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bdominal cerrahi gecgiren hastalann oral
Abeslenmesinde sngérilebilir gecikme bag-

ta olmak Uzere g¢esitli 6zel durumlan
nutrisyonel destedi bu hastalara ézel hale getir-
mektedir. Bu 6zel durumlar immunonutrisyon, na-
zogastrikler, karbohidrat yuklenmesi, barsak hazir-
hd1, sodyum su rejimi, epidural anestezi, mobilizas-
yon gibi bagliklarn icermektedir.

Besin Aliminda Kisitlama: Postoperatif bakimda
oral beslenme genellikle kisitlenir. Gaz ve gaita ¢i-
kisi ile barsak fonksiyonlannin geri déndugune kao-
rar verilene dek oral alima izin verilmez. Amag
anastomozun korunmasi veya bulanti-kusma gibi
yan etkilerden korunmaktir. 837 hastcnin deger-
lendirildigi 11 ¢ahsmalik bir meta-analizde posto-
peratif erken oral ahma bagh anastomoz kompli-
kasyonunda artis goésterilmemistir (1). Erken oral
beslenen konvansiyonel perioperatif bakim altin-
da olan bu hastalarda, kusma sikhgmnda artis di-
sinda yan etki gérilmemistir. Aksine oral veya en-
teral erken beslenmeye baglanan hastalarda en-
feksiydz komplikasyonlar ve postoperatif hastane-
de kahs suresi kisaltrgtir.

Immunoniitrisyon: nitrisyon, mukozal bariyer
fonksiyonu, immunoregulasyon ile siddetli hastalik
arasmndaki iligki spesifik hastalik durumlarna yéne-
lik ézgun nutrisyonel destek formlomnnin gelistiril-
mesini gerekli kilar. Pek ¢ok yeni formul esonsiyel
olmayan nutrientler icerir. Ornegin arginin, ribo-
nukleik asit (RNA) nukleotitler ve omega-3 yag
asidleri gibi.
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Gastrointestinal (GI) yolun kanserleri nedeniyle
cerrahi gegiren hastalarda yapilan ¢alismalarda
enteral nutrisyon olarak arginin, RNA ve omega-3
(Q-3) yag asiti ilaveli beslenenlerde enfeksiyon hi-
z1 ve yara komplikasyonlarnda azalma izlenmistir
(2). Benzeri immunonutrisyon ile beslenen mal-
nutrisyonlu hastalann hastonede kalma sureleri ki-
salir ve daha dusuk fatura ile taburcu olurlar. Or-
negin randomize bir ¢alismada perioperatif ve
postoperatif enteral immunonutrisyon alan 150
malnutrisyonlu Gi kanser hastast kontrol grubuyla
karsilastimldiginda hastonede kals stresinin daha
kisa oldugu saptanmistr. Hastanede kalis suresi
postoperatif beslenenlerde ortalama 13.2, periope-
ratif beslenenlerde ortaloma 12.0 ve kontrol gru-
bunda ortalama 15.3 gun olarak bulunmustur.
Mortdlite tzerine etkisi gosterilememistir (3).

Cerrahi hastalannda glutamin igerikli nutrisyonun
etkisi tarhismalidir. Hastanede kalis stresini kisaltti-
g bildiren ¢alismalonn yoninda (4), kontrollere
gdre fark olmadigim gésteren ¢calismalar da vardir
(5). 14 cahsmanin sistematik gézden gecirildigi bir
meta-analizde enfeksiydz komplikasyonlann ve
hastanede kalis stresinin azaldign fakat mortalite
yénunden yarar saglonmadidl tespit edilmistir (6).

Cesitli formlardaki immunondutrisyon (arginin, glu-
tamin, non-esansiyel yag asidleri, dall zincir yag
asidleri, ve RNA) turlerinin cerrahi ve kritik hasta
grubunda yararn goésterilmistir (7). Bir meta-analiz-
de kullanilon urine gére subgruplara aynldigin-
da, >12 g/L gibi yuksek miktorl arginin iceren
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urtnlerin kullonildigr gruplorda glutamin dizeyin-
den bagimsiz olarak yararh etkiler gdsterilmigtir (8).

Drenler ve Nazogastrik Tiiplerden Kaginma: Ab-
dominal cerrahi sonras) nazogastrik tip kullcmimi-
nin avantajini goésteren veri yoktur. Aksine bu yon-
temin akciger komplikasyonlannda artisa neden
oldugunu gdsteren meta-analiz yaymlanmistir (9).
1987-1997 yillan arasinda (2'si kontrol grubu olma-
did icin ¢ikemlmisg) 4 ayn ¢alismanin meta-cmali-
zinde 414 rektum-kolon cerrahisi gegiren hasta de-
gerlendirilmis ve kullanilan pelvik ya da peritone-
al drenlerin mortalite, anastomozdan sizma, yara
enfeksiyon hizi yénunden yararll olmadign gosteril-
mistir. Drenagj uygulanan hastalarda %1.1-2.3 ora-
ninda istatistiksel cnlami olmayan kagak riskinde
artis sé6z konusudur (10). Dren ve tuplerin hastala-
nn hareketini simirlamasi ve istah azaltic: etkisi ¢a-
hisma konusu olmamugtir. Muhtemelen bunlara is-
tahin nutrisyonel yan etkileri de séz konusudur.

Preoperatif Bilgilendirme: Perioperatif beslenme
rejimi ile ilgili cerrahi éncesi aynnhl bilgi edinilme-
si erken postoperatif beslenmeye olan uyum i¢in
onemlidir. Hastanin postoperatif beklentisi ile ilgili
olarak bu iligki ortopedik hastalarda (11) goésteril-
mis, by-pass cerrahisi éncesi editimin postoperatif
duzelmeye etkisi olmamustir (12).

Preoperatif Karbohidrat Yiiklenmesi: Cerrahi islem
oncesi beslenme ve karbohidrat yuklenmesi, pos-
toperatif metabolizma ve insulin direnci gbz énune
alindiginda ag¢lk durumuna Ustin bulunmustur
(13). Bu tedaviler spontan oral aimda artist gdster-
memektedir. Ortopedik (14) ve abdominal cerrahi
geciren 58 hasta (15) erken postoperatif oral
nutrisyon ve mobilizasyona zorlamayi igeren peti-
operatif multimodal programa dahil hastalarda
preoperatif karbohidrat, karbohidrat ile protein ve
plasebo karsilastnlmistir,. Daha édnceden bilinen
artmig insulin seviyesi ile lipolizin inhibisyonu sonu-
cu serbest yag asitleri dizeyinde azalma ve az
miktardaki sivi gidanin 90 dakikada etkin bir sekil-
de absorbe oldugu gdzleminin teyit edilmesinin
yan sira; daha evvel cerrahi ya da yatok istirahart
ile arthdl ve buyume hormonu ve zorlu erken pos-
toperatif mobilizasyonla azaldidn gosterilen kuadri-
seps izometrik kas gucu azalmast duzelmis bulun-
mustur. Bu postoperatif insulin direncinde azalma-
yva bagloanmistir. Plasebo grubundaki glukojen
sentaz aktivitesindeki azalma, iskelet kasimndaki in-
sulin rezistansina baglanmaktadir. VAS-skoru de-
nilen susama, aglik, anksiyete ve halsizlik yénun-
den fark bulunmamustir. Anestezi induksiyonu-
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ndan 3 saat éncesini ge¢gmeyen 400 ml sivida 100
gr karbohidrat (maltodekstrin) ve karbohidrat art
28 gr protein (soya proteini) uygulamas! intramus-
kuler glukoz metabolizmasina ve postoperatif kas
fonksiyonlanna etkili olmustur. Postoperatif enerji
alimi yénunden 60 kJ/kg/gun ve 0.6 g/kg/gun pro-
tein ile bir haftalik beslenme yénunden gruplar
arasinda anlamb fark bulunmarmghr. zokalorik
nutrisyon esnasinda nitrojen balansinin idame
edildigi gérulmugsttr. Aynca bu hastalar izokalorik
enteral nutrisyon altinda normal glukoz kontrolu
gosterirler. Bu ¢zellikle postoperatif insulin tedavisi
gerektiren hastalar ve kritik yogun bakim hastala-
nnin mortalite ve morbiditesini etkiler (16).

Preoperatif Barsak Hazirhigi: Preoperatif barsak ha-
zirhJinmin postoperatif gida ahimina etkisi ile ilgili ve-
ri yoktur. Bu prosedir postoperatif sonuglara etkili
olabilir ancak diger yandon uzamis preoperatif
aghga neden olabilir. Hazirhk sirasinda kaybedilen
siv1 elektrolitin etkisi iyl arastmlmamigtir. Verilen
hazirhdin osmotik etkisi cerrahi éncesi dehidratas-
yon nedeni olabilir. Dehidratasyon perioperatif
komplikasyonlan artirabilir (17).

Perioperatif Sodyum ve Su Rejimi: 1950'lerdeki Ko-
re savasindan bu yana abdominal cerrchi sirasin-
da perioperatif sivi tedavisi kan basinc ve idrar ¢i-
kisi ile izlenmektedir (18). Bu rutin kan kayiplarnin
replasmani diginda 4-6 litrelik sivi infuzyonu de-
mektir. Cerrahi sirasindaki asin sodyum ve su yuk-
lenmesi cerrahi sonrasi pek ¢ok probleme neden
olur. Bu kardiyak, pulmoner, renal fonksiyonu etki-
ler. Postoperatif ileusu uzatir (18). Bu degisiklikler
immobilizasyonla artarken, daha yogun mobili-
zasyon ile azaltlabilir. Kiguk randomize bir ¢alis-
mada kolonik cerrahide konvansiyonel sodyum si-
v1 tedavisine kargin smirl sivi uygulamasi karsilas-
tinlmis ve belirgin azalmis postoperatif paraliz,
azalmis hastanede kalma suresi, azalmig yon etki
ve komplikasyonlann siurlandinlmis sivi tedavisi
ile baglontist gosterilmistir (19).

Enerji Yogun Diyet: Enerji yogun gidalarla cerrahi
hastalarda ¢alisma olmamasina karsin, yash has-
talarda enerji almmin arthd gdsterilmistir (20).
Enerjiden zengin diyet ayrni enerjinin daha az mik-
tar yemekle alinmasiru saglar. Bu postoperatif is-
tah azalmas olan fakat gastrointestinal paralizisi
olmayan hastalarda dnemli olabilir.

Ek gida: Proteinli igecekler ve oral suplamentleri
cerrahi sonrast enerji alimini belirgin duzeltir (21).
Konuyla ilgili kontrolli calisma az sayidadur. Istem-
li beslenmeye ilave oral suplament verilmesinin
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enfeksiyédz komplikasyonlarn azalthdn gdsterilmistir
(22). Postoperatif istah azalmasi, baz oral suple-
maonlonn tadi ve hastanin tat duyusundaki degdi-
siklik nedeniyle bu destege uyum azalabilir. Hin-
distan'da yapilan bir ¢ahsmada 500 kcal/gun
enerji ve 17 gr/gun protein ek beslenme saglanan
sut, seker, tereyag, nisasta, piring suyu ve yumur-
ta ile hazirlanan oral suplemana uyumun iyi oldu-
Ju gosterilmistir (21).

fleusun Farmakolojik Tedavisi: Postoperatif ileus
cerrahi sonrast oral alim geciktirir. Periferal etkili
m-opioid antagonistler postoperatif ileusu azaltr
(23). Sisaprid kardiyak toksisitesi nedeniyle kullani-
mu1 kisitlonmakla birlikte erken beslenmeyi kolay-
lastirmaktadir (24).

Epidural Anestezi ve Opioidsiz Analjezi: Epidural
anestezi (EDA), agnsiz postoperatif periyot i¢gin etki-
li bir aractr. flave olarak EDA cerrahi stres cevabi-
n1 ve postoperatif ileusu azaltr, oral nutrisyona to-
leransi duzeltebilir (25). Epidural uygulamah dustik
doz opioid ile GIS yan etkisi olmaksizin agn gideri-
lebilir. Buyuk bir meta-analizde epidural anestezi-
nin cerrahi sonras: mobidite ve mortaliteyi azalthgn
gosterilmistir (26).

Cok merkerzli fakat multi-modal olmayan 912 has-
tanin katildidn randomize kontrolli calismayla 72
saat intra ve postoperatif EDA uygulamasina kargi-
Ik opicid uygulandiginda daha iyi agn kontrolu
saglonmis ve solunum yetmezligi disinda morbidi-
te yéninden fark bulunmamigstir (27).

Mobilizasyon: Oral alim uzerine mobilizasyonun
etkisi direkt olarak c¢ahsimarnustr. 48 hastanin 3
grup halinde incelendigi ramdomize kuguk bir ¢co-
hismada, major abdominal cerrahi sonrast erken
oral beslenmeyi dzendirir niteliktedir. Barsak fonk-
siyonlarnin geti dénusinde mobilizasyonun etkisi
belirgin degildir. Enerji ve protein almu ise (%40'a
%066) belirgin artrmustir. Fiziksel aktif olan hasta mar-
sada yivecegdi gidayr yataktaoki duruma gére da-
ha iyi ve bol tolere edebilir diye yorumlanmigtir.
Ancak bu calismada analjezi rejimleti, preoperatif
bilgilendirme ve diger enerji ahimin etkileyen fak-
térler standardize edilmemigstir. Bu arada enetiji ali-
mi1 sadece istahin yénlendirdigi aglikla ilgili bir du-
rum olmayip, degistirilebilir bir dl¢utttir. Calisma
g&stermistir ki etkili agn giderilmesi, mobilizasyona
zorlama, yiyecek aliminin sinirlonmamasini iceren
multimodal yaklasim cerrchi sonrast erken do-
nemde enerji alimini duzeltmektedir (28). Cerrahi-
den 1 ay sonra kilo kayhbl her iki grupta benzerdir.
Bu da taburculuk sonras: yiyecek destedinin sturdu-
rulmesi geregini dusundurur (29).
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i§tah Regiilasyonu: Istahsizlik, paralizi isareti gos-
termeyen postoperatif hastalarda siktir. Calismalar
gostermistir ki hastalarda acikma istah yoklugu
durumunda dahi tam oral alim saglanmustir (28).
Postoperatif istahsizlik durumunu neyin yénettigi
insanlarda gésterilememistir. Sitokinlerin istah tze-
rine etkileri bilinmektedir. Fare modelinde lipopoli-
sakkaritle indtklenmis istahsizlik ve kilo kaylb nor-
mal sitokin cevabl varhginda prostoglandin iliskili
siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibisyonuyla azalhlabil-
mektedir (30).

ONERILER

Perioperatif dénemde, hastalora nutrisyonel mu-
dahalelerde bulunmak ve sonuglanni degerlendi-
rerek karsilastirmak guctur. Buna ragmen su éneri-
lerde bulunmak mimkundur:

* Mumkun ise barsadn erken kullamimi en yorar-
hdir. Genel anestezi alan hastalar arasinda, oral
aimin yeniden baglatilmast genellikle bir kag
gun igerisinde mumkun olur. Destek olarak vetrile-
cek besleyici urunler bu dénemde gerekmez.

» Acik yaramn gosterilmedidi ve dékumantasyonu
olmadigi halde, hdfif-orta dizeyde mal-
nutrisyonu olan hastalarda Total Parenteral
nutrisyon (TPN) veya enteral beslenme ertelen-
memelidir. Aynca postoperatif 7-10 gint asaca-
d1 dnceden tahmin edilmeyen barsak istirahati
i¢in rutin TPN beslenmesi uygulanmameahdir. Da-
ha énceden malnutrisyonu oldugu bilinen veya
postoperatif ddnem komplikasyonlarla seyreden
hastalarda erken nutrisyonel mudahale uygun
olur.

» Ciddi malnutrisyonu olan hastalarnn beslenme-
si igin cerrahinin geciktirilmesinden baz yararlar
saglayabilir. Fakat perioperatif TPN uygulamala-
nnda artmis enfeksiydz komplikasyon riski séz ko-
nusudur. MUmkUtn olan durumlarda hastalar en-
teral beslenmeden daha ¢ok yarar gorurler.

* Malnutrisyonlu hastalar postoperatif dénemde
enteral olarak beslendiklerinde yarar gorurler.

Postoperatif nutrisyon destedi ihtiyaci olan hasta-
lar ihtiyaclanna gére ayr degerlendirilip verilecek
destek hesaplanmalidir.

SONUC

Erken postoperatif ddnemde yiyecek alimi ve oral
destek konusu halen sorular igeren tumuyle ¢ézul-
memis bir konudur. Preoperatif bilgilendirme, sivi
kisitlanmas: tedavisi, zorlu mobilizasyon, EDA kul-
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lonimu ile opiocidsiz agn kontroll ve erken yiyecek
aimimin sinirlandinlmaomas, 6zelikle oral alimin
cerrahi sonrasi ilk gun gergeklesmesini i¢eren mul-
ti-modal perioperatif program agurlik kazonmaokta-
dur. Yiyvecek ahminda multimodal program, istah
regulasyonu gelecekteki calisma konularn olmasi-
nin yoninda, erken oral beslenmenin tolerans ve
guvenilirligi dzelikle treitz tizeri st GIS cerrahilerin-
de arastinlmas: gereken konulardir.
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