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Ozet

Amag: Bu derlemenin amaci, ameliyat 6ncesi a¢ kalma ile ilgili randomize kontrollu ¢calismalari degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Ameliyat 6ncesi a¢ kalma ile ilgili randomize kontrolli ¢aligmalar incelendi. Bu literatur
incelemesi bilgisayar ortaminda “Pubmed”, “EBSCO”, “Med-LINE” ve “SCOPUS”, veritabanlari kullanilarak
yapildi. Ameliyat 6ncesi a¢ kalma ile ilgili randomize kontrollli 11 (on bir) makale bulundu. Bu 11 (on bir) galisma
kronolojik siraya gore, amag, drneklem, yontem, bulgular, tartisma ve sonuglari iceren bir diizen igerisinde
verildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi a¢ kalmaiile ilgili 11 (on bir) calisma, ameliyat 6ncesi hastalarin gece yarisindan sonra
tamamen ag kalmalari, ameliyat 6ncesi a¢ kalma stirelerinin kisaltilmasi ve bu slirede verilen farkli igerikte, ayni
hacimdeki sivilarin, ameliyattan sonraki siire¢ (kan sekeri, insilin diizeyi, albimin diizeyi ve hastanede kalis
surelerini vb) tUzerine etkileri ile ilgili sonuglari igermektedir. Literatirde ameliyat dncesi uzun sureli aghgin, bir
¢ok metabolik degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu, hastalarin stresini arttirdigi, uyumunu bozdugu,
hastanede kalig slresini arttirdigi ve hastalarin konforunu azalttigi belirtimektedir. Ameliyat éncesi aglik
suresinin kisaltiimasinin gastrointestinal sistem fonksiyonlari Gzerine olumsuz etkisi belirlenmistir.

Sonug: Geleneksel olarak uygulanan gece boyu aglik ve sonuglari artik sorgulanmaktadir.

Bu konuyla ilgili 6zellikle degisen kosullarin degerlendiriimesi icin daha genis &érneklemler Uzerinde ileri
calismalara ihtiyag oldugu distiniimektedir.
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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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Giris

Yuzyih askin bir suredir hastanelerin
gogunda ameliyat Oncesi gece yarisindan
itibaren oral gida aliminin kesilmesi rutin bir
uygulamadir. Standart hale gelen bu uygulama,
pulmoner aspirasyon riskine karsi duyulan
endiseden kaynaklanmaktadir [1]. Sdre
konusunda kesin bir kural olmamakla birlikte,
genel olarak hastalar ameliyattan 6nce yaklasik
8-12 saat sireyle a¢ ve susuz birakiimaktadir.
Sabah ilk vaka olmayan ya da ameliyati
ertelenen hastalarin, ameliyat 6ncesi a¢ kalma
suresi daha da uzamaktadir [2]. Uzun slre ag
ve susuz birakilan hastalarda, ameliyat dncesi
ve sonrasi déonemde olumsuz birgok psikolojik
ve metabolik degisiklik ortaya c¢ikar. Ameliyat
oncesi donemde; agiz kurulugu, nefes kokmasi,
yorgunluk, huzursuzluk, sinirlilik, anksiyete ve
bas agrisi gorulebilir. Ameliyat sonrasi dénemde
ise; bulanti, kusma, dehidratasyon, elektrolit
dengesizligi, hipovolemi ve hipoglisemi gibi
komplikasyonlar gelisebilir [3-7].

Uzun suren aghk nedeniyle, karaciger
ve kas dokusunda glikojen olarak saklanan
karbonhidratharekete gecger. Gece boyu agkalan
hasta, karacigerdeki glikojenin yaridan fazlasini
kaybeder. Ameliyat esnasinda bu kayip daha
da artar. Aglik siresinin uzamasi, kan sekerinin
dismesine ve kas proteinlerinin yikilmasina
neden olur. Kas proteinlerinin yikilmasi ile ortaya
¢ikan laktat ve amino asitlerden yeniden glikoz
Uretiimeye baglanir. Bdylece bu hastalarda
negatif nitrojen dengesi ortaya cikar [2 4].
Tdm bu olumsuz degisiklikler ameliyat sonrasi
dénemde iyilesmeyi ve taburculugu geciktirir.
Dolayisiyla hasta memnuniyet diizeyi diser [2.
3, 4]. Yapilan ¢alismalar ameliyattan 2 saat 6nce
berrak sivi aliminin olumsuz etkisi olmadigini
gOstermigtir. Karbonhidrat iceren berrak sivilarin
oral yoldan alimi, cerrahi sirasinda hastanin
katabolik bir durum yerine anabolik duruma
gecmesini ve glikojen depolarinin dolmasini
saglamaktadir. Geleneksel olarak uygulanan
ameliyat 6ncesi uzun aclik slresi sonuglari artik
sorgulanmaktadir [1,3-6,8,9].

Sonyillarda ameliyat 6ncesiuzun acglik stresi
nedeniyle ortaya c¢ikan olumsuz metabolik
ve psikolojik dedgisikliklerin 6nlenebilmesi icin
rehberler yayinlanmaktadir.

Bu alanda gelistiriimis rehberler asagida
verilmigtir [10-16].
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1. Ingiliz Kraliyet Hemsirelik Koleji (The
Royal College of Nursing- RCN) 2005

2. Iskandinav  Yogun  Bakim ve
Anestezi Birligibnin (Scandinavian Society Of
Anaesthesiology and Intensive Care Medicine-
SSAI) 2005

3. AvrupaAnesteziyoloji Dernegi Uyelerinin
(European Society of Anaesthesiology-ESA-
members) 2011

4.  AvrupaAnesteziyoloji Dernegiuyelerinin
(European Society of Anaesthesiology-ESA-
members) 2017

5. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegdi (TARD) 2015

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

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

ingiliz Kraliyet Hemsirelik Koleji’nin 2005
rehberinde ameliyat 6ncesi acglk siiresi;
saglikli yetiskin kisiler, saghkh ¢cocuklar, yiksek
riskli kisiler ve elektif cerrahi vakalari olarak ¢
sekilde gruplandiriimistir [10].

Bu rehbere gore:

e Anestezi indiksiyonundan 2 saat dncesine
kadar berrak sivi aliminin gastrik hacim ve
gastrik pH degerini degistirmedigi, hatta
ameliyat sonrasi bulanti kusmayi azalttigi ve
hasta konforunu arttirdigi

e Elektif cerrahi uygulanacak yetigkin
hastalarin, anestezi indiksiyonundan iki saat
oncesine kadar sinirsiz miktarda su ve diger
berrak sivilari alabilecegi

e Kati gidalar, sut ve st Griini iceren gidalar
icin ameliyat 6ncesi 6 saatlik a¢ kalma siresinin
yeterli oldugu belirtilmektedir [10].

iskandinav  Yogun Bakim ve Anestezi
Birligi'nin (SSAI) 2005’'deki ameliyat 6ncesi a¢
kalma rehberinde belirtilen aglik sureleri, diger
rehberler ile benzer zaman dilimlerinde yer
almaktadir [11].



Ameliyat 6ncesi a¢ kalma

SSAl'a gore elektif hastalarda ameliyat
oncesi a¢ kalma siireleri:

e Su, meyve suyu, acik cay veya kahvenin
gibi partikul icermeyen yagl olmayan berrak
sivilarin anesteziden 2 saat Oncesine kadar
tim hastalar tarafindan (yetiskin/ gocuk)
alinabilecegi

e Katl gida (inek siti ve sit tozu kati
gida olarak kabul edilir) aliminin anestezi
uygulamasindan 6 saat énce durdurulmasi

e Emzirme ve mama verilmesinin anestezi
uygulamasindan 4 saat 6nce yapiimasi

e Yetigkin hastalarin anestezi
uygulamasindan 1 saat 6ncesine kadar agizdan
ilaclarini 150 ml su ile, gocuk hastalarin ise 75
ml su ile igebilecegi

e Anestezi induksiyonundan 6nceki son 2
saat boyunca sakiz ¢ignenmemesi ve sigara
icilmemesi dnerilmektedir.

e Planlanmis sezeryan ameliyatlari icinde
ayni Oneriler gecerlidir.

e Gastrik bosalmada gecikme oldugu bilinen
veya suphelenilen hastalarin (seker hastaligi,
Ust gastrointestinal sistem patolojisi vb) ayrica
degerlendiriimesi gerektigi belirtiimektedir.

e Acil vakalarda gastrik bosalma
beklenmeden hastanin ameliyata alinmasi
onerilmektedir [11].

Avrupa Anesteziyoloji Dernegi Uyelerinin
2011 rehberinde ©6nceki kurallara benzer
sekilde, berrak sivilar icin 2 saatlik, kati gidalar
icin 6 saatlik aclik suresinin yeterli oldugu
belirtiimektedir [12].

Onceki 6nerilerden farkli olarak ESA 2011
Onerileri:

e Hastalarin gereginden fazla sivialmamalari
konusunda uyariimasi

e Anestezi induksiyonundan hemen énce
sakiz ¢ignenmesi, sigara igilmesi durumunda
ameliyatin ertelenmemesi

e Susuzluk ve aclik hissini azalttidi,
konforunu arttirdigi ve ameliyat sonrasi insilin

direncini azalttigi igin karbonhidrattan zengin
iceceklerin elektif ameliyattan 2 saat 6ncesine
kadar, tim hastalar (seker hastalari dahil)
tarafindan guvenli bir sekilde alinmasi

e Bebeklerin berrak sivilari 2 saat, anne
sutiind 4 saat, inek sUtind ameliyattan 6 saat
oncesine kadar glvenli bir sekilde alabilecekleri
belirtiimektedir [12].

Amerikan Anestezi Birligi'nin (ASA) 2011-
2017 rehberindeki dnerilerine gore, ameliyattan
alti saat dnce kati gidalarin, iki saat 6ncesinde
de berrak sivi aliminin kesilmesinin yeterli
oldugu belirtiimektedir [13,14]. Tavsiyeler
hastanin yasina ve yenilen yemek tipine gore
degismektedir.

ASA 2011-2017 rehberi Onerilerine gore
ameliyat oncesi aglik siireleri

e TUm yas gruplarinda berrak sivilar 2 saat
e Bebeklerde anne sutu 4 saat

e Mama 6 saat

e inek siitl 6 saat

e Yetiskinlerde hafif yemek 6 saat

e Yetigkinlerde yagl agir yemekler igin, 6
saatlik ameliyat 6ncesi aclik suresinin yeterli
oldugu onerilmektedir [13, 14 ].

Tdrk  Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi’'nin (TARD) 2015 yilinda hazirladig
Anestezi Uygulama Kilavuzlari Preoperatif
Degerlendirme Klavuzu’'na gore, ameliyat dncesi
aclik sUresi literatirde yer alan rehberlerdeki
aclik sureleri ile uyumludur [15].

TARD’a gore ameliyat oncesi aglik siiresi:
e Berrak sivilar 2 saat (herkes icin gecerli)

e Anna sutl (yeni dogan ve infantlarda ) 4
saat

e Mama ve kati gidalar 6 saat
e Yetiskinlerde hafif yiyecek 6 saat

e Yagli ve kizarmis yiyecek icin 8 saatlik
aclik suresinin yeterli oldugu belirtiimektedir
[15].
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Avustralya ve Yeni Zelanda Anestezist
Koleji (ANZCA) 2016 rehberine gore,
hastalarin ameliyat éncesi belirli bir sire ac¢
birakilmasindaki amag, perioperatif surecte
aspirasyon riskini azaltmaktir [16].

ANZCA’a gore ameliyat oncesi aglik siiresi:

e Ameliyat sonrasi GIS fonksyonlarini
ve hasta konforunu olumsuz etkiledigi igin,
ameliyattan once 6 saatten fazla sivi aliminin
kisittanmamasini

e Perioperatif metabolik komplikasyonlar ve
aspirasyon riski agisindan, ameliyattan 2 saat
oncesine kadar karbonhidrat igerikli sivilarin
alinmasinin risk olugturmadigi

e Ameliyat 6ncesi 2 saat a¢ kalma slresinin
yeterli oldugu

e Ameliyattan 2 saat Oncesine kadar,
cocuklarin 200 ml, yetiskinlerin 400 ml'ye kadar
berrak sivi almalarinda bir sakinca olmadigi
bildiriimektedir [16].

Avrupa Parenteral ve Enteral Nutrisyon
Ulusal  Topluluklar’'nin (ESPEN) 2017
rehberinde gece boyunca acglik vyerine
karbonhidratli iceceklerin alinmasinin anksiyete
ve insulin direncini azalttigi, ameliyat sonrasi
iyilesmeyi hizlandirdigi ve hastanede kalis
suresini kisalttigi belirtiimektedir [17].

ESPEN’e gore ameliyat oncesi aglik siiresi:

e Anksiyete dahil olmak Uzere perioperatif
rahatsizidi azaltmak icin ameliyattan 2 saat
Oncesine kadar oral karbonhidrath i¢ceceklerin
verilmesi

eAmeliyat oncesi ve sonrasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin ameliyat
oncesi uzun sureli agliktan kesinlikle kaginiimasi
gerektigi onerilmektedir [17].

Bu derlemenin amaci, ameliyat éncesi a¢
kalma ile ilgili kanit dizeyi yuksek randomize
kontrollu yapilan ¢calismalari degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu sistematik derlemede, 2004-2017
tarihleri arasinda yayinlanmis 2013 calisma
incelenmistir. “Pubmed”, “EBSCO”, “Med-LINE”
ve “SCOPUS” veri tabanlari; “Preoperative
fasting”, “Preoperative fasting time”,
“Preoperative fasting time and postoperative
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complications” anahtar kelimeleri kullanilarak
veri tabanlari taranmistir. Elektronik tarama
ile saptanan tim makalelerin bashk ve
Ozetleri arastirmaci tarafindan incelenmistir.
Calismalarin yazarlari, yil, baslk, 6zet, gereg
yontem ve oOrneklemi calismanin dahil olma
kriterlerine uyup uymadiginin arastiriimasi igin
tam metinleri incelenmistir. Calismada incelenen
makale sayisi 2013 olmasina ragmen, dahil
edilme kriterlerine uyan 11 makale calisma
kapsamina alinmistir.

Arastirma Dahil Edilme Kiriterleri

e Ameliyat 6ncesi a¢ kalmaya iligkin
randomize kontrolli calisma (RKC) olarak
planlanmig ve yapilmis olmasi

e Calismanin tam metnine ulasilabilmesi
e Yayin dilinin Turkge ya da ingilizce olmasi

e 2004-2017 tarihleri arasinda yayinlamis
olmasidir

Arastirma Diglama Kriterleri
e Olgu sunumlari
e Rehberler
e Retrospektif ve prospektif kohort caligmalar
e Retrospektif tanimlayici calismalar

e Randomize kontrolli (RKG) olarak
planlanip, tamamlanmayan deneysel ¢calismalar

e Sistematik derlemeler

e Sistematik derlemeler icerisinde incelenen
calismalar tekrar ele alinmamis ve kapsam digi
birakilmigtir.

islem Basamaklari

e “Preoperative fasting”, “Preoperative
fasting time”, “Preoperative fasting time and
postoperative complications” anahtar kelimeler
ile “Pubmed”, “EBSCO”, “Med-LINE” ve
“‘SCOPUS” elektronik veri tabanlari tarandi.

e Toplam 2013 galismaya ulasildi.

e Calismalar listelendi ve dahil edilme
kriterlerine gore incelendi.

e Dahil edilme kriterlerini karsilayan
11 makale sinirhlik ve sonuglar agisindan
degerlendirildi.



Ameliyat 6ncesi a¢ kalma

Veri Analizi
Bu calismada degerlendiriimeye alinan 11 makalenin icerigi;
e Hastalarin ameliyat dncesi a¢ kalma sureleri
e Ameliyat éncesi uzun siire a¢ birakilmanin GiS motilitesi (izerine etkisi
e Ameliyat 6ncesi aglik siiresi ile GIS motilitesinin geri ddnmesi arasinda iliski olup olmadig

e Ameliyat dncesi uzun sure ag¢ birakilan hastalar ile herhangi bir icecek verilenler hastalar
arasinda ameliyat sirasi ve sonrasinda GIS fonksiyonlari arasinda fark olup olmadigi

e Ameliyat 6ncesi sadece su verilen hastalar ile karbonhidratli icecek verilen hastalar arasinda
GIS fonksiyonlari ve komplikasyonlari (bulanti, kusma, aspirasyon) acisindan fark olup olmadigi

e Ameliyaténcesiverilensivilarinigeriginin yaninda, miktarinin da GiS motilitesi ve komplikasyonlari
Uzerine etkisinin olup olmadigi

e Ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi donemde komplikasyonlarin (bulanti kusma, aspirasyon
pndémonisi vb) énlenmesi ve hasta konforunun saglanmasi icin ameliyat 6ncesi uzun slre ag
birakilmanin gerekli olup olmadigi yéninden incelenmisgtir.

Bulgular

Ameliyat 6ncesi uzun aglik sliresinin olumsuz etkisi ¢gesitli calisma sonuglarinda bildiriimesi ve bu
konuda rehberler gelistiriimis olmasina ragmen geleneksel uygulama hala birgok merkezde devam
ettiriimektedir. Bu sistematik derlemede ameliyat dncesi a¢ kalma sureleri, verilen sivilarin miktari,
icerigi, zamani, uzun sure a¢ birakilan hastalarda ortaya ¢ikan psikolojik ve metabolik komplikasyonlar
ile ilgili 11 (onbir) randomize kontrolll ¢aligma incelenmistir (Tablo 1).
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Ameliyat esnasi ve sonrasinda bulant
kusma ve aspirasyon pnémonisi gelismemesi
icin hastalarin ameliyat 6ncesi belirli bir stre a¢
birakilmasi gereklidir. Fakat bu sure, hastalarda
olumsuz sonuglara neden olacak kadar da uzun
olmamalidir [10-17]. Geleneksel uygulamaya
gore hastalarin ameliyat dncesi aglik strelerinin
(8-12 saat) oldukga uzun oldugu gorilmektedir.
Yapilan randomize kontrolli c¢alismalarda,
ameliyat 6ncesi uzun sure a¢ birakilmanin, bazi
komplikasyonlari 6nlemedigi, aksine arttirdigi
g6zlenmistir. Bu nedenle uzun stre a¢ kalmanin
gereksiz oldugu vurgulanmaktadir [3-6]. Hausel
ve arkadaslarinin yaptigi calismada ameliyat
oncesi 12-24 saat ag¢ birakilan hastalarin, kisa
sure ac¢ birakilan ve oral karbonhidrat iceren
sivi verilen hastalara gdre ameliyat sonrasi
dénemde bulanti kusmalarinin ve agrilarinin
daha fazla oldugu belirtiimektedir [5]. Diger bir
¢alismada da uzun stire a¢ birakilan hastalarin,
oral karbonhidrat verilen hastalara gore ameliyat
sonrasi donemde barsak hareketlerinin daha
gec basladigi, kas guclerinde azalma oldugu
ve iyilesmelerinin daha uzun zaman aldidi
belirtiimektedir [8].

Bir ¢ok calismada, ameliyattan 2 saat
Oncesine kadar karbonhidrat igerikli sivilarin
alinmasinin, kan glikoz/insilin seviyesi, mide
iceriginin miktari ve pH’si Uzerine 6nemli
degisiklik yapmadigi, aspirasyon agisindan
risk olusturmadigi, aksine protein ener;ji
malnatrisyonunu 6nledigi bildiriimektedir [3, 5,
18-20]. Ameliyat sonrasi enerji malnUtrisyon
eksikligi olmayan  hastalarin  kendilerini
fiziksel ve ruhsal agidan daha iyi hissettikleri,
iyilesmelerinin daha hizli oldugu goérialmastir [3,
5,7,18-201].

Bagka bir galismada ameliyat oncesi
donemde aglik slresinin kisaltimasinin ve
karbonhidrat iceren sivilarin  alinmasinin,
ameliyat sonrasi dénemde insulin direnci
ve travmaya Kkarsi organizmanin anormal
enflematuvar cevabini azalttigi ve iyilesmeyi
hizlandirdigi  belirtiimektedir [19]. Ameliyat
Oncesi uzun slre ag¢ birakilan hastalarin, asiri
derecede susuzluk hissi nedeniyle anksiyete
dizeylerinin dnemliderecede arttigi gorulmustar.
Buda hastalarin konforunu olumsuz yoénde
etkilemektedir [21]. Bu alanda yapilan farkli
¢alisma sonuglarina gére ameliyat dncesi aghk
suresini kisaltmak amaci ile verilen karbonhidrat
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icerikli sivilarin, ameliyat oOncesi hastanin
susuzluk hissini ortadan kaldirdigi, bulanti
kusmay! azalttigi, anksiyetesini hafiflettigini,
hasta konforunu artirdigi, iyilesmeyi hizlandigi
ve hastanede kalig slresini dnemli derecede
kisalttig bildiriimektedir [5, 8, 19, 21-23]

Yurtcu ve arkadaslarinin gocuklarda yapmis
olduklari bir calismada, ameliyattan 2 saat 6nce
beslenen ¢ocuklarin cerrahi stresle daha iyi bas
ettikleri gézlenmistir [24]. Farkli bir calismada,
ameliyat Oncesi hastalarin a¢ birakilmanin
avantaj saglamadidi, aksine su, mineral ve
karbonhidrat icerikli bir sivinin alinmasinin
cerrahi (metabolik, kardiyak ve psikosomatik
agidan) travma ile bas etmede destek ve
koruma sagladigi belirtiimektedir [20]. Ameliyat
oncesi alinan sivilarin igerikleri (karbonhidrat ve
musluk suyu) ile hastalarin kan glikoz dizeyi,
insulin drenci ve ameliyat sonrasi dénemde
komplikasyon goérilme sikhidr bakimindan
aralarinda bir fark bulunmadigi belirtiimektedir
[23].

Mathur ve arkdaslarinin yaptigi ¢alismada
da ameliyat o6ncesi uzun slire ag¢ birakilan
hastalarin kortizon seviyelerinin daha dusuk
oldugu ve cerrahi travma ile yeterince bas
edemedikleribildirilmektedir[22]. Ayni calismada
ameliyattan 2 saat 6ncesine kadar karbonhidrat
icerikli bir sivinin oral yoldan verilmesinin,
ameliyat sonrasi dénemde yorgunlugu azalttigi,
iyilesmeyi hizlandirdigi ve hastanede kalis
suresini kisalttigi bildirilmektedir [22]. Machado
ve arkadaslarinin yaptigi calismada uzun
sure ac¢ birakilan hastalarin insdlin direngleri
daha yulksek, hastanede kalis sureleri daha
uzun olarak bulunmustur [19]. Ameliyat oncesi
kisa tutulan aclik suresi, idrarla azot kaybini
azalttigi ve kas gucu kaybini dnledigi, ameliyat
oncesi anksiyete ve susuzluk hissini azalttigi,
ameliyat sonrasi erken ddénemde bulanti-
kusmayi azaltarak hasta konforunu artirdig
belirtimektedir [8]. Baska bir c¢alismada
benzer sekilde ameliyat 6ncesi aclik siresinin
kisaltimasi ve (2 saat ) karbonhidrat/protein
iceren sivilarin verilmesinin, insulin direncini
dusurdigd ve pulmoner aspirasyon riskini
arttirmadidi igin givenli bir sekilde verilebilecegi
bildiriimektedir [25]

Sonu¢ olarak; ameliyat esnasi ve
sonrasinda bulantt kusma ve aspirasyon
pnémonisi gibi komplikasyonlarin gelismemesi
icin hastalarin ~ ameliyat 6ncesi belirli bir
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sure ag¢ birakilmasi gereklidir. Fakat bu stre
hastalarda olumsuz sonuglara neden olacak
kadar da wuzun olmamalidir. Literatirde;
ameliyattan 2 saat 6ncesine kadar berrak,
Ozellikle karbonhidrat icerikli sivilarin gtvenli bir
sekilde alinabilecegi belirtiimektedir [3-6,8,18-
25]. Ameliyat oncesi aglik siresinin kisaltiimasi
sadece bu komplikasyonlari 6nlememektedir.
Ayni zamanda ameliyat sonrasi iyilesmeyi
hizlandirmakta ve hastanede kalis suresini
kisaltmaktadir [6,19 ]. Bu nedenle konuyla ilgili,
degisen kosullarin degerlendiriimesi i¢cin daha
genis Orneklemler Uzerinde ileri calismalara
ihtiyac oldugu dusunulmektedir.

Gikar lligkisi: “Yazarlar gikar iliskisi olmadigini
beyan eder”.
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