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Özet
Amaç: Bu derlemenin amacı, ameliyat öncesi aç kalma ile ilgili randomize kontrollü çalışmaları değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Ameliyat öncesi aç kalma ile ilgili randomize kontrollü çalışmalar incelendi. Bu literatur 
incelemesi bilgisayar ortamında “Pubmed”, “EBSCO”, “Med-LINE” ve “SCOPUS”, veritabanları kullanılarak 
yapıldı. Ameliyat öncesi aç kalma ile ilgili randomize kontrolllü 11 (on bir) makale bulundu. Bu 11 (on bir) çalışma 
kronolojik sıraya göre, amaç, örneklem, yöntem, bulgular, tartışma ve sonuçları içeren bir düzen içerisinde 
verildi.
Bulgular: Ameliyat öncesi aç kalma ile ilgili 11 (on bir) çalışma, ameliyat öncesi hastaların gece yarısından sonra 
tamamen aç kalmaları, ameliyat öncesi aç kalma sürelerinin kısaltılması ve bu sürede verilen farklı içerikte, aynı 
hacimdeki sıvıların, ameliyattan sonraki süreç (kan şekeri, insülin düzeyi, albümin düzeyi ve hastanede kalış 
sürelerini vb) üzerine etkileri ile ilgili sonuçları içermektedir. Literatürde ameliyat öncesi uzun süreli açlığın, bir 
çok metabolik değişikliklerin ortaya çıkmasına neden olduğu, hastaların stresini arttırdığı, uyumunu bozduğu, 
hastanede kalış süresini arttırdığı ve hastaların konforunu azalttığı belirtilmektedir. Ameliyat öncesi açlık 
süresinin kısaltılmasının gastrointestinal sistem fonksiyonları üzerine olumsuz etkisi belirlenmiştir.
Sonuç: Geleneksel olarak uygulanan gece boyu açlık ve sonuçları artık sorgulanmaktadır. 
Bu konuyla ilgili özellikle değişen koşulların değerlendirilmesi için daha geniş örneklemler üzerinde ileri 
çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.
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Anahtar Sözcükler: Ameliyat öncesi açlık, ameliyat öncesi açlık zamanı, cerrahi hastası ve hemşirelik

Abstract 
Purpose: The aim of this compilation is to evaluate the randomized controlled studies made about preoperative 
fasting. 
Materials and Methods: Randomized controlled studies about preoperative fasting were examined. This 
literature examination was made in computer environment by using “Pubmed”, “EBSCO”, “Med-LINE” ve 
“SCOPUS” databases. 11 randomized controlled papers were found about preoperative fasting. These 11 
studies were given in an order according to chronological order including aim, sample, method, findings, 
discussion and conclusions. 
Results: 11 studies about preoperative fasting include results about complete preoperative fasting of patients 
after midnight, reducing preoperative fasting periods and the effect of liquids given to patients during this 
process at same volume and different content, on the situation (blood sugar level, insulin level, albumin level 
and staying period in hospital) after operation. In literature it was stated that long term fasting causes many 
metabolic changes to occur, that it increases stress level of patients, that it damages their accordance, that 
it increases the staying period in hospital and that it decreases the comfort of patients. No negative impact of 
reduced preoperative fasting period could be detected on gastro intestinal system functions. 
Conclusion: Night time fasting, which is a traditional application and its results, is now being questioned. 
Related with this issue, it is considered that studies on wider samples are required in order to evaluate the 
changing conditions. 
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Giriş 

Yüzyılı aşkın bir süredir hastanelerin 
çoğunda ameliyat öncesi gece yarısından 
itibaren oral gıda alımının kesilmesi rutin bir 
uygulamadır. Standart hale gelen bu uygulama, 
pulmoner aspirasyon riskine karşı duyulan 
endişeden kaynaklanmaktadır  [1].  Süre 
konusunda kesin bir kural olmamakla birlikte, 
genel olarak hastalar ameliyattan önce yaklaşık 
8–12 saat süreyle aç ve susuz bırakılmaktadır. 
Sabah ilk vaka olmayan ya da ameliyatı 
ertelenen hastaların, ameliyat öncesi aç kalma 
süresi daha da uzamaktadır [2]. Uzun süre aç 
ve susuz bırakılan hastalarda, ameliyat öncesi 
ve sonrası dönemde olumsuz birçok psikolojik 
ve metabolik değişiklik ortaya çıkar. Ameliyat 
öncesi dönemde; ağız kuruluğu, nefes kokması, 
yorgunluk, huzursuzluk, sinirlilik, anksiyete ve 
baş ağrısı görülebilir. Ameliyat sonrası dönemde 
ise; bulantı, kusma, dehidratasyon, elektrolit 
dengesizliği, hipovolemi ve hipoglisemi gibi 
komplikasyonlar gelişebilir [3-7]. 

Uzun süren açlık nedeniyle, karaciğer 
ve kas dokusunda glikojen olarak saklanan 
karbonhidrat harekete geçer. Gece boyu aç kalan 
hasta, karaciğerdeki glikojenin yarıdan fazlasını 
kaybeder. Ameliyat esnasında bu kayıp daha 
da artar. Açlık süresinin uzaması, kan şekerinin 
düşmesine ve kas proteinlerinin yıkılmasına 
neden olur. Kas proteinlerinin yıkılması ile ortaya 
çıkan laktat ve amino asitlerden yeniden glikoz 
üretilmeye başlanır. Böylece bu hastalarda 
negatif nitrojen dengesi ortaya çıkar [2 4]. 
Tüm bu olumsuz değişiklikler ameliyat sonrası 
dönemde iyileşmeyi ve taburculuğu geciktirir. 
Dolayısıyla hasta memnuniyet düzeyi düşer [2. 
3, 4]. Yapılan çalışmalar ameliyattan 2 saat önce 
berrak sıvı alımının olumsuz etkisi olmadığını 
göstermiştir. Karbonhidrat içeren berrak sıvıların 
oral yoldan alımı, cerrahi sırasında hastanın 
katabolik bir durum yerine anabolik duruma 
geçmesini ve glikojen depolarının dolmasını 
sağlamaktadır. Geleneksel olarak uygulanan 
ameliyat öncesi uzun açlık süresi sonuçları artık 
sorgulanmaktadır [1,3-6,8,9]. 

Son yıllarda ameliyat öncesi uzun açlık süresi 
nedeniyle ortaya çıkan olumsuz metabolik 
ve psikolojik değişikliklerin önlenebilmesi için 
rehberler yayınlanmaktadır. 

Bu alanda geliştirilmiş rehberler aşağıda 
verilmiştir [10-16].

1.	 İngiliz Kraliyet Hemşirelik Koleji (The 
Royal College of Nursing- RCN) 2005

2.	 İskandinav Yoğun Bakım ve 
Anestezi Birliği›nin (Scandinavian Society Of 
Anaesthesiology and Intensive Care Medicine- 
SSAI) 2005

3.	 Avrupa Anesteziyoloji Derneği üyelerinin  
(European Society of Anaesthesiology-ESA- 
members) 2011

4.	 Avrupa Anesteziyoloji Derneği üyelerinin  
(European Society of Anaesthesiology-ESA- 
members) 2017

5.	 Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Derneği (TARD) 2015

6.	 Avustralya ve Yeni Zelanda Anestezist 
Koleji (Australian and New Zealand College of 
Anaesthetists-ANZCA) 2016

7.	 Avrupa Parenteral ve Enteral Nütrisyon 
Ulusal Toplulukları(European Parenteral and 
Enteral Nutrition National Societies-ESPEN) 
2017 

İngiliz Kraliyet Hemşirelik Koleji’nin 2005 
rehberinde ameliyat öncesi açlık süresi; 
sağlıklı yetişkin kişiler, sağlıklı çocuklar, yüksek 
riskli kişiler ve elektif cerrahi vakaları olarak üç 
şekilde gruplandırılmıştır [10]. 

Bu rehbere göre:

● Anestezi indüksiyonundan 2 saat öncesine 
kadar berrak sıvı alımının gastrik hacim ve 
gastrik pH değerini değiştirmediği, hatta 
ameliyat sonrası bulantı kusmayı azalttığı ve 
hasta konforunu arttırdığı  

● Elektif cerrahi uygulanacak yetişkin 
hastaların, anestezi indüksiyonundan iki saat 
öncesine kadar sınırsız miktarda su ve diğer 
berrak sıvıları alabileceği 

● Katı gıdalar, süt ve süt ürünü içeren gıdalar 
için ameliyat öncesi 6 saatlik aç kalma süresinin 
yeterli olduğu belirtilmektedir [10]. 

İskandinav Yoğun Bakım ve Anestezi 
Birliği’nin (SSAI) 2005’deki ameliyat öncesi aç 
kalma rehberinde belirtilen açlık süreleri, diğer 
rehberler ile benzer zaman dilimlerinde yer 
almaktadır [11].
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SSAI’a göre elektif hastalarda ameliyat 
öncesi aç kalma süreleri:

● Su, meyve suyu, açık çay veya kahvenin 
gibi partikul içermeyen yağlı olmayan berrak 
sıvıların anesteziden 2 saat öncesine kadar 
tüm hastalar tarafından (yetişkin/ çocuk) 
alınabileceği

● Katı gıda (inek sütü ve süt tozu katı 
gıda olarak kabul edilir) alımının anestezi 
uygulamasından 6 saat önce durdurulması

● Emzirme ve mama verilmesinin anestezi 
uygulamasından 4 saat önce yapılması

●Yetişkin hastaların anestezi 
uygulamasından 1 saat öncesine kadar ağızdan 
ilaçlarını 150 ml su ile, çocuk hastaların ise 75 
ml su ile içebileceği

● Anestezi indüksiyonundan önceki son 2 
saat boyunca sakız çiğnenmemesi ve sigara 
içilmemesi önerilmektedir.

● Planlanmış sezeryan ameliyatları içinde 
aynı öneriler geçerlidir.

● Gastrik boşalmada gecikme olduğu bilinen 
veya şüphelenilen hastaların (şeker hastalığı, 
üst gastrointestinal sistem patolojisi vb) ayrıca 
değerlendirilmesi gerektiği belirtilmektedir.

● Acil vakalarda gastrik boşalma 
beklenmeden hastanın ameliyata alınması 
önerilmektedir [11].

Avrupa Anesteziyoloji Derneği üyelerinin 
2011 rehberinde önceki kurallara benzer 
şekilde, berrak sıvılar için 2 saatlik, katı gıdalar 
için 6 saatlik açlık süresinin yeterli olduğu 
belirtilmektedir [12]. 

Önceki önerilerden farklı olarak ESA 2011 
önerileri:

● Hastaların gereğinden fazla sıvı almamaları 
konusunda uyarılması 

●  Anestezi indüksiyonundan hemen önce 
sakız çiğnenmesi, sigara içilmesi durumunda 
ameliyatın ertelenmemesi

● Susuzluk ve açlık hissini azalttığı, 
konforunu arttırdığı ve ameliyat sonrası insülin 

direncini azalttığı için karbonhidrattan zengin 
içeceklerin elektif ameliyattan 2 saat öncesine 
kadar, tüm hastalar (şeker hastaları dahil) 
tarafından güvenli bir şekilde alınması 

● Bebeklerin berrak sıvıları 2 saat, anne 
sütünü 4 saat, inek sütünü ameliyattan  6 saat 
öncesine kadar güvenli bir şekilde alabilecekleri 
belirtilmektedir [12].

Amerikan Anestezi Birliği’nin (ASA) 2011-
2017 rehberindeki önerilerine göre, ameliyattan 
altı saat önce katı gıdaların, iki saat öncesinde 
de berrak sıvı alımının kesilmesinin yeterli 
olduğu belirtilmektedir [13,14]. Tavsiyeler 
hastanın yaşına ve yenilen yemek tipine göre 
değişmektedir. 

ASA 2011-2017 rehberi önerilerine göre 
ameliyat öncesi açlık süreleri

● Tüm yaş gruplarında berrak sıvılar 2 saat

● Bebeklerde anne sütü 4 saat

● Mama 6 saat

● İnek sütü 6 saat

● Yetişkinlerde hafif yemek 6 saat 

● Yetişkinlerde yağlı ağır yemekler için, 6 
saatlik ameliyat öncesi açlık süresinin yeterli 
olduğu önerilmektedir [13, 14 ].

Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Derneği’nin (TARD) 2015 yılında  hazırladığı  
Anestezi Uygulama Kılavuzları Preoperatif  
Değerlendirme Klavuzu’na göre, ameliyat öncesi 
açlık süresi literatürde yer alan rehberlerdeki 
açlık süreleri ile uyumludur [15]. 

TARD’a göre ameliyat öncesi açlık süresi:

● Berrak sıvılar 2 saat (herkes için geçerli)

● Anna sütü (yeni doğan ve infantlarda ) 4 
saat

● Mama ve katı gıdalar 6 saat 

● Yetişkinlerde hafif yiyecek 6 saat

● Yağlı ve kızarmış yiyecek için 8 saatlik 
açlık süresinin yeterli olduğu belirtilmektedir 
[15].
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Avustralya ve Yeni Zelanda Anestezist 
Koleji (ANZCA) 2016 rehberine göre, 
hastaların ameliyat öncesi belirli bir süre aç 
bırakılmasındaki amaç, perioperatif süreçte 
aspirasyon riskini azaltmaktır [16]. 

ANZCA’a göre ameliyat öncesi açlık süresi:

● Ameliyat sonrası GİS fonksyonlarını 
ve hasta konforunu olumsuz etkilediği için, 
ameliyattan önce 6 saatten fazla sıvı alımının 
kısıtlanmamasını

● Perioperatif metabolik komplikasyonlar ve 
aspirasyon riski açısından, ameliyattan 2 saat 
öncesine kadar karbonhidrat içerikli sıvıların 
alınmasının risk oluşturmadığı

● Ameliyat öncesi 2 saat aç kalma süresinin 
yeterli olduğu 

● Ameliyattan 2 saat öncesine kadar, 
çocukların 200 ml, yetişkinlerin 400 ml’ye kadar 
berrak sıvı almalarında bir sakınca olmadığı 
bildirilmektedir [16]. 

Avrupa Parenteral ve Enteral Nütrisyon 
Ulusal Toplulukları’nın  (ESPEN) 2017 
rehberinde gece boyunca açlık yerine 
karbonhidratlı içeceklerin alınmasının anksiyete 
ve insülin direncini azalttığı, ameliyat sonrası 
iyileşmeyi hızlandırdığı ve hastanede kalış 
süresini kısalttığı belirtilmektedir [17].

ESPEN’e göre ameliyat öncesi açlık süresi:

● Anksiyete dahil olmak üzere perioperatif 
rahatsızlığı azaltmak için ameliyattan 2 saat 
öncesine kadar oral karbonhidratlı içeceklerin 
verilmesi 

●Ameliyat öncesi ve sonrası 
komplikasyonların önlenmesi için ameliyat 
öncesi uzun süreli açlıktan kesinlikle kaçınılması 
gerektiği önerilmektedir  [17].

Bu derlemenin amacı, ameliyat öncesi aç 
kalma ile ilgili kanıt düzeyi yüksek randomize 
kontrollü yapılan çalışmaları değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Bu sistematik derlemede, 2004-2017 
tarihleri arasında yayınlanmış 2013 çalışma 
incelenmiştir. “Pubmed”, “EBSCO”, “Med-LINE” 
ve  “SCOPUS” veri tabanları; “Preoperative 
fasting”, “Preoperative fasting time”, 
“Preoperative fasting time and postoperative 

complications” anahtar kelimeleri kullanılarak 
veri tabanları taranmıştır. Elektronik tarama 
ile saptanan tüm makalelerin başlık ve 
özetleri araştırmacı tarafından incelenmiştir.  
Çalışmaların yazarları, yıl, başlık, özet, gereç 
yöntem ve örneklemi çalışmanın dahil olma 
kriterlerine uyup uymadığının araştırılması için 
tam metinleri incelenmiştir. Çalışmada incelenen 
makale sayısı 2013 olmasına rağmen, dahil 
edilme kriterlerine uyan 11 makale çalışma 
kapsamına alınmıştır.

Araştırma Dahil Edilme Kriterleri

● Ameliyat öncesi aç kalmaya ilişkin 
randomize kontrollü çalışma (RKÇ) olarak 
planlanmış ve yapılmış olması

● Çalışmanın tam metnine ulaşılabilmesi

● Yayın dilinin Türkçe ya da İngilizce olması

● 2004-2017 tarihleri arasında yayınlamış 
olmasıdır

Araştırma Dışlama Kriterleri

● Olgu sunumları

● Rehberler

●  Retrospektif ve prospektif kohort çalışmalar

● Retrospektif  tanımlayıcı çalışmalar

● Randomize kontrollü (RKÇ) olarak 
planlanıp, tamamlanmayan deneysel çalışmalar

●  Sistematik derlemeler

● Sistematik derlemeler içerisinde incelenen 
çalışmalar tekrar ele alınmamış ve kapsam dışı 
bırakılmıştır.

İşlem Basamakları

● “Preoperative fasting”, “Preoperative 
fasting time”, “Preoperative fasting time and 
postoperative complications” anahtar kelimeler 
ile “Pubmed”, “EBSCO”, “Med-LINE” ve  
“SCOPUS” elektronik veri tabanları tarandı. 

●  Toplam 2013 çalışmaya ulaşıldı.

● Çalışmalar listelendi ve dahil edilme 
kriterlerine göre incelendi.

● Dahil edilme kriterlerini karşılayan 
11 makale sınırlılık ve sonuçlar açısından 
değerlendirildi.
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Veri Analizi

Bu çalışmada değerlendirilmeye alınan 11 makalenin içeriği; 

●  Hastaların ameliyat öncesi aç kalma süreleri

●  Ameliyat öncesi uzun süre aç bırakılmanın GİS motilitesi üzerine etkisi

●  Ameliyat öncesi açlık süresi ile GİS motilitesinin geri dönmesi arasında ilişki olup olmadığı

● Ameliyat öncesi uzun süre aç bırakılan hastalar ile herhangi bir içecek verilenler hastalar 
arasında ameliyat sırası ve sonrasında GİS fonksiyonları arasında fark olup olmadığı

●  Ameliyat öncesi sadece su verilen hastalar ile karbonhidratlı içecek verilen hastalar arasında 
GİS fonksiyonları ve komplikasyonları (bulantı, kusma, aspirasyon) açısından fark olup olmadığı

● Ameliyat öncesi verilen sıvıların içeriğinin yanında, miktarının da GİS motilitesi ve komplikasyonları 
üzerine etkisinin olup olmadığı

● Ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönemde komplikasyonların (bulantı kusma, aspirasyon 
pnömonisi vb) önlenmesi ve hasta konforunun sağlanması için ameliyat öncesi uzun süre aç 
bırakılmanın gerekli olup olmadığı yönünden incelenmiştir.

Bulgular

Ameliyat öncesi uzun açlık süresinin olumsuz etkisi çeşitli çalışma sonuçlarında bildirilmesi ve bu 
konuda rehberler geliştirilmiş olmasına rağmen geleneksel uygulama hala birçok merkezde devam 
ettirilmektedir. Bu sistematik derlemede ameliyat öncesi aç kalma süreleri, verilen sıvıların miktarı, 
içeriği, zamanı, uzun süre aç bırakılan hastalarda ortaya çıkan psikolojik ve metabolik komplikasyonlar 
ile ilgili 11 (onbir)  randomize kontrollü çalışma  incelenmiştir (Tablo 1). 



Pamukkale Tıp Dergisi 2018;11(2):183-194 Gök ve Yavuz Van Giersbergen

188

Ta
bl

o1
. İ

nc
el

en
en

 ç
al

ış
m

al
ar

ın
, a

dı
, y

az
ar

la
rı,

 y
ılı

, y
ön

te
m

le
ri 

ve
 s

on
uç

la
rı

Ç
A

LI
ŞM

A
N

IN
 A

D
I/ 

YA
ZA

R
LA

R
I/Y

IL
I

YÖ
N

TE
M

 
SO

N
U

Ç
LA

R
1

R
an

do
m

iz
ed

 
cl

in
ic

al
 

tri
al

 
of

 
th

e 
ef

fe
ct

s 
of

 
or

al
 

pr
eo

pe
ra

tiv
e 

ca
rb

oh
yd

ra
te

s 
on

 
po

st
op

er
at

iv
e 

na
us

ea
 

an
d 

vo
m

iti
ng

 
af

te
r 

la
pa

ro
sc

op
ic

 c
ho

le
cy

st
ec

to
m

y

H
au

se
l a

t a
l. 

20
05

G
en

el
 a

ne
st

ez
i a

ltı
nd

a 
el

ek
tif

 la
pa

ro
sk

op
ik

 k
ol

es
is

te
kt

om
i a

m
el

iy
at

ı o
la

n 
17

2 
ha

st
a 

ça
lış

m
an

ın
 ö

rn
ek

le
m

in
i o

lu
şt

ur
m

uş
tu

r.
H

as
ta

la
r ü

ç 
gr

ub
a 

ay
rıl

m
ış

tır
. B

un
la

r:
● 

 G
ec

e 
ya

rıs
ın

da
n 

so
nr

a 
aç

 b
ıra

kı
la

nl
ar

● 
 P

la
se

bo
 g

ru
bu

 (a
ro

m
al

ı s
u 

ve
ril

en
)

● 
K

ar
bo

nh
id

ra
t  

iç
er

ik
li 

so
lü

sy
on

u 
ve

ril
en

le
r 

D
en

ey
 g

ru
bu

nd
ak

i 
(n

=1
5)

 h
as

ta
la

ra
 a

m
el

iy
at

ta
n 

ön
ce

ki
 g

ec
e 

80
0 

m
l 

%
12

.5
 

ka
rb

on
hi

dr
at

 iç
er

en
 s

ıv
ı v

er
ilm

iş
tir

.
P

la
se

bo
 g

ru
bu

nd
a 

(n
=2

3)
 o

la
n 

ha
st

al
ar

a 
ay

nı
 m

ik
ta

rd
a 

ar
om

al
ı s

u 
ve

ril
di

. K
on

tro
l 

gr
ub

un
da

  (
n=

23
) o

la
n 

ha
st

al
ar

a 
is

e 
hi

çb
ir 

şe
y 

ve
ril

m
em

iş
tir

.
G

ec
e 

ya
rıs

ın
da

n 
so

nr
a 

tü
m

 h
as

ta
la

r a
ç 

bı
ra

kı
lm

ış
tır

 
D

en
ey

 v
e 

pl
as

eb
o 

gr
ub

u 
ha

st
al

ar
a 

pr
em

ed
ik

as
yo

nd
an

 2
 s

aa
t ö

nc
e 

40
0 

m
l u

yg
un

 
iç

ec
ek

 v
er

ilm
iş

tir
.

Ve
ril

er
in

 d
eğ

er
le

nd
iri

lm
es

i: 
K

ru
sk

al
–W

al
lis

, W
ilc

ox
on

’s
 te

st
i, 

C
or

re
la

tio
ns

, A
N

O
VA

, 
t- 

te
st

i v
e 

ex
ac

t b
in

ar
y 

lo
gi

st
ic

 re
gr

es
si

on
 te

st
i i

le
 y

ap
ılm

ış
tır

.

A
m

el
iy

at
 s

on
ra

sı
 d

ön
em

de
 d

en
ey

 v
e 

pl
as

eb
o 

gr
ub

un
da

 
ci

dd
i b

ir 
ko

m
pl

ik
as

yo
n 

gö
rü

lm
ed

i. 
A

m
el

iy
at

ta
n 

ön
ce

 2
4 

sa
at

 
aç

 b
ıra

kı
la

n 
ha

st
al

ar
ın

 %
 4

0’
ın

da
 (n

=2
3)

, p
la

se
bo

 g
ru

bu
nu

n 
%

39
’u

nd
a 

(n
=2

3)
, d

en
ey

 g
ru

bu
nu

n 
%

27
’s

in
de

 (n
=1

5)
 e

rk
en

 
dö

ne
m

 v
e 

so
nr

ak
i d

ön
em

le
rd

e 
bu

la
nt

ı v
e 

ku
sm

a 
gö

rü
ld

ü.
 İl

k 
12

 s
aa

tte
 b

ul
an

tı,
 k

us
m

a 
aç

ıs
ın

da
n 

gr
up

la
r a

ra
sı

nd
a 

bi
r f

ar
k 

ol
m

am
as

ın
a 

ra
ğm

en
, 1

2-
24

 s
aa

t a
ra

sı
nd

a 
am

el
iy

at
 ö

nc
es

i 
aç

 b
ıra

kı
la

n 
ha

st
al

ar
da

 d
iğ

er
 h

as
ta

la
ra

 g
ör

e 
bu

la
nt

ı- 
ku

sm
a 

da
ha

 fa
zl

a 
gö

rü
lm

üş
tü

r. 
P

la
se

bo
 v

e 
de

ne
y 

gr
ub

u 
ar

as
ın

da
 

is
ta

tis
tik

se
l 

ol
ar

ak
 a

nl
am

lı 
bi

r 
fa

rk
 s

ap
ta

nm
am

ış
tır

. 
A

ğr
ı 

sk
or

u 
tü

m
 h

as
ta

la
rd

a 
yü

ks
ek

 o
la

ra
k 

bu
lu

nm
uş

tu
r. 

 

2
P

re
-o

pe
ra

tiv
e 

or
al

 c
ar

bo
hy

dr
at

e 
lo

ad
in

g 
in

 
co

lo
re

ct
al

 s
ur

ge
ry

: a
 r

an
do

m
iz

ed
 c

on
tro

lle
d 

tri
al

N
ob

le
tt 

at
 a

l.2
00

6

E
le

kt
if 

ko
lo

re
kt

al
 c

er
ra

hi
 u

yg
ul

an
an

 3
6 

ha
st

a 
ör

ne
kl

em
e 

al
ın

m
ış

tır
. 

D
M

, 
G

İS
 

(r
efl

üs
ü,

 m
id

e 
bo

şa
lım

ı) 
ile

 il
gi

li 
he

rh
an

gi
 b

ir 
ra

ha
ts

ız
lığ

ı 
ol

an
 h

as
ta

la
r 

ör
ne

kl
em

 
dı

şı
 b

ıra
kı

lm
ış

tır
.

H
as

ta
la

r ü
ç 

gr
ub

a 
ay

rıl
m

ış
. B

un
la

r:
1 

G
ru

pd
ak

i (
n=

11
) h

as
ta

la
ra

 a
m

el
iy

at
ta

n 
ön

ce
 g

ec
e 

ya
rıs

ın
da

n 
so

nr
a 

80
0 

m
l o

ra
l 

su
,  

an
es

te
zi

 in
dü

ks
iy

on
un

da
n 

3 
sa

at
 ö

nc
e 

40
0 

m
l s

u 
ve

ril
m

iş
tir

.
2.

 G
ru

pd
ak

i  
(n

=1
0)

 h
as

ta
la

ra
 g

ec
e 

ya
rıs

ın
da

n 
so

nr
a,

 m
al

to
de

ks
tri

n 
iç

er
en

 iç
ec

ek
 

(8
00

 m
l s

u 
iç

er
is

in
de

10
0 

gr
 p

re
ca

rb
) a

ne
st

ez
i i

nd
ük

si
yo

nu
nd

an
 3

 s
aa

t ö
nc

e 
40

0 
m

l 
su

 iç
in

de
 5

0 
gr

 v
ita

jo
ul

e 
ve

ril
m

iş
tir

.
 3

. 
G

ru
pd

ak
i 

ha
st

al
ar

a 
(n

=1
2)

 h
iç

bi
r 

şe
y 

ve
ril

m
ed

i. 
G

ec
e 

ya
rıs

ın
da

n 
so

nr
a 

aç
 

bı
ra

kı
lm

ış
tır

. 
A

m
el

iy
at

 s
on

ra
sı

 1
.g

ün
de

 t
üm

 h
as

ta
la

ra
 t

ol
or

e 
ed

eb
ile

ce
ği

 b
er

ra
k 

sı
vı

la
r v

er
ilm

iş
tir

. H
as

ta
la

rın
 il

k 
ga

z 
çı

ka
rm

a,
 b

ar
sa

k 
ha

re
ke

tle
ri 

ağ
rı 

ile
 b

aş
 e

tm
e,

 
m

ob
ili

za
sy

on
, k

as
 g

üc
ü,

 ö
z 

ba
kı

m
la

rın
a 

ka
tıl

m
a 

dü
ze

yi
 v

e 
ha

st
an

ed
e 

ka
lış

 s
ür

el
er

i 
ka

yd
ed

ilm
iş

tir
.

 Ve
ril

er
 W

ilc
ox

on
 iş

ar
et

li 
sı

ra
 te

st
i v

e 
M

an
n-

W
hi

tn
ey

 U
-te

st
i d

eğ
er

le
nd

iri
lm

iş
tir

.

H
as

ta
la

rın
 

am
el

iy
at

 
so

nr
as

ı 
ha

st
an

ed
e 

ka
lış

 
sü

re
le

ri 
ka

rş
ıla

şt
ırı

ld
ığ

ın
da

, 
ka

rb
on

hi
dr

at
 

al
an

 
ha

st
al

ar
ın

 
or

ta
m

a 
ha

st
an

ed
e 

ka
lış

 s
ür

el
er

i 
7.

5 
gü

n,
 s

u 
ve

ril
en

le
rin

 1
3 

gü
n,

 
aç

 b
ıra

kı
la

nl
ar

ın
 i

se
 1

0 
gü

n 
ol

du
ğu

 t
es

pi
t 

ed
ilm

iş
tir

. 
İlk

 
ba

rs
ak

 h
ar

ek
et

i 
ka

rb
on

hi
dr

at
 i

çe
rik

li 
sı

vı
 a

la
n 

gr
up

ta
 3

. 
gü

nd
e,

 a
ç 

ka
la

nl
ar

da
 4

. 
gü

nd
e,

 s
u 

ve
ril

en
le

rd
e 

is
e 

5.
 

gü
nd

e 
ba

şl
am

ış
tır

. 
A

m
el

iy
at

 ö
nc

es
i 

ka
rb

on
hi

dr
at

 i
çe

rik
li 

sı
vı

 
ve

ril
en

 
ha

st
al

ar
 

am
el

iy
at

 
so

nr
as

ı 
or

ta
la

m
a 

1-
1.

5 
gü

nd
e 

ga
z 

çı
ka

bi
lir

ke
n,

 a
ç 

bı
ra

kı
la

n 
ve

 s
u 

ve
ril

en
 h

as
ta

la
r 

an
ca

k 
3.

 g
ün

de
n 

so
nr

a 
ga

z 
çı

ka
bi

lm
iş

le
rd

ir.
 A

çl
ık

 s
ür

es
i 

uz
un

 o
la

n 
ha

st
al

ar
ın

 h
ep

si
nd

e 
am

el
iy

at
 s

on
ra

sı
 d

ön
em

de
 

bu
la

nt
ı 

ku
sm

a 
gö

rü
lü

rk
en

, 
ka

rb
on

hi
dr

at
 iç

er
en

 s
ıv

ı 
ve

ril
en

 
ha

st
al

ar
da

n 
sa

de
ce

 b
ir 

ki
şi

de
 b

ul
an

tı 
ku

sm
a 

gö
rü

lm
üş

tü
r. 

A
m

el
iy

at
 s

on
ra

sı
 d

ön
em

de
 a

ç 
ka

la
n 

ha
st

al
ar

ın
 k

as
 g

üc
ün

de
 

an
la

m
lı 

de
re

ce
de

 a
za

lm
a 

ol
du

ğu
, s

u 
ve

 k
ar

bo
nh

id
ra

t i
çe

rik
li 

sı
vı

 v
er

ile
n 

ha
st

a 
gr

ub
un

un
 k

as
 g

üc
ün

de
 i

se
 a

nl
am

lı 
bi

r 
de

ği
şi

kl
ik

 o
lm

am
ış

tır
. 

3
E

ffe
ct

s 
of

 p
re

op
er

at
iv

e 
ca

rb
oh

yd
ra

te
 lo

ad
in

g 
on

 g
lu

co
se

 m
et

ab
ol

is
m

 a
nd

 g
as

tri
c 

co
nt

en
ts

 
in

 p
at

ie
nt

s 
un

de
rg

oi
ng

 m
od

er
at

e 
su

rg
er

y:
 A

 
ra

nd
om

iz
ed

, c
on

tro
lle

d 
tri

al

Ya
gc

i e
t a

l. 
20

08

K
ol

es
is

te
kt

om
i v

e 
 ti

ro
id

ek
to

m
i p

la
nl

an
an

 y
et

m
iş

 h
as

ta
 ö

rn
ek

le
m

e 
al

ın
m

ış
tır

.
A

ci
l y

a 
da

 a
ci

l c
er

ra
hi

 g
er

ek
tir

en
, d

ia
be

t, 
ge

ci
km

iş
 m

id
e 

bo
şa

lm
as

ı ö
yk

üs
ü,

 c
id

di
 

ka
ra

ci
ğe

r 
ve

 b
öb

re
k 

ye
tm

ez
liğ

i 
ya

 d
a 

m
et

ab
ol

ik
 p

ar
am

et
re

le
ri 

et
ki

le
ye

bi
le

ce
k 

he
rh

an
gi

 b
ir 

en
do

kr
in

 b
oz

uk
lu

ğu
 o

la
n 

ha
st

al
ar

 a
ra

şt
ırm

a 
ka

ps
am

ın
a 

 a
lın

m
am

ış
tır

.
H

as
ta

la
r d

en
ey

 v
e 

ko
nt

ro
l g

ru
bu

 o
la

ra
k 

ik
iy

e 
ay

rıl
m

ış
tır

.
 

D
en

ey
 

gr
ub

u 
(n

=3
4)

, 
ha

st
al

ar
a 

am
el

iy
at

ta
n 

ön
ce

ki
 

ge
ce

 
ya

rıs
ı 

80
0 

m
l 

ka
rb

on
hi

dr
at

ta
n 

ze
ng

in
 iç

ec
ek

 v
er

ild
i. 

Ay
nı

 s
ıv

ıd
an

 a
m

el
iy

at
ta

n 
2 

sa
at

 ö
nc

e 
40

0 
m

l t
ek

ra
r v

er
ild

i. 
K

on
tro

l g
ru

bu
 (n

=3
6)

 h
as

ta
la

ra
 is

e 
ge

ce
 y

ar
ıs

ın
da

n 
so

nr
a 

hi
çb

ir 
şe

y 
ve

ril
m

ed
i. 

A
m

el
iy

at
 ö

nc
es

i 
dö

ne
m

de
 h

as
ta

la
rın

 r
ez

id
üe

l 
ga

st
rik

 i
çe

riğ
in

in
 h

ac
m

i 
ve

 p
H

’s
ı 

öl
çü

ld
ü.

 P
er

io
pe

ra
tif

 d
ön

em
 v

e 
an

es
te

zi
 s

ür
es

in
ce

 h
as

ta
la

rın
 p

la
zm

a 
gl

uk
oz

 v
e 

se
ru

m
 in

sü
lin

 d
üz

ey
le

rin
e 

(4
0.

 v
e 

90
’n

cı
 d

ak
ik

ad
a)

 b
ak

ılm
ay

a 
de

va
m

 e
di

ld
i. 

Ve
ril

er
in

 d
eğ

er
le

nd
iri

lm
es

i S
tu

de
nt

’s
 t 

te
st

i v
e 

 M
an

n-
 W

hi
tn

ey
 te

st
i  

ile
 y

ap
ılm

ış
tır

.

D
en

ey
 g

ru
bu

nd
ak

i t
üm

 h
as

ta
la

r a
m

el
iy

at
 s

on
ra

sı
 d

ön
em

de
 

or
al

 a
lım

ı 
da

ha
 i

yi
 t

ol
er

e 
et

m
iş

le
rd

ir.
 D

en
ey

 g
ru

bu
nd

an
 

üç
 h

as
ta

, 
ko

nt
ro

l 
gr

ub
un

da
n 

ik
i 

ha
st

a 
uz

un
 s

ür
e 

si
nd

iri
m

 
si

st
em

i 
en

zi
m

 d
üz

en
le

yi
ci

 i
la

çl
ar

ın
 k

ul
la

nı
lm

as
ı 

ne
de

ni
yl

e 
am

el
iy

at
 s

on
ra

sı
 d

ön
em

de
 a

şı
rı 

şi
şk

in
lik

 v
e 

ga
z 

pr
ob

le
m

i 
ya

şa
m

ış
tır

. 
A

m
el

iy
at

 
ön

ce
si

 
pl

az
m

a 
gl

uk
oz

 
dü

ze
yi

 
ka

rb
on

hi
dr

at
lı 

sı
vı

 a
la

n 
ha

st
al

ar
da

, 
ci

dd
i 

dü
ze

yd
e 

yü
ks

ek
 

çı
km

ış
tır

. B
aş

la
ng

ıç
ta

 y
ük

se
k 

ol
an

  s
er

um
 in

sü
lin

 d
üz

ey
le

ri,
 

an
es

te
zi

 in
dü

ks
iy

on
u 

sı
ra

sı
nd

a 
no

rm
al

 s
ın

ırl
ar

a 
dü

şm
üş

tü
r. 

A
m

el
iy

at
 ö

nc
es

i d
ön

em
de

 k
ar

bo
nh

id
ra

t b
ak

ım
ın

da
n 

ze
ng

in
 

sı
vı

la
rın

 o
ra

l 
yo

ld
an

 a
lın

m
as

ı, 
am

el
iy

at
 s

on
ra

sı
 d

ön
em

de
 

m
id

e 
iç

er
iğ

in
in

 m
ik

ta
rı 

ve
 p

H
’s

ın
da

 d
eğ

iş
ik

lik
 y

ap
m

ad
ığ

ı 
be

lir
le

nm
iş

tir
. 

B
u 

ha
st

al
ar

da
 a

sp
ira

sy
on

 v
e 

m
al

nu
tri

sy
on

 
ris

ki
ni

ni
n 

da
ha

 a
z 

ol
du

ğu
 g

ör
ül

m
üş

tü
r.



189

Ameliyat öncesi aç kalma

4
P

re
op

er
at

iv
e 

Fa
st

in
g 

of
 2

 H
ou

rs
 M

in
im

iz
es

 
In

su
lin

 R
es

is
ta

nc
e 

an
d 

O
rg

an
ic

 R
es

po
ns

e 
to

 T
ra

um
a 

A
fte

r V
id

eo
-C

ho
le

cy
st

ec
to

m
y:

A 
R

an
do

m
iz

ed
, C

on
tro

lle
d,

 C
lin

ic
al

 T
ria

l

M
ar

ce
lo

 e
t a

l 2
00

9

E
le

kt
if 

la
pa

ro
sk

op
ik

 k
ol

es
is

te
kt

om
i p

la
nl

an
an

 2
5 

ye
tiş

ki
n 

ka
dı

n 
ha

st
a 

ar
aş

tır
m

an
ın

 
ör

ne
kl

em
in

i o
lu

şt
ur

m
uş

tu
r. 

18
 y

aş
 v

e 
65

 y
aş

 ü
ze

ri 
ol

an
la

r, 
Ti

p 
II 

di
ab

et
, 

bö
br

ek
 

ye
tm

ez
liğ

i, 
G

İS
 p

ro
bl

em
i (

re
flü

 v
b)

, a
ku

t k
ol

es
is

tit
, 6

 a
y 

ön
ce

si
nd

e 
ko

rti
ko

st
er

oi
d 

ku
lla

na
nl

ar
 v

e 
bi

liy
er

 s
is

te
m

le
 i

lg
ili

 c
er

ra
hi

 m
üd

ah
al

e 
ge

çi
re

nl
er

 ö
rn

ek
le

m
 d

ış
ı 

bı
ra

kı
lm

ış
tır

. H
as

ta
la

r d
en

ey
 v

e 
ko

nt
ro

l g
ru

bu
 o

la
ra

k 
ik

iy
e 

ay
rıl

m
ış

tır
.

D
en

ey
 g

ru
bu

nd
ak

i  
(n

=1
2)

 h
as

ta
la

ra
 a

m
el

iy
at

ta
n 

2 
sa

at
 ö

nc
e 

%
12

.5
 k

ar
bo

nh
id

ra
t 

iç
er

en
 2

00
 m

l m
al

to
de

xt
rin

e 
ve

ril
m

iş
tir

. K
on

tro
l g

ru
bu

nd
ak

i (
n=

13
) h

as
ta

la
r, 

am
el

iy
at

 
ön

ce
si

 8
 s

aa
t a

ç 
bı

ra
kı

lm
ış

 v
e 

he
rh

an
gi

 b
ir 

şe
y 

ve
ril

m
em

iş
tir

. A
m

el
iy

at
 s

on
ra

sı
 h

er
 

ik
i g

ru
pt

ak
i h

as
ta

la
rd

an
 o

ra
l a

lım
a 

ba
şl

am
ad

an
 ö

nc
e 

ka
n 

ve
 id

ra
r ö

rn
eğ

i a
lın

m
ış

tır
.

Ve
ril

er
, 

O
rta

la
m

a,
 S

ta
nd

ar
t 

sa
pm

a,
 M

ed
ya

n,
 A

N
O

VA
, 

M
an

n-
W

itn
ey

 U
 t

es
ti,

 v
e 

S
tu

de
n’

s 
t t

es
ti,

 te
st

i i
le

 d
eğ

er
le

nd
iri

lm
iş

tir
.

A
m

el
iy

at
 

es
na

sı
nd

a 
hi

çb
ir 

ha
st

ad
a 

re
gü

rji
ta

sy
on

 
gö

rü
lm

em
iş

tir
. 

A
m

el
iy

at
 s

on
ra

sı
 d

ön
em

de
 h

er
 i

ki
 g

ru
pt

a 
he

rh
an

gi
 b

ir 
ko

m
pl

ik
as

yo
n 

ya
 d

a 
öl

üm
 g

ör
ül

m
em

iş
tir

.  K
on

tro
l 

gr
ub

un
un

 %
27

.3
’ü

nd
e 

ku
sm

a 
gö

rü
lü

rk
en

, d
en

ey
 g

ru
bu

nd
a 

bu
 

or
an

 
da

ha
 

dü
şü

kt
ür

. 
S

er
um

 
gl

ik
oz

, 
in

sü
lin

, 
la

kt
at

, 
pi

ru
va

t, 
tri

gl
is

er
it 

ve
 id

ra
rd

a 
az

ot
 d

üz
ey

i k
on

tro
l g

ru
bu

nd
a 

da
ha

 y
ük

se
k 

bu
lu

nm
uş

tu
r. 

A
m

el
iy

at
 ö

nc
es

i d
ön

em
de

 a
çl

ık
 

sü
re

si
ni

n 
kı

sa
ltı

lm
as

ı 
ve

 k
ar

bo
nh

id
ra

t 
iç

er
iğ

in
in

 a
lın

m
as

ı, 
am

el
iy

at
 s

on
ra

sı
 d

ön
em

de
 in

sü
lin

 d
ire

nc
i v

e 
tra

vm
ay

a 
ka

rş
ı 

or
ga

ni
zm

an
ın

 a
no

rm
al

 e
nfl

am
at

uv
ar

  
ca

va
bı

nı
 a

za
ltm

ış
 v

e 
iy

ile
şm

ey
i h

ız
la

nd
ırm

ış
tır

.  

5
P

re
op

er
at

if 
O

ra
l 

K
ar

bo
nh

id
ra

t 
S

ol
üs

yo
nu

 
K

ul
la

nı
lm

as
ın

ın
 

H
as

ta
 

A
nk

si
ye

te
si

 
ve

 
K

on
fo

ru
 Ü

ze
rin

e 
E

tk
ile

ri

Ay
oğ

lu
 v

e 
ar

k 
20

09

La
pa

ro
sk

op
ik

 k
ol

es
is

te
kt

om
i p

la
nl

an
an

 4
0 

ha
st

a 
ör

ne
kl

em
e 

al
ın

m
ış

tır
. G

İS
 p

ro
bl

em
i 

(m
ot

ili
te

 b
oz

uk
lu

ğu
, r

efl
ü 

vb
) o

la
n 

D
M

, m
al

to
z,

 fr
uk

to
z 

in
to

le
ra

ns
ı o

la
n 

zo
r h

av
a 

yo
lu

 
ol

as
ılı

ğı
 o

la
nl

ar
 v

e 
si

ga
ra

 iç
en

le
r 

ça
lış

m
ay

a 
da

hi
l e

di
lm

em
iş

tir
. Ö

rn
ek

le
m

e 
al

ın
an

 
ha

st
al

ar
 d

en
ey

 v
e 

ko
nt

ro
l 

gr
ub

u 
ol

ar
ak

 i
ki

ye
 a

yr
ılm

ış
tır

. 
B

ağ
ım

sı
z 

bi
r 

ar
aş

tır
ıc

ı 
ta

ra
fın

da
n 

am
el

iy
at

ta
n 

ön
ce

ki
 g

ec
e 

tü
m

 h
as

ta
la

ra
 d

ur
um

lu
k 

ve
 s

ür
ek

li 
an

ks
iy

et
ey

i 
gö

st
er

en
 S

ta
te

 T
ra

it 
A

nx
ie

ty
 I

nv
en

to
ry

 (
S

TA
I) 

te
st

i 
uy

gu
la

nm
ış

tır
. 

D
en

ey
 g

ru
bu

 
ha

st
al

ar
a 

(n
=2

0)
 a

m
el

iy
at

ta
n 

ön
ce

ki
 g

ec
e 

sa
at

 2
4.

00
’d

e 
80

0 
m

l v
e 

am
el

iy
at

ta
n  

2 
sa

at
 ö

nc
e 

40
0 

m
l s

ıv
ı 

 (
P

re
op

-N
ut

ric
ia

-%
 1

2.
5 

ka
rb

on
hi

dr
at

, 
50

 k
ca

l 1
00

 m
l, 

1.
29

0 
m

O
sm

.k
g -1

, p
H

: 5
.0

) i
çi

ril
m

iş
tir

. K
on

tro
l g

ru
bu

nd
a 

(n
=2

0)
 o

la
n 

ha
st

al
ar

a 
is

e 
hi

ç 
 b

ir 
şe

y 
iç

iri
lm

em
iş

tir
. H

as
ta

 k
on

fo
ru

nu
 d

eğ
er

le
nd

irm
ek

 (a
çl

ık
, s

us
uz

lu
k,

 ü
şü

m
e,

 
bu

la
nt

ı, 
yo

rg
un

lu
k 

hi
sl

er
i) 

iç
in

, k
on

fo
r s

ka
la

sı
 u

yg
ul

an
m

ış
tır

.

A
m

el
iy

at
 ö

nc
es

i 
dö

ne
m

de
, 

de
ne

y 
gr

ub
un

da
ki

 h
as

ta
la

rın
 

su
su

zl
uk

 h
is

si
ni

n 
ko

nt
ro

l 
gr

ub
un

a 
gö

re
 d

ah
a 

az
 o

ld
uğ

u 
gö

zl
en

m
iş

tir
. 

D
en

ey
 g

ru
bu

nd
ak

i 
ha

st
al

ar
ın

 d
ur

um
lu

k 
ve

 
sü

re
kl

i 
an

ks
iy

et
e 

dü
ze

yl
er

i 
az

al
ırk

en
, 

ko
nr

ol
 g

ru
bu

nd
ak

i 
ha

st
al

ar
ın

 d
ah

a 
da

 a
rtt

ığ
ı t

es
pi

t e
di

lm
iş

tir
. A

m
el

iy
at

 s
on

ra
sı

 
er

ke
n 

dö
ne

m
de

, 
de

ne
y 

gr
ub

un
da

ki
 

ha
st

al
ar

ın
, 

bu
la

nt
ı 

ku
sm

al
ar

ın
ın

 d
ah

a 
az

, 
ko

nf
or

la
rın

ın
 i

se
, 

da
ha

 i
yi

 o
ld

uğ
u 

be
lir

le
nm

iş
tir

. 

6
E

ffe
ct

s 
of

 f
as

tin
g 

an
d 

pr
eo

pe
ra

tiv
e 

fe
ed

in
g 

in
 c

hi
ld

re
n

Yu
rt

cu
 e

t a
l. 

20
09

A
ra

şt
ırm

an
ın

 
ör

ne
kl

em
in

i 
80

 
ha

st
a 

al
ın

m
ış

tır
. 

Tü
m

 
ha

st
al

ar
 

am
el

iy
at

 
gü

nü
 

ha
st

an
ey

e 
ka

bu
l e

di
lm

iş
tir

. M
id

e 
bo

şa
lım

ın
ı g

ec
ik

tir
en

 v
ey

a 
as

it 
ür

et
im

in
i a

rtt
ıra

n 
bi

r h
as

ta
lığ

ı o
la

n 
ya

 d
a 

G
İS

 m
ot

ili
te

si
ni

 e
tk

ile
ye

n 
he

rh
an

gi
 b

ir 
ila

ç 
ku

lla
na

n 
ha

st
al

ar
 

ça
lış

m
a 

dı
şı

 b
ıra

kı
lm

ış
tır

. H
as

ta
la

r s
ek

iz
 g

ru
ba

 (1
0’

ar
 k

iş
ili

k)
 a

yr
ılm

ış
tır

. D
ör

t g
ru

p 
am

el
iy

at
 ö

nc
es

i n
or

m
al

 s
ıv

ı g
ıd

a 
ile

, d
ör

t g
ru

p 
yü

ks
ek

 k
al

or
i i

çe
re

n 
sı

vı
  i

le
 (2

, 3
, 4

 
ve

 5
 v

e 
6 

sa
at

lik
 a

ra
lık

la
rla

) b
es

le
nm

iş
tir

. H
as

ta
la

rın
 s

ıv
ı b

es
in

 g
er

ek
si

ni
m

le
ri 

vü
cu

t 
ağ

ırl
ık

la
rın

a 
gö

re
 h

es
ap

la
na

ra
k 

ve
ril

m
iş

tir
.

Tü
m

 h
as

ta
la

rd
an

, 
aç

lık
/to

kl
uk

; 
gl

ik
oz

, 
se

ru
m

 a
lb

üm
in

 v
e 

ko
rti

zo
l 

se
vi

ye
le

rin
in

 
be

lir
le

m
es

i i
çi

n 
ka

n 
ör

ne
ği

 a
lın

m
ış

tır
.. 

D
en

ey
 v

e 
ko

nr
ol

 g
ru

bu
 h

as
ta

la
rd

a 
ka

n 
gl

uk
oz

 s
ev

iy
el

er
i 

ba
kı

m
ın

da
n 

ar
al

ar
ın

da
 

is
ta

tis
tik

se
l 

ol
ar

ak
 

an
la

m
lı 

bi
r 

fa
rk

 
bu

lu
nm

am
ış

tır
. 

A
ç 

bı
ra

kı
la

n 
ha

st
al

ar
ın

 
ko

rti
zo

n 
se

vi
ye

si
 d

ah
a 

dü
şü

k 
bu

lu
nm

uş
tu

r. 
G

ru
pl

ar
 a

ra
sı

 a
lb

üm
in

 
dü

ze
yi

nd
e 

is
ta

tis
tik

se
l o

la
ra

k 
an

la
m

lı 
fa

rk
 s

ap
ta

nm
am

ış
tır

. 
Tü

m
 h

as
ta

la
rın

 m
id

e 
re

zi
dü

 m
ik

ta
rın

da
 (

1-
3 

m
l) 

to
le

re
 

ed
ile

m
ey

ec
ek

 d
üz

ey
de

 a
rtı

ş 
ol

m
am

ış
tır

. 
A

m
el

iy
at

 s
on

ra
sı

 
hi

çb
ir 

ha
st

ad
a 

ök
sü

rü
k,

 l
ar

in
go

sp
az

m
, 

ku
sm

a 
ya

 d
a 

ya
ra

 
aç

ılm
as

ı g
ib

i k
om

pl
ik

as
yo

nl
ar

 g
ör

ül
m

em
iş

tir
. A

m
el

iy
at

ta
n 

2 
sa

at
 ö

nc
e 

be
sl

en
en

 h
as

ta
la

rın
 c

er
ra

hi
 s

tre
s 

ile
 d

ah
a 

iy
i b

aş
 

et
tik

le
ri 

gö
zl

en
m

iş
tir

. A
m

el
iy

at
ta

n 
ön

ce
 e

n 
fa

zl
a 

2 
sa

at
 a

ç 
ka

lm
an

ın
 y

et
er

li 
ol

du
ğu

 d
üş

ün
ül

m
üş

tü
r.



Pamukkale Tıp Dergisi 2018;11(2):183-194 Gök ve Yavuz Van Giersbergen

190

7
 T

he
 im

pa
ct

 a
nd

 s
af

et
y 

of
 p

re
op

er
at

iv
e 

or
al

 
or

 in
tra

ve
no

us
 c

ar
bo

hy
dr

at
e 

ad
m

in
is

tra
tio

n 
ve

rs
us

 
fa

st
in

g 
in

 
co

lo
re

ct
al

 
su

rg
er

y-
 

a 
ra

nd
om

iz
ed

 c
on

tro
lle

d 
tri

al

K
aš

ka
  e

t a
l.,

20
10

E
le

kt
if 

la
pa

ro
sk

op
ik

 
ko

lo
re

kt
al

 
ce

rr
ah

i 
pl

an
la

na
n 

22
1 

ha
st

a 
ar

aş
tır

m
an

ın
 

ör
ne

kl
em

in
i o

lu
şt

ur
m

uş
tu

r. 
H

as
ta

la
r ü

ç 
gr

ub
a 

ay
rıl

m
ış

tır
. 

1.
 G

ru
pt

ak
i h

as
ta

la
r g

ec
e 

ya
rıs

ın
da

n 
so

nr
a 

aç
 b

ıra
kı

lm
ış

tır
.

2.
 G

ru
pt

ak
i h

as
ta

la
ra

 a
m

el
iy

at
ta

n 
6 

sa
at

 v
e 

2 
sa

at
 ö

nc
e,

 %
10

’lu
k 

gl
ik

oz
 5

00
 c

c 
iç

in
e 

bi
r a

m
pu

l p
ot

as
yu

m
 v

e 
bi

r a
m

pu
l m

ag
ne

zy
um

 k
oy

ul
ar

ak
 İV

 o
la

ra
k 

ve
ril

m
iş

tir
. 

3.
 

G
ru

pt
ak

i 
ha

st
al

ar
a 

or
al

 
ol

ar
ak

 
ka

rb
on

hi
dr

at
 

(m
al

to
de

xt
rin

) 
iç

er
ik

li 
sı

vı
da

n 
ge

ce
 y

ar
ıs

ı 
ve

 a
m

el
iy

at
ta

n 
2 

sa
at

 ö
nc

es
i 

40
0 

m
l 

ve
ril

m
iş

tir
. 

Tü
m

 h
as

ta
la

rd
an

 
ka

rb
on

hi
dr

at
 m

et
ab

ol
iz

m
as

ı, 
hi

dr
as

yo
n,

 m
in

er
al

 d
üz

ey
i, 

 k
as

 d
ok

us
u 

ha
sa

rı 
ve

 
ce

rr
ah

i 
tra

vm
ay

a 
en

fla
m

at
uv

ar
 y

an
ıtı

nı
 d

eğ
er

le
nd

irm
ek

 a
m

ac
ıy

la
 k

an
 ö

rn
ek

le
ri 

al
ın

m
ış

tır
. 

K
an

 ö
rn

eğ
i; 

am
el

iy
at

ta
n 

bi
r 

gü
n 

ön
ce

, 
am

el
iy

at
ta

n 
he

m
en

 s
on

ra
, 

1.
3.

 
ve

 7
. g

ün
 0

6.
00

’d
a 

al
ın

m
ış

tır
. A

lın
an

 k
an

 ö
rn

ek
le

rin
de

n;
 s

er
um

 s
od

yu
m

, p
ot

as
yu

m
, 

m
ag

ne
zy

um
, 

gl
ik

oz
, 

ür
e,

 k
re

at
in

in
 k

lir
en

si
, 

C
-r

ea
kt

if 
pr

ot
ei

n 
(C

R
P

), 
al

bü
m

in
, 

dü
ze

yl
er

in
e 

ba
kı

lm
ış

tır
.

Ve
ril

er
; 

on
e-

w
ay

 
A

N
O

VA
, 

K
ru

sk
al

–W
al

lis
, 

D
un

n 
an

d 
Tu

ke
y 

te
st

s 
ve

 
t-t

es
t 

ku
lla

nı
la

ra
k 

an
al

iz
 e

di
lm

iş
tir

.

H
as

ta
la

rın
 

de
m

og
ra

fik
 

ve
ril

er
i 

ile
 

la
bo

ra
tu

va
r 

bu
lg

ul
ar

ı, 
ha

st
an

ed
e 

ka
lış

 s
ür

es
i v

e 
ge

liş
en

 k
om

pl
ik

as
yo

nl
ar

 a
ra

sı
nd

a 
is

ta
tis

tik
se

l o
la

ra
k 

an
la

m
lı 

bi
r 

ili
şk

i b
ul

un
m

am
ış

tır
. A

m
el

iy
at

 
ön

ce
si

 
or

al
 

ka
rb

on
hi

dr
at

 
iç

er
en

 
sı

vı
 

ve
ril

en
 

ha
st

al
ar

ın
 

aç
lık

, 
su

su
zl

uk
, 

an
ks

iy
et

e 
ve

 a
ğr

ı 
dü

ze
yl

er
i, 

aç
 b

ıra
kı

la
n 

ha
st

al
ar

a 
gö

re
 

ol
du

kç
a 

yü
ks

ek
 

ol
ar

ak
 

bu
lu

nm
uş

tu
r. 

G
ru

pl
ar

 a
ra

sı
nd

a 
in

sü
lin

 d
ire

nc
i i

le
 il

gi
li 

is
ta

tis
tik

se
l o

la
ra

k 
an

la
m

lı 
bi

r 
ili

şk
i 

bu
lu

nm
am

ış
tır

. 
C

R
P 

ve
 k

re
at

in
in

 k
lir

en
si

 
aç

 b
ıra

kı
la

n 
ha

st
al

ar
da

 d
ah

a 
yü

ks
ek

 o
la

ra
k 

bu
lu

nm
uş

tu
r. 

S
er

um
 e

le
kt

ro
lit

 d
üz

ey
le

ri 
ile

 g
ru

pl
ar

 a
ra

sı
nd

a 
is

ta
tis

tik
se

l 
ol

ar
ak

 
an

la
m

lı 
bi

r 
fa

rk
 

bu
lu

nm
am

ış
tır

. 
A

m
el

iy
at

 
ön

ce
si

 
ha

st
al

ar
ın

 a
ç 

bı
ra

kı
lm

as
ı h

er
ha

ng
i b

ir 
fa

yd
a 

ve
ya

 b
ir 

av
an

ta
j 

sa
ğl

am
am

ak
ta

dı
r. 

B
un

a 
ka

rş
ılı

k,
 s

u,
 m

in
er

al
 v

e 
ka

rb
on

hi
dr

at
 

ka
rış

ım
ın

da
n 

ol
uş

an
 u

yg
un

 b
ir 

iç
ec

eğ
in

 tü
ke

tim
i m

et
ab

ol
ik

, 
ka

rd
iy

ak
 

fo
nk

si
yo

n 
ve

 
ps

ik
os

om
at

ik
 

du
ru

m
 

aç
ıs

ın
da

n 
ce

rr
ah

i 
tra

vm
ay

a 
ka

rş
ı 

ba
ş 

et
m

ed
e 

de
st

ek
 v

e 
ko

ru
m

a 
sa

ğl
am

ak
ta

dı
r. 

A
m

el
iy

at
ta

n 
kı

sa
 b

ir 
sü

re
 ö

nc
e 

or
al

 s
ıv

ı 
al

ım
ı, 

ga
st

rik
 r

ez
id

üe
l h

ac
m

i a
rtt

ırm
am

ak
ta

 v
e 

as
pi

ra
sy

on
 

ris
ki

 o
lu

şt
ur

m
am

ak
ta

dı
r.

 

8
R

an
do

m
iz

ed
 c

on
tro

lle
d 

tri
al

 o
f p

re
op

er
at

iv
e 

or
al

 
ca

rb
oh

yd
ra

te
 

tre
at

m
en

t 
in

 
m

aj
or

 
ab

do
m

in
al

 s
ur

ge
ry

M
at

hu
r a

t a
l.2

01
0

E
le

kt
if k

ol
or

ek
ta

l c
er

ra
hi

 ve
 ka

ra
ci

ğe
r r

ez
ek

si
yo

nu
 u

yg
ul

an
an

 1
42

 h
as

ta
 a

ra
şt

ırm
an

ın
 

ör
ne

kl
em

in
i o

lu
şt

ur
m

uş
tu

r. 
O

n 
se

ki
z 

ya
ş 

al
tı 

ve
 8

0 
ya

ş 
üz

er
i, 

ha
m

ile
, m

al
nü

tri
sy

on
u,

 
sı

vı
 

vo
lü

m
 

ek
si

kl
iğ

i, 
m

id
e-

ba
ğı

rs
ak

 
ra

ha
ts

ız
lığ

ı, 
ka

ra
ci

ğe
r 

si
ro

zu
, 

di
ya

be
te

s 
m

el
lit

us
u 

ol
an

 v
e 

st
er

oi
d 

ku
lla

na
n 

ha
st

al
ar

 a
ra

şt
ırm

a 
ka

ps
am

ın
a 

al
ın

m
am

ış
tır

. 
D

en
ey

 v
e 

pl
as

eb
o 

 g
ru

bu
 o

la
ra

k 
ha

st
al

ar
 ik

i g
ru

ba
 a

yr
ılm

ış
tır

. D
en

ey
 g

ru
bu

nd
ak

i 
ha

st
al

ar
a,

 a
m

el
iy

at
ta

n 
ön

ce
ki

 a
kş

am
 s

aa
t 1

9.
00

 il
e 

24
.0

0 
sa

at
le

ri 
ar

as
ın

da
, 8

00
 m

l 
ka

rb
on

hi
dr

at
 iç

er
ik

li 
bi

r s
ıv

ı v
er

ilm
iş

tir
. P

la
se

bo
 g

ru
bu

nd
ak

i h
as

ta
la

ra
 a

yn
ı z

am
an

da
 

ve
 m

ik
ta

rd
a 

su
ni

 t
at

la
nd

ırı
cı

 il
e 

ta
tla

nd
ırı

lm
ış

  
ar

om
al

ı 
bi

r 
iç

ec
ek

 v
er

ilm
iş

tir
. T

üm
 

ha
st

al
ar

a 
am

el
iy

at
 s

ab
ah

ı 
da

ha
 ö

nc
ek

i 
al

dı
kl

ar
ı 

sı
vı

nı
n 

ay
nı

sı
nd

an
 i

st
ed

ik
le

ri 
za

m
an

da
, i

st
ed

ik
le

ri 
m

ik
ta

rd
a 

al
m

al
ar

ın
a 

iz
in

 v
er

ilm
iş

tir
. A

ld
ık

la
rı 

sı
vı

nı
n 

za
m

an
ın

ı, 
m

ik
ta

rın
ı 

ka
yd

et
m

el
er

i 
is

te
nm

iş
tir

. 
Tü

m
 

ha
st

al
ar

a 
an

es
te

zi
 

in
dü

ks
iy

on
un

da
n 

2 
sa

at
 ö

nc
e,

 d
ah

a 
ön

ce
 v

er
ile

n 
ka

rb
on

hi
dr

at
lı 

sı
vı

da
n 

40
0 

m
l 

da
ha

 v
er

ilm
iş

tir
. 

A
m

el
iy

at
 s

on
ra

sı
 b

iri
nc

i g
ün

 h
as

ta
la

ra
 to

le
re

 e
de

bi
ld

iğ
i ö

lç
üd

e 
or

al
 a

lım
la

rı 
se

rb
es

t 
bı

ra
kı

lm
ış

tır
. H

as
ta

la
rın

 y
or

gu
nl

uk
, g

en
el

 k
on

fo
r, 

ka
vr

am
a 

gü
cü

, t
ris

ep
s 

de
ri 

kı
vr

ım
 

ka
lın

lığ
ı 

ve
 o

rta
 k

ol
 k

as
 ç

ev
re

si
; 

am
el

iy
at

ta
n 

ya
kl

aş
ık

 b
ir 

sa
at

 s
on

ra
, 

am
el

iy
at

 
so

nr
as

ı 1
-7

 v
e 

28
. g

ün
le

rd
e 

öl
çü

lm
üş

tü
r. 

 B
io

ki
m

ya
sa

l o
la

ra
k,

 g
lik

oz
, i

ns
ül

in
 d

ire
nc

i, 
se

ru
m

 k
or

tiz
ol

, i
m

m
ün

gl
ob

ili
n,

 C
R

P 
ve

 to
ta

l v
üc

ut
 p

ro
te

in
 d

üz
ey

le
rin

e 
ba

kı
lm

ış
tır

. 
H

as
ta

la
r a

m
el

iy
at

 s
on

ra
sı

 2
8.

 g
ün

e 
ka

da
r e

nf
ek

si
yo

n 
aç

ıs
ın

da
n 

ta
ki

p 
ed

ilm
iş

tir
.

Ve
ril

er
in

 a
na

liz
i, 

 G
eo

m
et

rik
 o

rta
la

m
a,

 S
tu

de
nt

’s
 t

 t
es

ti,
 M

an
n–

W
hi

tn
ey

 U
 t

es
ti,

 
pa

ire
d 

t 
te

st
i, 

 W
ilc

ox
on

 s
ig

ne
d 

ra
nk

s 
te

st
, 

Fi
sh

er
’s

 e
xa

ct
 t

es
t, 

C
or

re
la

tio
n,

 
S

pe
ar

m
an

 ra
nk

 v
e 

P
ea

rs
on

 C
or

re
la

tio
n 

te
st

i i
le

 y
ap

ılm
ış

tır
.

A
m

el
iy

at
 ö

nc
es

i 
ka

rb
on

hi
dr

at
 i

çe
rik

li 
sı

vı
 a

la
n 

ha
st

al
ar

ın
, 

ha
st

an
ed

e 
ka

lış
 s

ür
el

er
i 

pl
as

eb
o 

gr
ub

u 
ha

st
al

ar
a 

gö
re

 
da

ha
 k

ıs
ad

ır.
 T

üm
 h

as
ta

la
rd

a 
iç

ec
ek

le
rin

 y
an

 e
tk

is
i o

la
ra

k,
 

ba
ş 

ağ
rıs

ı, 
şi

şk
in

lik
, 

bu
la

nt
ı 

ku
sm

a,
 h

oş
gö

rü
sü

zl
ük

, 
bo

ğa
z 

ağ
rıs

ı, 
ba

ş 
dö

nm
es

i, 
he

r t
ad

ın
 k

öt
ü 

al
gı

la
nm

as
ı, 

id
ra

r y
ap

m
a 

sı
kl

ığ
ın

da
 

ar
tm

a 
gö

zl
en

m
iş

tir
. 

K
ar

bo
nh

id
ra

t 
ve

 
pl

as
eb

o 
gr

ub
u 

ile
 a

m
el

iy
at

 s
on

ra
sı

 o
ra

l 
al

ım
a 

ba
şl

am
a 

za
m

an
ı 

ar
sı

nd
a 

is
ta

tis
tik

se
l 

ol
ar

ak
 a

nl
am

lı 
fa

rk
 s

ap
ta

nm
am

ış
tır

. 
A

m
el

iy
at

 s
on

ra
sı

 k
on

fo
r, 

ik
i g

ru
p 

ar
as

ın
da

 fa
rk

lı 
çı

km
am

ış
tır

. 
H

er
 i

ki
 g

ru
bu

nd
a 

ra
ha

ts
ız

lığ
ı, 

ko
nf

or
su

zl
uğ

u 
am

el
iy

at
ta

n 
so

nr
a 

ilk
 

1-
6 

gü
n 

ar
as

ı 
ol

du
kç

a 
yü

ks
ek

 
ol

ar
ak

 
te

sp
it 

ed
ilm

iş
tir

. 
Yo

rg
un

lu
k 

sü
re

si
nd

e 
gr

up
la

r 
ar

as
ı 

an
la

m
lı 

fa
rk

 
gö

rü
lm

em
iş

tir
. 

G
lik

oz
 

ve
 

in
sü

lin
 

dü
ze

yl
er

in
de

 
ik

i 
gr

up
 

ar
as

ın
da

 b
ir 

fa
rk

 b
ul

un
m

am
ış

tır
. K

or
tiz

on
 s

ev
iy

es
i p

la
se

bo
 

gr
ub

un
da

 
sa

de
ce

 
bi

rin
ci

 
gü

n 
yü

ks
ek

 
çı

ka
rk

en
, 

de
ne

y 
gr

ub
un

da
 1

,3
,5

 v
e 

7.
 g

ün
le

rd
e 

yü
ks

ek
 o

la
ra

k 
bu

lu
nm

uş
tu

r. 
Tü

m
 v

üc
ut

 p
ro

te
in

le
ri 

he
r 

ik
i 

gr
up

ta
 d

a 
am

el
iy

at
 s

on
ra

sı
 

az
al

m
a 

va
rd

ır.
  

A
nc

ak
, 

gr
up

la
r 

ar
as

ın
da

 a
nl

am
lı 

fa
rk

lıl
ık

 
yo

kt
ur

.
 



191

Ameliyat öncesi aç kalma

9
O

ra
l 

nu
tri

tio
n 

or
 w

at
er

 l
oa

di
ng

 b
ef

or
e 

hi
p 

re
pl

ac
em

en
t s

ur
ge

ry
; a

 r
an

do
m

iz
ed

 c
lin

ic
al

 
tri

al

Lj
un

gg
re

n 
an

d 
H

ah
n.

 2
01

2

A
ra

şt
ırm

an
ın

 ö
rn

ek
le

m
in

i 4
4-

89
 y

aş
 a

ra
sı

, s
pi

na
l a

ne
st

ez
i a

ltı
nd

a 
el

ek
tif

 to
ta

l k
al

ça
 

pr
ot

ez
i a

m
el

iy
at

ı y
ap

ılm
as

ı p
la

nl
an

an
 6

0 
ha

st
a 

ol
uş

tu
rm

uş
tu

r. 
D

ia
be

t v
b 

en
do

kr
in

 
si

st
em

 
ha

st
al

ığ
ı, 

hi
pe

rta
ns

iy
on

, 
tro

m
bo

z,
 

kr
on

ik
 

ob
st

rü
kt

if 
ak

ci
ğe

r 
ha

st
al

ığ
ı, 

ka
rd

iy
ov

as
kü

le
r 

am
el

iy
at

 o
la

n 
ya

 d
a 

ko
rti

zo
n 

te
da

vi
si

 g
ör

en
 h

as
ta

la
r 

ar
aş

tır
m

a 
ka

ps
am

ın
a 

al
ın

m
am

ış
tır

H
as

ta
la

r ü
ç 

gr
ub

a 
ay

rıl
m

ış
tır

.
1.

 G
ru

bu
nd

ak
i h

as
ta

la
r g

ec
e 

ya
rıs

ın
da

n 
so

nr
a 

aç
 b

ıra
kı

lm
ış

tır
.

2.
G

ru
pt

ak
i h

as
ta

la
ra

 a
m

el
iy

at
ta

n 
2 

sa
at

 ö
nc

e 
80

0 
m

l o
ra

l m
us

lu
k 

su
yu

 v
er

ilm
iş

tir
.

3.
G

ru
pt

ak
i h

as
ta

la
ra

 a
m

el
iy

at
ta

n 
ön

ce
ki

 g
ec

e 
80

0 
m

l, 
am

el
iy

at
ta

n 
2 

sa
at

 ö
nc

e 
40

0 
m

l o
ra

l k
ar

bo
nh

id
ra

t i
çe

re
n 

sı
vı

 v
er

ilm
iş

tir
.

Tü
m

 h
as

ta
la

rın
 a

m
el

iy
at

ta
n 

bi
r g

ün
 ö

nc
e,

 g
lik

oz
, i

ns
ül

in
, k

or
tiz

on
, p

la
zm

a 
pr

ot
ei

n,
 

id
ra

r, 
(id

ra
r 3

-m
et

ilh
is

tid
in

) k
as

 y
ık

ım
ı v

e 
re

fa
h 

dü
ze

yl
er

in
e 

ba
kı

lm
ış

tır
.

A
m

el
iy

at
 

ön
ce

si
 

m
us

lu
k 

su
yu

 
ve

 
ka

rb
on

hi
dr

at
 

iç
er

ik
li 

sı
vı

 v
er

ile
n 

ha
st

al
ar

ın
 g

lik
oz

, 
in

sü
lin

 v
e 

am
el

iy
at

 s
on

ra
sı

 
ko

m
pl

ik
as

yo
n 

gö
rü

lm
e 

sı
kl

ığ
ı 

ar
as

ın
da

 i
st

at
is

tik
se

l 
ol

ar
ak

 
an

la
m

lı 
bi

r f
ar

k 
bu

lu
nm

am
ış

tır
.

10
S

hr
in

ki
ng

 
pr

eo
pe

ra
tiv

e 
fa

st
 

tim
e 

w
ith

  
al

to
de

xt
rin

 
an

d 
pr

ot
ei

n 
hy

dr
ol

ys
at

e 
in

 
ga

st
ro

in
te

st
in

al
 re

se
ct

io
ns

 d
ue

 to
 c

an
ce

r

M
ac

ha
do

 a
t a

l.2
01

3

G
as

tro
in

te
st

in
al

 
la

pa
ro

to
m

y 
uy

gu
la

na
n 

22
 

ha
st

a 
ar

aş
tır

m
an

ın
 

ör
ne

kl
em

in
i 

ol
uş

tu
rm

uş
tu

r 
D

ia
be

te
s 

m
el

lit
us

ü,
 

kr
on

ik
 

bö
br

ek
 

ye
tm

ez
liğ

i, 
kr

on
ik

 
ka

ra
ci

ğe
r 

ha
st

al
ığ

ı, 
se

ru
m

 b
ili

ru
bi

n>
 2

 m
g 

/ 
dL

, 
vü

cu
t 

ki
tle

 i
nd

ek
si

 (
V

K
İ)>

 3
5 

kg
/m

2 ,>
, 

ga
st

ro
öz

of
ag

ea
l 

re
flü

, 
ba

ğı
rs

ak
 

tık
an

ık
lığ

ı. 
in

tra
op

er
at

if 
ko

m
pl

ik
as

yo
n 

(ş
ok

, 
ka

rd
iy

ak
 a

rr
es

t, 
ve

ya
 k

og
ül

as
yo

n 
pr

ob
le

m
le

ri)
 g

el
iş

en
 h

as
ta

la
r ç

al
ış

m
a 

ka
ps

am
ın

a 
al

ın
m

am
ış

tır
. H

as
ta

la
r 

de
ne

y 
ve

 k
on

tro
l o

la
ra

k 
ik

i g
ru

ba
 a

yr
ılm

ış
tır

 D
en

ey
 g

ru
bu

 
ha

st
al

ar
 g

ec
e 

ya
rıs

ı 
40

0m
l 

ve
 a

m
el

iy
at

ta
n 

3 
sa

at
 ö

nc
e 

20
0 

m
l 

ol
ac

ak
 ş

ek
ild

e 
%

89
 k

ar
bo

nh
id

ra
t 

iç
er

en
 b

ir 
sı

vı
 o

ra
l o

la
ra

k 
ve

ril
m

iş
tir

. 
K

on
tro

l g
ru

bu
nd

ak
i g

ec
e 

ya
rıs

ın
da

n 
so

nr
a 

(6
-8

 s
aa

t) 
aç

 b
ıra

kı
lm

ış
tır

. A
m

el
iy

at
ta

n 
bi

r g
ün

 ö
nc

e 
ve

 a
m

el
iy

at
ın

 
ol

du
ğu

 g
ün

, g
lik

oz
, i

ns
ül

in
, t

rig
lis

er
id

, a
lb

üm
in

 v
e 

pr
ea

lb
um

in
 d

üz
ey

le
rin

e 
ba

kı
lm

ış
tır

 
Ve

ril
er

, 
K

ol
m

og
or

ov
-S

m
irn

ov
 t

es
ti,

 S
tu

de
nt

’s
 t

 t
es

ti 
ve

 M
an

n-
W

hi
tn

ey
-U

 t
es

ti 
ile

 
de

ğe
rle

nd
iri

lm
iş

tir
.

K
on

tro
l 

gr
ub

un
da

ki
 h

as
ta

la
rın

 k
an

 g
lık

oz
 d

üz
ey

le
ri 

de
ne

y 
gr

ub
un

a 
gö

re
 d

ah
a 

yü
ks

ek
 b

ul
un

ur
ke

n,
 in

sü
lin

 m
ik

ta
rı 

ve
 

in
sü

lin
 d

ire
nc

i 
da

ha
 d

üş
ük

 o
la

ra
k 

bu
lu

nm
uş

tu
r. 

B
u 

fa
rk

 
is

ta
tis

tik
se

l 
ol

ar
ak

 a
nl

am
lı 

de
ği

ld
ir.

 C
R

P 
de

ğe
rle

ri 
ko

nt
ro

l 
gr

ub
un

da
 y

ük
se

k,
 d

en
ey

 g
ru

bu
nd

a 
dü

şü
k,

 a
lb

um
in

 d
en

ey
 

gr
ub

un
da

 d
üş

ük
, 

ko
nt

ro
l g

ru
bu

nd
a 

yü
ks

ek
, 

gl
ik

op
ro

te
in

le
r 

de
ne

y 
gr

ub
un

da
 d

üş
ük

, 
ko

nt
ro

l 
gr

ub
un

da
 y

ük
se

k 
ol

ar
ak

 
bu

lu
nm

uş
tu

r. 
A

m
el

iy
at

 ö
nc

es
i 

aç
lık

 s
ür

es
in

in
 k

ıs
al

tıl
m

as
ı 

ve
 k

an
bo

nh
id

ra
tlı

 b
ir 

iç
ec

eğ
in

 v
er

ilm
es

i g
üv

en
lid

ir.
 A

m
el

iy
at

 
so

nr
as

ı 
 i

nfl
am

at
uv

ar
 c

ev
ab

ı 
kı

sa
lta

ra
k,

 i
yi

le
şm

e 
sü

re
ci

ni
 

hı
zl

an
dı

rm
ak

ta
 v

e 
ha

st
an

ed
e 

ka
lış

 s
ür

es
in

i k
ıs

al
tm

ak
ta

dı
r. 

11
O

rg
an

ic
 

in
fla

m
m

at
or

y 
re

sp
on

se
 

to
 

re
du

ce
d 

pr
eo

pe
ra

tiv
e 

fa
st

in
g 

tim
e,

 w
ith

 a
 

ca
rb

oh
yd

ra
te

 a
nd

 p
ro

te
in

 e
nr

ic
he

d 
so

lu
tio

n;
 

a 
ra

nd
om

iz
ed

 tr
ia

l

de
 A

nd
ra

de
 G

ag
he

gg
i R

av
an

in
i e

t a
l.2

01
5

La
pa

ro
sk

op
ik

 k
ol

es
is

te
kt

om
i 

am
el

iy
at

ı 
ol

an
 3

8 
ha

st
a 

ça
lış

m
an

ın
 ö

rn
ek

le
m

in
i 

ol
uş

tu
rm

uş
tu

r. 
H

as
ta

la
r 2

 g
ru

ba
 a

yr
ılm

ış
tır

. A
 g

ru
bu

 (n
=1

7)
; g

el
en

ek
se

l y
ön

te
m

e 
gö

re
 a

ç 
ve

 s
us

uz
 

(1
0.

00
 P

M
) b

ıra
kı

lm
ış

tır
.  B

 g
ru

bu
na

  (2
 sa

at
) k

ıs
al

tıl
m

ış
 a

çl
ık

 p
ro

gr
am

ı u
yg

ul
an

m
ış

tır
. 

B
 g

ru
bu

 (n
=2

1)
 h

as
ta

la
ra

 o
ra

l y
ol

da
n 

ka
rb

on
hi

dr
at

 (%
33

.5
) v

e 
pr

ot
ei

n 
(%

4)
 iç

er
en

 
(2

00
 m

L)
 ç

öz
el

tis
i v

er
ilm

iş
tir

. A
 g

ru
bu

nd
ak

i h
as

ta
la

r, 
or

ta
la

m
a 

12
 s

aa
t, 

30
 d

ak
ik

a,
 B

 
gr

ub
un

da
ki

 h
as

ta
la

r, 
or

ta
la

m
a 

3 
sa

at
, 5

 d
ak

ik
a 

aç
 b

ıra
kı

lm
ış

tır
. H

er
 ik

i g
ru

ba
 g

en
el

 
an

es
te

zi
 v

er
ilm

iş
tir

. S
er

um
 g

lu
co

se
, i

ns
ul

in
, i

nt
er

le
uk

in
-1

 (
IL

-1
) 

ve
 tu

m
or

 n
ec

ro
si

s 
fa

ct
or

-a
lp

ha
 (

TN
F)

 d
üz

ey
i a

m
el

iy
at

ta
n 

2 
sa

at
 ö

nc
e,

 k
ar

bo
nh

id
ra

t/p
ro

te
in

 k
ar

ış
ım

ı 
sı

vı
 o

ra
l y

ol
da

n 
al

ın
ır 

al
ın

m
az

, 
am

el
iy

at
 e

sn
as

ın
da

 v
e 

am
el

iy
at

ta
n 

4 
sa

at
 s

on
ra

 
ba

kı
lm

ış
tır

. 
A

m
el

iy
at

 s
on

ra
sı

 d
ön

em
de

; 
4.

8.
ve

 2
4.

 s
aa

tle
rd

e 
ha

st
al

ar
ın

, 
bu

la
nt

ı, 
ku

sm
a 

ve
 a

ğr
ı d

üz
ey

le
ri 

de
ğe

rle
nd

iri
lm

iş
tir

.
Ve

ril
er

in
 d

eğ
er

le
nd

iri
lm

es
in

de
, 

B
ar

tle
tt 

te
st

i 
ve

 S
ha

pi
ro

 t
es

ti,
 o

rta
la

m
a,

 s
ta

nd
ar

t 
sa

pm
a,

 o
rta

nc
a,

 ç
ey

re
kl

er
ar

as
ı y

üz
de

lik
 (I

Q
R

) d
eğ

er
le

ri,
 k

i-k
ar

e,
 s

tu
de

nt
 t-

te
st

i v
e 

M
an

n-
W

hi
tn

ey
-U

 te
st

le
ri 

ku
lla

nı
lm

ış
tır

.

A
ra

şt
ırm

a 
ka

ps
am

ın
a 

al
ın

an
  o

tu
z s

ek
iz

 h
as

ta
nı

n 
hi

ç b
iri

si
nd

e 
as

pi
ra

sy
on

 
pn

öm
on

is
i 

gi
bi

 
pu

lm
on

er
 

ko
m

pl
ik

as
yo

nl
ar

 
gö

rü
lm

em
iş

tir
. A

m
el

iy
at

 ö
nc

es
i a

çl
ık

 s
ür

es
in

in
 k

ıs
al

tıl
m

as
ı v

e 
am

el
iy

at
ta

n 
2 

sa
at

 ö
nc

e 
ka

rb
on

hi
dr

at
 v

e 
pr

ot
ei

n 
aç

ıs
ın

da
n 

ze
ng

in
 

bi
r 

sı
vı

nı
n 

ve
ril

m
es

i 
gü

ve
nl

id
ir.

 
B

u 
tü

r 
sı

vı
la

rın
 

al
ın

m
as

ı i
ns

ül
in

 d
ire

nc
in

i d
üş

ür
ür

 v
e 

br
on

ko
sp

ira
sy

on
 ri

sk
in

i 
ar

ttı
rm

az



Pamukkale Tıp Dergisi 2018;11(2):183-194 Gök ve Yavuz Van Giersbergen

192

Tartışma

Ameliyat esnası ve sonrasında bulantı 
kusma ve aspirasyon pnömonisi gelişmemesi 
için hastaların ameliyat öncesi belirli bir süre aç 
bırakılması gereklidir. Fakat bu süre, hastalarda 
olumsuz sonuçlara neden olacak kadar da uzun 
olmamalıdır [10-17]. Geleneksel uygulamaya 
göre hastaların ameliyat öncesi açlık sürelerinin 
(8-12 saat) oldukça uzun olduğu görülmektedir. 
Yapılan randomize kontrollü çalışmalarda, 
ameliyat öncesi uzun süre aç bırakılmanın, bazı 
komplikasyonları önlemediği, aksine arttırdığı 
gözlenmiştir. Bu nedenle uzun süre aç kalmanın 
gereksiz olduğu vurgulanmaktadır [3-6]. Hausel 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ameliyat 
öncesi 12-24 saat aç bırakılan hastaların, kısa 
süre aç bırakılan ve oral karbonhidrat içeren 
sıvı verilen hastalara göre ameliyat sonrası 
dönemde bulantı kusmalarının ve ağrılarının 
daha fazla olduğu belirtilmektedir [5]. Diğer bir 
çalışmada da uzun süre aç bırakılan hastaların, 
oral karbonhidrat verilen hastalara göre ameliyat 
sonrası dönemde barsak hareketlerinin daha 
geç başladığı, kas güçlerinde azalma olduğu 
ve iyileşmelerinin daha uzun zaman aldığı 
belirtilmektedir [8].

Bir çok çalışmada, ameliyattan 2 saat 
öncesine kadar karbonhidrat içerikli sıvıların 
alınmasının, kan glikoz/insülin seviyesi, mide 
içeriğinin miktarı ve pH’sı üzerine önemli 
değişiklik yapmadığı, aspirasyon açısından 
risk oluşturmadığı, aksine protein enerji 
malnütrisyonunu önlediği bildirilmektedir [3, 5, 
18-20]. Ameliyat sonrası enerji malnütrisyon 
eksikliği olmayan hastaların kendilerini 
fiziksel ve ruhsal açıdan daha iyi hissettikleri, 
iyileşmelerinin daha hızlı olduğu görülmüştür [3, 
5, 7, 18-20 ].

 Başka bir çalışmada ameliyat öncesi 
dönemde açlık süresinin kısaltılmasının ve 
karbonhidrat içeren sıvıların alınmasının, 
ameliyat sonrası dönemde insülin direnci 
ve travmaya karşı organizmanın anormal 
enflematuvar cevabını azalttığı ve iyileşmeyi 
hızlandırdığı belirtilmektedir [19]. Ameliyat 
öncesi uzun süre aç bırakılan hastaların, aşırı 
derecede susuzluk hissi nedeniyle anksiyete 
düzeylerinin önemli derecede arttığı görülmüştür. 
Buda hastaların konforunu olumsuz yönde 
etkilemektedir [21]. Bu alanda yapılan farklı 
çalışma sonuçlarına göre ameliyat öncesi açlık 
süresini kısaltmak amacı ile verilen karbonhidrat 

içerikli sıvıların, ameliyat öncesi hastanın 
susuzluk hissini ortadan kaldırdığı, bulantı 
kusmayı azalttığı, anksiyetesini hafiflettiğini, 
hasta konforunu artırdığı, iyileşmeyi hızlandığı 
ve hastanede kalış süresini önemli derecede 
kısalttığı bildirilmektedir [5, 8, 19, 21-23] 

Yurtcu ve arkadaşlarının çocuklarda yapmış 
oldukları bir çalışmada, ameliyattan 2 saat önce 
beslenen çocukların cerrahi stresle daha iyi bas 
ettikleri gözlenmiştir [24]. Farklı bir çalışmada, 
ameliyat öncesi hastaların aç bırakılmanın 
avantaj sağlamadığı, aksine su, mineral ve 
karbonhidrat içerikli bir sıvının alınmasının 
cerrahi (metabolik, kardiyak ve psikosomatik 
açıdan) travma ile baş etmede destek ve 
koruma sağladığı belirtilmektedir [20]. Ameliyat 
öncesi alınan sıvıların içerikleri (karbonhidrat ve 
musluk suyu) ile hastaların kan glikoz düzeyi, 
insülin drenci ve ameliyat sonrası dönemde 
komplikasyon görülme sıklığı bakımından 
aralarında bir fark bulunmadığı belirtilmektedir 
[23]. 

 Mathur ve arkdaşlarının yaptığı çalışmada 
da ameliyat öncesi uzun süre aç bırakılan 
hastaların kortizon seviyelerinin daha düşük 
olduğu ve cerrahi travma ile yeterince baş 
edemedikleri bildirilmektedir [22]. Aynı çalışmada 
ameliyattan 2 saat öncesine kadar karbonhidrat 
içerikli bir sıvının oral yoldan verilmesinin, 
ameliyat sonrası dönemde yorgunluğu azalttığı, 
iyileşmeyi hızlandırdığı ve hastanede kalış 
süresini kısalttığı bildirilmektedir [22]. Machado 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada uzun 
süre aç bırakılan hastaların insülin dirençleri 
daha yüksek, hastanede kalış süreleri daha 
uzun olarak bulunmuştur [19]. Ameliyat öncesi 
kısa tutulan açlık süresi, idrarla azot kaybını 
azalttığı ve kas gücü kaybını önlediği, ameliyat 
öncesi anksiyete ve susuzluk hissini azalttığı, 
ameliyat sonrası erken dönemde bulantı-
kusmayı azaltarak hasta konforunu artırdığı 
belirtilmektedir [8]. Başka bir çalışmada 
benzer şekilde ameliyat öncesi açlık süresinin 
kısaltılması ve (2 saat ) karbonhidrat/protein 
içeren sıvıların verilmesinin, insülin direncini 
düşürdüğü ve pulmoner aspirasyon riskini 
arttırmadığı için güvenli bir şekilde verilebileceği 
bildirilmektedir [25]

Sonuç olarak; ameliyat esnası ve 
sonrasında bulantı kusma ve aspirasyon 
pnömonisi  gibi komplikasyonların gelişmemesi 
için hastaların  ameliyat öncesi belirli bir 
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süre aç bırakılması gereklidir. Fakat bu süre 
hastalarda olumsuz sonuçlara neden olacak 
kadar da uzun olmamalıdır. Literatürde; 
ameliyattan 2 saat öncesine kadar berrak, 
özellikle karbonhidrat içerikli sıvıların güvenli bir 
şekilde alınabileceği belirtilmektedir [3-6,8,18-
25]. Ameliyat öncesi açlık süresinin kısaltılması 
sadece bu komplikasyonları önlememektedir. 
Aynı zamanda ameliyat sonrası iyileşmeyi 
hızlandırmakta ve hastanede kalış süresini 
kısaltmaktadır [6,19 ]. Bu nedenle konuyla ilgili, 
değişen koşulların değerlendirilmesi için daha 
geniş örneklemler üzerinde ileri çalışmalara 
ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.

Çıkar İlişkisi: “Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder”.
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