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Cerrahi girisim geciren hastalarin tedavi streclerinin en kritik dénemi, erken postoperatif bakim dénemidir. Sepsis, travma ve yanikta en
fazla olmak Uzere tim yogun bakim hastalarinda 6zellikle doku inflamasyonu ve santral sinir sisteminden kaynaklanan yodun bir stres yaniti
mevcuttur. Bu dénemde etkili ve yeterli bakim verilen hastalarda komplikasyonlar en aza indirilerek, yasami tehdit eden boyutlara ulagilmasi
engellenebilir. Nutrisyon, yasamin sirdirilebilmesi, buyime ve gelismenin saglanabilmesi icin olmazsa olmazlardandir. Enteral beslenme
destegi, barsak mukozasi ile fonksiyonlar Uzerine olan yararl etkileri ve daha ucuz bir yéntem olmasi nedeniyle son yillarda tercih
edilmektedir. Postoperatif dénemde enteral beslenmenin uygulanmasi ile yogun bakim yatis siiresinin kisaldigi ve gastrointestinal sistem
fonksiyonlarin daha erken siirede kazanildigr gériilmektedir. Bu yazimizda postoperatif dsnemde beslenmenin nasil olmasi gerektigini kisaca
degerlendirerek beslenme pratigine katkida bulunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Beslenme; YBU; Enteral Beslenme.

Nutrition in the Postoperative Period

Abstract

The most critical period of the treatment process for patients undergoing surgery is the early postoperative care period. All ICU patients,
especially those with sepsis, trauma and burns, have intense stress response caused by tissue inflammation and the central nervous system.
With effective and adequate care provided during this period, it is possible to reduce complications to a minimum and prevent these
problems from becoming life-threatening issues. Nutrition is a must to sustain life and ensure growth and development. Due to its
beneficial effects on the intestinal mucosa and its functions and as an inexpensive method, enteral nutrition support has been preferred in
recent years. It has been shown that the implementation of enteral nutrition during postoperative period shortens ICU stay and enables
quicker recovery of gastrointestinal functions. In this article, by briefly assessing nutritional diet in the postoperative period, | aim to
contribute to the practice of nutrition.
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Postoperatif Ddnemde Niitrisyon Boylece, kas, immin ve biligsel fonksiyonlar korunarak
Nutrisyon, yasamin  slrdurilebilmesi, biyime ve negatif protein dengesi en aza indirilerek gastrointestinal
gelismenin  saglanabilmesi  i¢in  besinlerin  insan sistem (GIS) fonksiyonlarinin erken dénemde iyilesmesi de
organizmasinda kullanilmasidir (1). Hava ve su gibi saglanir (7).
beslenmede, yasam icin temel gereksinim olup
glinimizde travma hastalarina yaklasimda A,B,C,D,E Postoperatif niitrisyonda anahtar noktalar:
protokolline ek olarak F (eeding) kabul edilmektedir (2). - Cerrahi Sonrasi Hizlanmis iyilesme (ERAS) Protokolii

- Hiperglisemiden kaginma
Cerrahi travma; erken dénemde hipometabolizma ve - Erken enteral besleme
azalmis doku perfizyonu takiben stres hormonlari,
instlin direnci ve enflamatuvar mediyatdrlerin salinimi ERAS Protokoll; hastanin cerrahi sonrasi toparlanma
sonucu gelisen hipermetabolizma, artmis oksijen ve déneminin hizlandirimasi igin sinerjik olarak calisan ve
enerji  tiketimi ve dolasimda hiperdinami ile perioperatif slrecin farkli basamaklarinda hasta bakimi
karakterizedir (3). Vicudumuzdaki, ortalama glikojen hakkinda oneriler iceren kanita dayall bir bulgular
rezervi: 12-14 saat inaktivite veya 2 saat orta derecede birlesimi olup, multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.
aktivite ve de 24 saat aghd takiben tikenmektedir (4). Ameliyattan 6nce a¢ kalmanin énlenmesi, ameliyattan 2
Aclik ve cerrahi stres, katabolik reaksiyonu baslatarak; saat o6nce glukoz  solusyonlarinin  uygulanmasi,
bozulmus doku tamiri, organ disfonksiyonu sonucunda perioperatif doénem boyunca uygun sivi hacmi,
daha uzun hastane yatisina ve %50’lere varan oranlarda prokinetiklerin kullanimi, erkenden agiz yoluyla beslenme
daha fazla tedavi maliyeti ile kotu klinik sonuca yol gibi 20'ye yakin parametre icermektedir (8). Major
agmaktadir (5). cerrahi yodun bir fizyolojik yaniti (endokrin, metabolik,

immunolojik) tetikler. Agr, bulant, ileus, artmis kalp
Amag ylki ve bozulmus solunum fonksiyonlari postoperatif
Hastanin artmis metabolik faaliyetlerinin optimal sivi dénemde siklikla gérilen sekellerdir. Bu sekeller
almi ile enerji ve besin &gelerinin tam olarak mobilizasyon ve erken enteral beslenmenin gecikmesine,
karsilanmasi ile hizla iyilesmenin saglanmasidir (6). hastanede kalis siiresinin uzamasina ve postoperatif
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komplikasyonlara neden olur. ERAS Protokoliniin
uygulanmasi sonucu, bakim zamanini %30 kisalmakta,
komplikasyonlarda %50 azalma ile morbidite ve maliyetin
azaldigi gosterilmistir (9).

Hiperglisemi; cerrahi stresi takiben gelisen
hipermetabolizma, asin  hepatik  glukojenoliz  ve
glukoneogenez, pro-inflamatuar sitokin ve IL- 1, IL-6 ve
TNF-alpha Uretimi artigi sonucunda insllin reseptor
sinyali degisimi ve insilin direncini artisina bagh olarak
gelisir (10). Sonu¢ olarak, enfeksiyon, sepsis, renal
yetmezlik insidansinda artig, respiratuar  destek
ihtiyacinda artma, hastane kalis siiresinde uzama ve
artmis mortalite gérilmektedir. insiilin direnci, tim
cerrahi iglemler sonrasi bir dereceye kadar gelisir ve
yaklagik 2-3 hafta siirmekte ancak gelisimi preoperatif
durumdan badimsizdir. Postoperatif normoglisemi icin
insulin  inflzyonu mortalite ve morbiditeyi %50
azaltmaktadir (10). Postoperatif nitrisyon; orta ve ciddi
derecede beslenme bozukludu ile katabolik durumlarda
her zaman, normal beslenme hali ve hafif beslenme
bozuklugu veya 10 ginden daha uzun bir sire igin oral
enerji aliminin bazal gereksinimin %50 sinden duslk
olacagi dislnuliyorsa veya 10 glnden uzun
absorbsiyon, sindirim veya intestinal geciste bozukluk
s6z konusu ise baglanmalidir. Postoperatif ilk 24 saatte
mimkiin olan en kisa siirede oral gida alimi zorlanmali ve
normal gida alimina gegene kadar oral/enteral nitrisyon
destek sollsyonlari kullaniimalidir (7).

Erken enteral beslenme

Barsak calisiyorsa ve mide bos ise oncelikli olarak
dusuntlmelidir. Clinkd, GIS aslinda en biyik immin-
endokrin organ olup, tim viicut immiin dokunun %65’i
ve  imminglobulin  Ureten  hicrelerin ~ %80'ini
barindirmaktadir. Enteral beslenme ile mukozal atrofinin
azaldigi, barsagin bariyer fonksiyonunun korundugu,
intestinal bakteriyel translokasyonun azalarak disik
morbidite ve maliyet ile hastane kalis siresi kisaldidi
gosterilmistir. Ayrica, erken enteral beslenme, mide ve
barsak duvari 6demini 6nlemekte ve enteral toleransi
%50'ye kadar arttirmaktadir (11).

Enteral beslenmenin mimkin olmadigi veya bunu tolere
edemeyen yetersiz beslenmis hastalarda, GIS fonksiyonu
bozabilecek komplikasyon gelisen ve bu nedenle en az 7
glin boyunca yeterli oral/enteral beslenme alamayan
hastalarda ve ortalama kan basinci <60 mmHg ise
hemodinamik stabilitenin katekolaminlerle saglanmasi
durumunda parenteral nitrisyon distndlmelidir (12).

Hedef Nutrisyon

Enerji: 25-30 kcal/kg /giin, Protein: 1.5 gr/kg/giin, Lipid:
2 gr/kg/glin olacak sekilde standart polimerik besinler 20
ml/saat dozu ile baglanip toleransin gelisimine gére doz
arttirilmalidir. Hedef enerji ve protein gereksiniminin
baslangi¢ olarak ilk 48-72 saat boyunca > % 55-60 olmasi
yeterlidir. Hedef degerlere ulagilamazsa ek periferik
parenteral eklenmeli veya enteral yapilamadigi
durumlarda total parenteral beslenme dustinilmelidir (13).

Sonug olarak; uzun sureli preoperatif agliktan kacinarak,
postoperatif dénemde erken enteral beslenme zaman
kaybedilmeden baslanmali ve nitrisyon perioperatif
bakimin her asamasina entegre edilmelidir.
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