GASTROINTESTINAL
SISTEM CERRAHISINDE
37 METABOLIZMA VE

BESLENMENIN YERI

Bolum

Hiiseyin Ozgiir AYTAC

Metabolizma, organizmanin ¢evresel degisikliklere uyum saglanmasinda,
biiylimenin ve iyilesmenin gerceklesmesinde, homeostazisin siirdiiriilmesinde
gerekli biyokimyasal stiregler biitiiniidiir. Bu siireglerin eksiksiz igleyebilmesinin
temel kosulu organizmanin beslenmesidir. Bu da fizyolojik olarak ancak yeterli
besin maddesine erisim ve islevsel bir sindirim sistemi varlig1 ile miimkiindiir.
Boylelikle, diyetle alinan besinler sindirilir, emilir, kullanima ya da depolamaya
uygun hale getirilir. Fizyolojik kosullarda metabolizmanin siirdiiriilebilmesi i¢in
gereken bilesenler, enerji ham maddesi (karbonhidrat ve lipit) ve temel yap1 tas-
lar1 (azot) ve bunlarin islenmesi i¢in gerekli olan vitaminler, mineraller ve eser
elementlerdir.

Gegtigimiz ylizyilin ikinci yarisinda edinilen deneyim, travmaya endokrin ve
metabolik yanit anlaminda pek ¢ok yolaklarin ortaya konulmasini ve bunlar tize-
rinden beslenme ve iyilesme arasindaki siki iliskinin anlagilmasini saglamustir [1, 2].

Enerji saglanmasinda esas olan {i¢ temel mekanizmayi, karbonhidrat, lipit ve
protein metabolizmalarini kisaca hatirlamakta ve cerrahi travma varliginda olu-
san degisikliklerin altin1 ¢izmekte yarar olacaktir.

KARBONHIDRAT METABOLIZMASI:

Karbonhidratlar organizmanin temel enerji kaynaklaridir. Bunlar basit (mono-
sakkarit ve disakkarit) ya da kompleks (oligosakkarit ve polisakkarit) yapida ola-
bilirler.

Karbonhidrat sindirimi tiikiiritk amilazi ile ag1zda baslar, pankreatik amilaz ve
intestinal epitelden salinan siikraz, laktaz, maltaz ve izomaltaz gibi disakkaridaz-
larin etkisi ile ince bagirsaklarda siirer. Agiga ¢ikan disakkaritler (glikoz, galaktoz
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