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4.3 ERKEN MOBILIZASYON VE BESLENME

Emin PASHAZADE1

AMAÇ

Bu kılavuz, karaciğer nakli (LT) sonrası hastaların beslenme durumunu optimi-
ze etmek, sarkopeni ve fragilty (kırılganlık) gibi komplikasyonları önlemek veya 
yönetmek, erken mobilizasyonu teşvik etmek ve genel iyileşme sürecini destek-
lemek için rehber bir çerçeve sunmayı amaçlar.

POSTOPERATIF BESLENMENIN TEMEL İLKELERI

Karaciğer nakli sonrası hastalar, cerrahi stres, immünosupresif tedavi ve preope-
ratif malnütrisyon nedeniyle yetersiz beslenme riski altındadır. Erken ve uygun 
beslenme desteği, komplikasyonları azaltır ve iyileşmeyi hızlandırır.

 Erken Enteral Beslenmenin Başlatılması
•	 Erken enteral beslenme (operasyondan sonraki 12-24 saat içinde), parenteral 

beslenmeye ile karşılaştırıldığında viral enfeksiyon riskini azaltır, nitrojen re-
tansiyonunu iyileştirir ve hastanede kalış süresini kısaltır (1,2).

•	 Oral veya tüp beslenme (enteral) tercih edilmelidir; bağırsak fonksiyonu 10 
günden fazla gecikecekse parenteral beslenme düşünülmelidir (3).

•	 Öneri: Operasyondan sonraki 24 saat içinde enteral beslenmeye başlanmalı; 
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ÖZEL DURUMLAR VE İZLEM

Osteoporoz ve Kırık Riski
•	 LT sonrası osteoporoz yaygındır ve ilk yılda kırık riski %25-35’tir; kemik 

densitometrisi altın standarttır (10).
•	 Öneri: Preve postoperatif dönemde kemik dansitometrisi yapılmalı; zoledro-

nik asit veya alendronat gibi tedaviler kırık riskini azaltmak için kullanılabilir 
(10).

Uzun Dönem Komplikasyonlar
•	 LT sonrası obezite ve metabolik sendrom riski yüksektir; sarkopenik obezite 

önlenmelidir.
•	 Öneri: Kalori alımı önerilen düzeyde tutulmalı (25-30 kcal/kg/gün) ve diye-

tisyen takibi sağlanmalıdır (4).

UYGULAMA ÖNERILERI

•	 Başlangıç: Operasyondan sonraki 12-24 saat içinde enteral beslenmeye baş-
lanmalı; malnütrisyon riski PG-SGA SF ile taranmalı.

•	 İzlem: Haftalık diyetisyen değerlendirmesi ve kas fonksiyonu takibi yapılmalı.
•	 Ekip Çalışması: Beslenme uzmanları, fizyoterapistler ve klinisyenler multidi-

sipliner bir yaklaşımla çalışmalı.
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