 saat 6ncesine kadar berrak sekerli su verilebilir.
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