
- 415 -

Bölüm
37

GASTROİNTESTİNAL 
SİSTEM CERRAHİSİNDE 

METABOLİZMA VE 
BESLENMENİN YERİ

Hüseyin Özgür AYTAÇ

Metabolizma, organizmanın çevresel değişikliklere uyum sağlanmasında, 
büyümenin ve iyileşmenin gerçekleşmesinde, homeostazisin sürdürülmesinde 
gerekli biyokimyasal süreçler bütünüdür. Bu süreçlerin eksiksiz işleyebilmesinin 
temel koşulu organizmanın beslenmesidir. Bu da fizyolojik olarak ancak yeterli 
besin maddesine erişim ve işlevsel bir sindirim sistemi varlığı ile mümkündür. 
Böylelikle, diyetle alınan besinler sindirilir, emilir, kullanıma ya da depolamaya 
uygun hale getirilir. Fizyolojik koşullarda metabolizmanın sürdürülebilmesi için 
gereken bileşenler, enerji ham maddesi (karbonhidrat ve lipit) ve temel yapı taş-
ları (azot) ve bunların işlenmesi için gerekli olan vitaminler, mineraller ve eser 
elementlerdir.

Geçtiğimiz yüzyılın ikinci yarısında edinilen deneyim, travmaya endokrin ve 
metabolik yanıt anlamında pek çok yolakların ortaya konulmasını ve bunlar üze-
rinden beslenme ve iyileşme arasındaki sıkı ilişkinin anlaşılmasını sağlamıştır [1, 2].

Enerji sağlanmasında esas olan üç temel mekanizmayı, karbonhidrat, lipit ve 
protein metabolizmalarını kısaca hatırlamakta ve cerrahi travma varlığında olu-
şan değişikliklerin altını çizmekte yarar olacaktır.

KARBONHİDRAT METABOLİZMASI:

Karbonhidratlar organizmanın temel enerji kaynaklarıdır. Bunlar basit (mono-
sakkarit ve disakkarit) ya da kompleks (oligosakkarit ve polisakkarit) yapıda ola-
bilirler.

Karbonhidrat sindirimi tükürük amilazı ile ağızda başlar, pankreatik amilaz ve 
intestinal epitelden salınan sükraz, laktaz, maltaz ve izomaltaz gibi disakkaridaz-
ların etkisi ile ince bağırsaklarda sürer. Açığa çıkan disakkaritler (glikoz, galaktoz 
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