4.3 ERKEN MOBILiZASYON VE BESLENME
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Bu kilavuz, karaciger nakli (LT) sonras1 hastalarin beslenme durumunu optimi-
ze etmek, sarkopeni ve fragilty (kirilganlik) gibi komplikasyonlar1 6nlemek veya
yonetmek, erken mobilizasyonu tesvik etmek ve genel iyilesme siirecini destek-
lemek i¢in rehber bir ¢ergeve sunmay1 amaglar.

POSTOPERATIF BESLENMENIN TEMEL iLKELERI

Karaciger nakli sonrasi hastalar, cerrahi stres, immiinosupresif tedavi ve preope-
ratif malniitrisyon nedeniyle yetersiz beslenme riski altindadir. Erken ve uygun
beslenme destegi, komplikasyonlari azaltir ve iyilesmeyi hizlandirir.

Erken Enteral Beslenmenin Baslatilmasi

 Erken enteral beslenme (operasyondan sonraki 12-24 saat i¢inde), parenteral
beslenmeye ile karsilastirildiginda viral enfeksiyon riskini azaltir, nitrojen re-
tansiyonunu iyilestirir ve hastanede kalis sitiresini kisaltir (1,2).

+ Oral veya tiip beslenme (enteral) tercih edilmelidir; bagirsak fonksiyonu 10
glinden fazla gecikecekse parenteral beslenme diistintilmelidir (3).

o Oneri: Operasyondan sonraki 24 saat icinde enteral beslenmeye baglanmali;
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OZEL DURUMLAR VE iZLEM

Osteoporoz ve Kirik Riski

LT sonras: osteoporoz yaygindir ve ilk yilda kirik riski %25-35tir; kemik
densitometrisi altin standarttir (10).

Oneri: Preve postoperatif donemde kemik dansitometrisi yapilmal; zoledro-
nik asit veya alendronat gibi tedaviler kirik riskini azaltmak i¢in kullanilabilir
(10).

Uzun Dénem Komplikasyonlar

LT sonrasi obezite ve metabolik sendrom riski yiiksektir; sarkopenik obezite
onlenmelidir.

Oneri: Kalori alim1 énerilen diizeyde tutulmali (25-30 kcal/kg/giin) ve diye-
tisyen takibi saglanmalidir (4).

UYGULAMA ONERILERI

Baslangi¢: Operasyondan sonraki 12-24 saat iginde enteral beslenmeye bas-
lanmali; malniitrisyon riski PG-SGA SF ile taranmal.

[zlem: Haftalik diyetisyen degerlendirmesi ve kas fonksiyonu takibi yapilmali.
Ekip Calismasi: Beslenme uzmanlary, fizyoterapistler ve klinisyenler multidi-
sipliner bir yaklasimla ¢aligmali.
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