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32 Cerrahi Hastada Beslenme

Viicudun bazal enerji gereksinimini sagla-
yacak yeterli beslenmeye ek olarak, cerra-
hi uygulanacak veya uygulanmis hastalarda
beslenme, cerrahi stresin getirdigi katabolik
yiikleri tolere edecek ve yeterli doku iyiles-
mesini artiracak diizeyde olmalidir. Cerrahi
hastasinda niitrisyonel destegin basarili olup
olmadigini gosteren en iyi parametre diizel-
mis klinik sonuglar ve organ fonksiyonlari-
nin normal sekilde siirdiirtilebilmesidir.

Bazal enerji ihtiyacy, fiziksel aktivite ve stres,
hastalik veya cerrahi stres, travma sonras stres
yoklugunda, viicudun dinlenim halinde temel
hiicresel aktivitelerin ve organ fonksiyonlarinin
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli enerji miktaridur.
Bazal enerji gereksinimi hastanin agirlik, boy
ve yas parametreleri kullanilarak cinsiyete gore
formiilasyonu degisen Harris- Benedict formii-
lii ile basit sekilde hesaplanabilir:

BEI (erkek): 66.5 + (13,75 x agirlik (kg)) + (5
x boy(cm)) - 6.75 x yas(y1l))

BEI (kadin): 655.1 + (9.56 x agirlik(kg)) +
(1.85 x boy(cm)) - (4.6 x yas(y1l))
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Mesut YAVAS!

Ozellikle yakin takip gerektiren major cer-
rahi stres, yanik, travmaya sahip yogun bakim
hastalarinda bazal enerji ihtiyacinin belirlen-
mesinde Indirekt Kalorimetri yontemi altin
standarttir. Yetersiz beslenme ve asir1 besleme-
nin getirebilecegi metabolik olumsuzluklar, de-
tayli kalori ihtiyac1 hesabi yapilarak giderilebilir.
Indirekt kalorimetri yonteminde inspire ve eks-
pire edilen O,, CO, ve N, gazlarinin kompleks
hesaplamalar1 kullanilir.

Niitrisyonel destekte amag yeterli kalori
miktarinin saglanmast ile beraber yapim asama-
larinda kullanilacak protein desteginin de sag-
lanmasidir. Hepatik veya renal disfonksiyonu
olmayan hastalarda, hiperkatabolik durum goz
oniine katilarak 0.8-2 g/kg/giin protein destegi
saglanmalidir. Asir1 protein agirlikli destegin
renal solid yiikii ve hepatik ensefalopati riskini
artirdig1 unutulmamalidir. Non-protein kalori/
nitrojen orani 150/1 olarak saglanmalidur.

Hastanin oral yoldan yeterli beslenmesi sag-
lanamiyorsa, beslenme enteral veya parenteral
yoldan destek {iriinleri ile beraber, miimkiinse
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iyi hastalar, beyin 6liimi gerceklesmis hastalar,
siddetli hemodinamik instabilite ve metabolik
bozukluklar ve ince bagirsag: 8 cmden kisa in-
fantlardur.

Parenteral beslenmenin komplikasyonla-
r1 teknik ve metabolik komplikasyonlar olarak
ayrilir. Santral venoz kateterin yerlestirilmesi
sirasinda pnomotoraks, hemotoraks, venlere
komsu carotid-femoral-subklavyen arter yara-
lanmalari, hava embolisi gibi komplikasyonlar
goriilebilir. Santral venoz kateterlerin uzun sii-
reli kullanimina bagli kateter enfeksiyonlar: en
sik goriilen en 6nemli komplikasyondur. Hasta-
da septik bulgularin gelismesi halinde periferik
kan kultiiri ile beraber kateter i¢i kan kiiltiirl
de gonderilmelidir. Kateter i¢i kan kiiltiiriinde
odak saptandiginda kateter ¢ikarilmali ve diger
santral yollardan baska bir kateter yerlestirilme-
lidir. Spesifik odak bulunamayan sepsis olgula-
rinda da yine kateter yeri degistirilmelidir.

Parenteral beslenmenin metabolik kompli-
kasyonlar:

» K, Ca', Mg', fosfat elektrolit bozukluklar:

» Demir, ¢inko gibi eser element eksiklikleri

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

» Esansiyel yag asidi eksiklikleri

» Hiperglisemi, hipertrigliseridemi, hipogli-
semi

» Kolestaz, hepatosteatoz, karaciger fonksi-
yon bozukluklaridir.

Kolestaz ve safra tasi olusumu parenteral
niitrisyon destegi alan hastalarda sik gorilir.
Niitrisyon iliskili kolestazda tablo sadece safra
yolu enzimi ve bilirubin yiiksekliklerinin oldu-
gu hafif diizeyden, portal hipertansiyona sebep
olan fulminan hepatik yetmezlik goriilen agir
hastaliga kadar degiskenlik gosterebilir.

Hiperglisemi parenteral niitrisyon alan has-
tanede yatan hastalarda sik goriilen bir sorun-
dur ve parenteral niitrisyon tedavisi veya enteral
niitrisyon tedavisi sirasinda gelisen bu hipergli-
semi hastaneye bagli komplikasyon ve mortalite
riskini artirmaktadir.

Asir1 kalori alimia bagli olarak hastalarda do-
kularda fazla kalori yikimi sonucu karbondioksit
birikimi goriilebilir ve bu durum solunum yet-

mezligi olan hastalarda tabloyu derinlestirebilir.

Parenteral niitrisyon destegi saglanan hasta-
larda metabolik komplikasyonlarin 6niine geg-
mek icin, gerekli kalori ihtiyacinin dogru belir-
lenmesi, giinliik sivi dengesi, yakin kan glukoz

degeri ve elektrolit degerlerinin takibi gereklidir.
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