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Vücudun bazal enerji gereksinimini sağla-
yacak yeterli beslenmeye ek olarak, cerra-
hi uygulanacak veya uygulanmış hastalarda 
beslenme, cerrahi stresin getirdiği katabolik 
yükleri tolere edecek ve yeterli doku iyileş-
mesini artıracak düzeyde olmalıdır. Cerrahi 
hastasında nütrisyonel desteğin başarılı olup 
olmadığını gösteren en iyi parametre düzel-
miş klinik sonuçlar ve organ fonksiyonları-
nın normal şekilde sürdürülebilmesidir.

Bazal enerji ihtiyacı, fiziksel aktivite ve stres, 
hastalık veya cerrahi stres, travma sonrası stres 
yokluğunda, vücudun dinlenim halinde temel 
hücresel aktivitelerin ve organ fonksiyonlarının 
sürdürülebilmesi için gerekli enerji miktarıdır. 
Bazal enerji gereksinimi hastanın ağırlık, boy 
ve yaş parametreleri kullanılarak cinsiyete göre 
formülasyonu değişen Harris- Benedict formü-
lü ile basit şekilde hesaplanabilir:

BEİ (erkek): 66.5 + (13,75 x ağırlık (kg)) + (5 
x boy(cm)) – 6.75 x yaş(yıl))

BEİ (kadın): 655.1 + (9.56 x ağırlık(kg)) + 
(1.85 x boy(cm)) – (4.6 x yaş(yıl))

Özellikle yakın takip gerektiren majör cer-
rahi stres, yanık, travmaya sahip yoğun bakım 
hastalarında bazal enerji ihtiyacının belirlen-
mesinde İndirekt Kalorimetri yöntemi altın 
standarttır. Yetersiz beslenme ve aşırı besleme-
nin getirebileceği metabolik olumsuzluklar, de-
taylı kalori ihtiyacı hesabı yapılarak giderilebilir. 
İndirekt kalorimetri yönteminde inspire ve eks-
pire edilen O2, CO2 ve N2 gazlarının kompleks 
hesaplamaları kullanılır.

Nütrisyonel destekte amaç yeterli kalori 
miktarının sağlanması ile beraber yapım aşama-
larında kullanılacak protein desteğinin de sağ-
lanmasıdır. Hepatik veya renal disfonksiyonu 
olmayan hastalarda, hiperkatabolik durum göz 
önüne katılarak 0.8-2 g/kg/gün protein desteği 
sağlanmalıdır. Aşırı protein ağırlıklı desteğin 
renal solid yükü ve hepatik ensefalopati riskini 
artırdığı unutulmamalıdır. Non-protein kalori/ 
nitrojen oranı 150/1 olarak sağlanmalıdır.

Hastanın oral yoldan yeterli beslenmesi sağ-
lanamıyorsa, beslenme enteral veya parenteral 
yoldan destek ürünleri ile beraber, mümkünse 
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iyi hastalar, beyin ölümü gerçekleşmiş hastalar, 
şiddetli hemodinamik instabilite ve metabolik 
bozukluklar ve ince bağırsağı 8 cm’den kısa in-
fantlardır.

Parenteral beslenmenin komplikasyonla-
rı teknik ve metabolik komplikasyonlar olarak 
ayrılır. Santral venöz kateterin yerleştirilmesi 
sırasında pnömotoraks, hemotoraks, venlere 
komşu carotid-femoral-subklavyen arter yara-
lanmaları, hava embolisi gibi komplikasyonlar 
görülebilir. Santral venöz kateterlerin uzun sü-
reli kullanımına bağlı kateter enfeksiyonları en 
sık görülen en önemli komplikasyondur. Hasta-
da septik bulguların gelişmesi halinde periferik 
kan kültürü ile beraber kateter içi kan kültürü 
de gönderilmelidir. Kateter içi kan kültüründe 
odak saptandığında kateter çıkarılmalı ve diğer 
santral yollardan başka bir kateter yerleştirilme-
lidir. Spesifik odak bulunamayan sepsis olgula-
rında da yine kateter yeri değiştirilmelidir.

Parenteral beslenmenin metabolik kompli-
kasyonları:

	Ք K+, Ca++, Mg++, fosfat elektrolit bozuklukları

	Ք Demir, çinko gibi eser element eksiklikleri

	Ք B1, B6, B12, A ve E vitamini eksiklikleri

	Ք Esansiyel yağ asidi eksiklikleri

	Ք Hiperglisemi, hipertrigliseridemi, hipogli-
semi

	Ք Kolestaz, hepatosteatoz, karaciğer fonksi-
yon bozukluklarıdır.

Kolestaz ve safra taşı oluşumu parenteral 
nütrisyon desteği alan hastalarda sık görülür. 
Nütrisyon ilişkili kolestazda tablo sadece safra 
yolu enzimi ve bilirubin yüksekliklerinin oldu-
ğu hafif düzeyden, portal hipertansiyona sebep 
olan fulminan hepatik yetmezlik görülen ağır 
hastalığa kadar değişkenlik gösterebilir.

Hiperglisemi parenteral nütrisyon alan has-
tanede yatan hastalarda sık görülen bir sorun-
dur ve parenteral nütrisyon tedavisi veya enteral 
nütrisyon tedavisi sırasında gelişen bu hipergli-
semi hastaneye bağlı komplikasyon ve mortalite 
riskini artırmaktadır.

Aşırı kalori alımına bağlı olarak hastalarda do-
kularda fazla kalori yıkımı sonucu karbondioksit 
birikimi görülebilir ve bu durum solunum yet-
mezliği olan hastalarda tabloyu derinleştirebilir.

Parenteral nütrisyon desteği sağlanan hasta-
larda metabolik komplikasyonların önüne geç-
mek için, gerekli kalori ihtiyacının doğru belir-
lenmesi, günlük sıvı dengesi, yakın kan glukoz 
değeri ve elektrolit değerlerinin takibi gereklidir.
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