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Ozet

Malniitrisyon, cerrahi hastalarda mortalite ve morbidite-
yi etkileyen 6nemli bir unsurdur. Bireyin gereksinimleri ve
cerrahi durumuna bagl olarak, beslenme oral takviyeler,
enteral veya parenteral yoldan saglanabilir. Enteral bes-
lenmenin, parenteral beslenmeye gére daha ucuz, daha
giivenli ve “daha fizyolojik” oldugu biyiik &lciide kabul edil-
mistir, ancak calhismalar bunun her zaman béyle olmadigi-
ni géstermektedir.

Bu makalede, cerrahi beslenme temelleri irdelenmis ve en-
terale karsi parenteral beslenmenin destekleyici kanitlari
degerlendirilmistir.
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Abstract

Malnutrition is associated with significant morbidity and
mortality in surgical patients . Nutrition can be delivered
by oral supplements, enteral or parenteral feeding, the ro-
ute depending on an individual’s requirements and surgi-
cal condition. Enteral feeding has largely been regarded as
superior to parenteral feeding, as it is cheaper, safer and
“more physiological” but studies show this is not always
the case. This article reviews the basics of surgical nutri-
tion and assesses the evidence supporting enteral versus
parenteral nutrition.
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Hastalarin beslenme durumu, cerrahi sonrasi klinigi
degerlendirmede belirleyici faktordir
ve malnitrisyon ile hasta kliniginin kotiye gidisi
arasinda giicli bir iliski vardir. Studley, 1936 yilinda
yaptig1 calismada; peptik llser nedeniyle gastrektomi
yapilan hastalarda ameliyat 6ncesi agirhginin >%20
'sini kaybeden hastalarda mortaliteyi %30, <%?20

oénemli bir

'sini  kaybedenlerde ise %3 oldugunu bulmustur'.

Malnitrisyon, anestezi ve perioperatif bakimdaki

olumlu gelismelere ragmen, cerrahi hastalarin %27-

50’sini olumsuz etkileyen ve tedavi edilmedigi taktirde
mortalite ve morbiditeyi ciddi bicimde artiran bir durum
olmaya devam etmektedir?>.

Malnutrisyonun Sonuclari

Dokularin asil gereksinimi olan besin elamanlarindan
(makro veya mikro) yoksun kalmasi sonucunda, hiicresel
ve organ fonksiyonlarinda bozulmaya neden olarak;
kardiak ve respiratuar kas fonksiyonlarinda bozulma,
gastrointestinal sistem diiz kas atrofisi, immiinitede,
yara ve anastomoz iyilesmesinnde bozulmaya neden
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olur. Bu degisiklikler cerrahi sonrasi komplikasyon
olusumuyla iyilesme sirecine zarar verdigi gibi, saghk
maliyetlerinde (uzun siire hastanede kalma, tekrarlayan
hastane yatislari, birincil bakim ziyaretleri.vb) artisa
neden olmaktadir.

Saglikh Bireyde Nutrisyonel Gereksinimler

Normal bir diyetin bilesenleri enerji (karbonhidrat ve
lipit), azot, eser elementler, mineraller ve vitaminlerdir.
Saghkh yetiskin bir bireyin ginliik kalori ihtiyaci 20-
25 kcal/ giin'dir. Sepsis, travma ve cerrahi stresin
neden oldugu metabolik stres bu ihtiyaci 35-40 kcal/
gin'e cikarir. Mineraller, eser elementler ve yara
iyilesmesinde koenzim ve kofaktor olarak gorev alan
vitaminler, hticresel fonksiyonlar ve metabolik proses
icin gereklidir.

Beslenmenin Degerlendirilmesi

Hemsire ekibi tarafindan yapilan, malnttrisyonlu ya da
malnitrisyon riski tasiyan hastalarin tespiti 6nemlidir.
British  Association for Enteral and Parenteral
Nutrition (BAPEN) tarafindan olusturulan Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST), giivenilir ve kolay
bir tarama yontemidir®. Burada amag¢ beslenmenin
dogru degerlendiriimesi ve beslenme gereksinimi
olan hastalarda uygun tedavinin tespitidir. Siddetli
malnitrisyon, proksimal ekstremite kaslarinda zayiflama
ve basi yaralarinin ortaya c¢ikisiyla tespit edilir. Ancak,
hafif dereceli malnitrisyonun tespiti daha zordur ve
daha detayh bir degerlendirme gerektirir. Bu konuda
elli yili askin siredir calismalar yapilmasina ragmen,
hala tek, giivenilir ve basit bir teknik gelistirilememistir.
Mevcut olan cesitli teknikler soéyle dzetlenebilir;

Antropometrik Olciimler

Antropometrik &lctimler ilk olarak Gclinci dinya
Ulkelerinde achk boyutunu degerlendirmek icin
kullanildi. Viicut kitle indeksi (VKi), kilogram cinsinden
viicut agirhginin metre cinsinden boyun karesine orani
olarak tanimlanir ve viicut yag oraninin gostergesi
olarak oldukca anlamhdir. VKi< 18.5 olmasi beslenme
bozuklugunu gosterirken, < 15 olmasi anlamh bir
mortalite isaretidir. Alti ay icinde viicut agirhgini
%710’undan fazlasinin kaybi da ciddi kétii prognostik
faktordare. Triseps kalinhgl veya orta kol kas cevresi
de vicut yag oranini gdstermede kaba bir tahmin
saglayabilir.

Klinik Testler
Klinik hikaye; son donemdeki kilo kaybi, oral alimda
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degisiklikler, gastrointestinal semptomlar ve kas
glicsuizlig, ciltalti yag dokusunda azalma ve 6dem gibi
fiziksel bulgular ile birlestirildiginde Subjective Global
Assessment’in temelini olusturan veriler elde edilir’.
iskelet ve solunum kaslarinin élciimii hem zaman alici
hem de kritik hastalar icin kullamimi pratik olmayan bir
degerlendirmedir.

Biyokimyasal Testler

Plazma proteinlerinin (albtimin, pre-albiimin,
transferrin, retinol baglayici protein..vb) 6lcimu
beslenme durumunu degerlendirmede kullanilsa da
bunlardan hi¢biri tam anlamiyla sensitif ya da spesifik
degildir. Gibbs ve arkadaslarinin yaptiklari genis seride,
ameliyat éncesindeki diisik albiimin seviyesinin kot
klinik gidiste 6nemli bir gosterge oldugu gosterilmistir®.
Ancak calismalar sepsis ve enflamatuar durumlarda
da albimin seviyesi disebileceginden, albiminin tek
basina beslenme durumunu degerlendirmede yetersiz
kaldigini gostermistir. Lenfosit fonksiyon testi, total
viicut nitrogen testi ve biyoelektrik impetans dlctimleri
de degerlendirmelerde kullanilabilir gibi goriinse de
oldukca pahali ve pratikten uzak testlerdir.

Hill ve arkadaslari; kilo kaybi, kol kasinda incelme, anemi,
vitamin eksikligi ve diisiik alblimin seviyesinin tekbasina
yeterli omayip, kombine edildiklerinde malnitrisyonun
ve kotu klinik gidisin gosterilmesinde iyi bir gosterge
yaratabilecegini gdstermislerdir®. Subjective Global
Degerlendirme ve Nutrition Risk index (NRI) >%85
sensitiviteyle beslenmede kullanilabilir(7). NRI, kilo kaybi
ve serum albumin seviyesi arasindaki iliskiyle tespit
edilir. Ol¢tim (1.519 x albiimin g/l) + 0.417 x (mevcut
kilo/ortalama kilo x 100) seklinde hesaplanir. Skor >100
ise hasta normal, 97.5-100 ise hafif malnitrisyonlu,
83.5-97.5 ise orta malnitrisyonlu ve <83.5 ise agir
malnitrisyonlu kabul edilir®.

Beslenme Destegi Temini

National Institute for Clinical Excellence (NICE)
beslenme desteginin bes giinden fazla sireyle gida
almayan ya da cok az alan, absorbans kapasitesi
zayIf ve katabolik proses nedeniyle ihtiyacinda artma
olan hastalara verilmesini 6nerir. Hastalarin ihtiyaci
olan beslenme desteginin hesaplanmasindaki genel
yaklasim yas, cinsiyet ve agirliga gore degiskenlik
gosteren bazal metabolik hizin hesaplanmasi ve buna
stres ve aktivitenin eklenemesidir'®. Benzer sekilde
protein ihtiyacinda da hesap,agirliga gore hesaplanan
miktara sepsis ve stres faktorlerinin eklenmesi ile



yapilir. Onerilen yeterli miktarda elektrolit, mineral ve
eser element icerecek sekilde 25-35 kcal/kg/glin enerji,
0.8-1.5 gr protein ve 30-35 ml/kg sividir.

Beslenme destegi; direk oral alim, enteral beslenme
tipt ile ve parenteral yoldan saglanabilir. Her yolun
kendine gore avantaj ve dezavantajlari nutrisyon ekibi
tarafindan klinisyenin 6nerilerini alarak degerlendirilir.

Oral Beslenme Urtinleri

Oral drinler hastanede yenilen yemekle ihtiyacini
yeterince saglayamayan hastalara verilir. Bunlar yag,
protein ve karbonhidrat iceren sivi driinlerdir. Lezzetli
ve ucuz olmalar ve disik komplikasyon oranlari
nedeniyle siklikla tercih edilirler. Calismalar bu driinlerin
malnitrisyonlu hastalarda kilo alhmini  artirdigin,
mortaliteyi ve postoperatif komplikasyon oranini
azalttigini gostermektedir*''2, 18 randomize kontrollu
calismayi iceren bir meta-analize gore; gastrointestinal
cerrahi (gastrektomi, hemikolektomi, kolesistektomi,
bagirsak rezeksiyonu, panreatikoduodenektomi,..vs)
uygulanan hastalarda, oral beslenme drinlerinin yara
yeri enfeksiyonu, ileus, yara ayrismasi gibi postoperatif
komplikasyonlarda azalma yaptigi gosterilmistir®. Bu
Uriinlerin hastalarda istahi azaltarak yemek yemeyi
engelledigini iddia edenler de vardir. Ancak calismalar
sivi beslenme driinlerinin istahi azaltmadigl, istahi
kapali hastalarda da uygun bir destek yéntemi oldugunu
gosteren calismalar vardir'>.

Enteral Beslenme

Enteral beslenme yeterli miktarda oral alimi olmayan
veya oral alimin kontrendike oldugu hastalarda kullanilir.
Son 20 yildir cerrahi ve yogun bakim hastalarinda
parenteral yoldan enteral yola dogru bir gecis olmakla
birlikte hangisinin daha iyi olduguna dair tartismalar
devam etmektedir. Enteral beslenme daha ucuz, daha
giivenli ve daha fizyolojik olmasi ve bagirsak bariyerini
koruma 6zelligiyle daha kabul edilir 6zelliklere sahiptir.

Enteral beslenme destegi kisa siireli olacaksa nasogastrik
veya nasojejunal tip ile, uzun sireli olacaksa endoskopik
veya radyolojik olarak yerlestirilebilen gastrostomi
tipleriyle saglanir. Her ne kadar enteral beslenme
parenteral yola gore daha giivenli gibi goriinse de ciddi
morbiditelere neden olabilecek benzer komplikasyonlar
vardir (tipln kaymasi, aspirasyon pnémonisi,..vs).

Erken donemde baslanan enteral beslenmenin yararin
vurgulayan pekcok calisma vardir. Agizdan alimi
hic olmayan ve erken doénemde enteral beslenme

baslanan cerrahi hastalarin kiyaslandigi iki genis meta-
analizde mortalite oranlar degismezken, infeksiyoz
komplikasyonlarin ve hastanede kalis stiresinin enteral
beslenen hastalarda daha az oldugu gosterilmistir'>'®.

Parenteral Beslenme

Parenteral beslenme, hastanede vyatan hastalarin
mortalite oranlarinin malnitrisyon ile iliskilendirildigi
1960’lardan beri kullanilmaktadir. Bu da eger besin
miktari iyi ise sonug¢ daha iyi olur fikriyle sonuclanan Total
Parenteral Nutrition'un (TPN) gelistiriimesiyle sonuclanir.
Son 20 yildir TPN kullanimi giincel bir tartisma olmaya
devam etmekle birlikte daha fizyolojik oldugu kabul edilen
enteral beslenmeye yonelim artmaktadir.

TPN kullanimi mortalite ve komplikasyon oranlarini
azaltir mi, postoperatif mi, preoperatif kullanim mi
daha uygun? Standart diyet ve intravenséz glukoz
verilen grup ile total parenteral nutrisyon verilen iki
grubun karsilastirildigl, 2907 cerrahi hastay iceren bir
meta-analizde; mortalite oranlarinda bir fark yokken,
istatistiksel olarak anlaml olmasa da komplikasyon
oranlarinin total parenteral beslenme alan grupta daha
az oldugu goérulmistir. Ancak hastalar malnitrisyonlu
ve normal grup olarak bélinduginde, malniitrisyonlu
hastalarda postoperatif komplikasyonlarda anlamli
olarak azalma oldugu gdésterilmistir. Bu calismada ayrica
preoperatif ve postoperatif beslenme degerlendirilmis
ve mortalite oranlarinda farkhlik olmasa da ameliyat
sonrasi komplikasyon gelisiminin preoperatif nutrisyon
destegi alanlarda daha az oldugu gorulmistir'’.

Preoperatif VS Postoperatif TPN

Hepatektomi yapilan hastalarda preoperatif olarak
verilen TPN desteginin komplikasyonlarda ve sepsis
insidansinda azalmaya yol actigini gosteren klinik
calismalar vardir'®. Bu sonuglari destekleyen ve
malnitrisyonlu hastalarda hem enfeksiy6z hem de
non-enfeksiyéz komplikasyonlarin azaldigini gésteren
calismalar da vardir'®. Veterans’ Administration
Group tarafindan yapilan ve abdominal veya torasik
cerrahi uygulanacak 395 malnitrisyonlu hastalar
ameliyat 6ncesi TPN verilen ve verilmeyenler olanlar
randomize edildigi calismada, takip edilen 90 giinliik
mortalite oranlari benzer bulunmus. Sasirtici olarak
TPN alan grupta enfeksiyéz kompliasyon daha sik
gorilmis(14.1% vs 6.4%, p=0.01). Altgrup analizleri
yapildiginda orta dereceli malnitrisyonlu hastalarda
bir farklilik gortlmiyorken, siddetli malnitrisyonlu
hastalarda ise TPN alan grupta nonseptik enfeksiyoz
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komplikasyonlar kontrol grubuna goére daha yiksek
bulunmus (5% versus 43%, p=0.03)*. Cerrahi hastalarda
postoperatif TPN verilmesinin ameliyat sonrasi
komplikasyonlari azalttigina yoénelik giiven veren bir
calisma heniiz yapilmamistir'”2'. Malignensi nedeniyle
pankreatik rezeksiyon yapilan hastalarda uygulanan
postoperatif TPN desteginin, verilmeyen gruba gore
daha yiksek oranda septik komplikasyona yol actigi
(45% vs 23%) gosterilmis ancak bu farkliigin nedeni
net olarak ortaya konamamistir??. Gorislerden biri
asiri beslenmenin neden oldugu hipergliseminin sepsisi
tetikledigi yoniindedir. 1970’lerden bugiine parenteral
destek verilen cerrahi hastalar degerlendirildiginde (6rn,
karaciger rezeksiyonu), hastalara bugiin icin enteral
destek verilmeye baslandigini gorebiliriz. Bu degisiminde
gecmisteki uygulamalarla yapilacak kiyaslamali  bir
calismanin zorlugunu ortaya koymaktadir.

Enteral-Parenteral Nutrisyonun Karsilastiriimasi
Guncel fikir enteral nutrisyonun parenteral nutrisyona
gore su nedenlerle Ustiin oldugu yoénindedir-daha ucuz,
daha giivenli, daha “fizyolojik”tir, gastrointestinal trakt
fonksiyonunu arttirir ve mukozal bariyer fonksiyonunu
korur,bakteriyel translokasyonu &nler ve tedavi
basarisini arttirir.Cogu otorite “Barsak calisiyorsa
kullan” 6nerisinde bulunmaya devam eder ancak son
dekatta belirtilen nedenleri onaylayan ya da itiraz eden
pek cok calisma ortaya cikmistir.

Enteral nutrisyon parenteralden daha ucuzdur ve
Lipman tarafindan yapilan bir derleme yeni ekonomik
analizlerin degerine ragmen bu yénde sonuc bildirir®>.
Enteral nutrisyon giivenli ve efektif sekilde saglanabilir,
ancak siskinlik, ishal gibi yan etkiler ya da fazla
miktardaki nazogastrik aspiratlar nedeniyle gerekli
kalori ihtiyacini karsilamakta basarisiz olabilir.Enteral
tiple beslenmeden,dzellikle invazif tip yerlestirme
tekniklerinin artan popularitesiyle kaynaklanan birkag
muhtemel komplikasyon vardir.Literatiirde glivenli
olmasina ragmen enteral beslenme ile anlaml artmis
morbidite oldugu yoninde uyarilari iceren vaka
sunumlart  mevcuttur'*?%,  Parenteral nutrisyonun
komplikasyonlari,santral vendz kateter yerlesiminin
mekanik  zorluklarindan ve kateter sepsisinden
hiperglisemi ve elektrolit imbalansi gibi metabolik
komplikasyonlara iyi dokimante edilmistir?. Genel
algi TPN’'nin mukozal atrofiye ve dolayisiyla bakteriyel
translokasyona sebep oldugu yoniindedir.Hayvan
calismalarinda durum kesinlikle bdyledir ancak insan
calismalarina gelindiginde veriler net degildir?s%".
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Mc Fie ve arkadaslar gostermislerdir ki bakteriyel
translokasyon cerrahi hastalarda ortaya cikar ve artmis
sepsis oranlariyla iliskilidir. Diger yandan Sedman
tarafindan yapilan bir calismaya gore TPN ile bakteriyel
translokasyon oraninda artis gériilmemistirs°.

Gunimiizde literatirde total parenteral nutrisyonun
bakteriyel translokasyonu arttirdigina ya da insanlarda
enteral nutrisyonun bunu énledigine dair kanit yok gibi
goriinmektedir®.

Bazi yazarlara gore parenteral nutrisyonla iliskili oldugu
varsayilan artmis sepsis orani azalmis enerji alimina ya
da TPN’ye bagli hiperglisemi ya da dagitim sistemindeki
komplikasyonlara bagli olabilir®'. Bu gorislere ragmen
en 6nemli soru enteral yolun mu yoksa parenteral yolun
mu en iyi klinik sonucu sagladigidir.

Enteral-Parenteral Nutrisyonun Karsilastirilmasi-
Spesifik Sonuc Analizi

Mortalite

Malnitrisyonun artmis komplikasyon riski ile iliskili
olmasina ragmen yapay nutrisyonel destegin standart
bakimla karsilastinldiginda mortaliteyi azalttigina
dair net klinik kanit yoktur.Bununla birlikte bu
soruyu cevaplama amaciyla yapilan pek ¢ok calisma
ozellikle malnitrisyonlu hastalar degil de heterojen
gruplar tzerinde yapilmistir™®*2. Nutrisyonel destegin
mortaliteyi azaltmiyor olmasi belki de sasirticidir ancak
bu durum gostermektedir ki tek basina malnitrisyonun
diizeltilmesi yeterli degildir ve hastalik strecinin kendisi
sonuclar olumsuz yonde etkilemektedir.

Pankreatit

Ciddi akut pankreatiti olan her hasta icin nutrisyonel
destek dusunilmelidir. Enteresandir ki son British
Society of Gastroenterology’nin akut pankreatitin
yonetimi ile ilgili kilavuzlarinda nutrisyonel destekten
bahsedilmemektedir.Pankreatitte nutrisyonel destekle
ilgili son zamanlarda ¢ikan bir reviewe gore intrajejunal
beslenme secilecek yol olmaldir zira nazogastrik ya
da oral tiiplere gére pankreas ekzokrin salgisini daha
az uyanr®. TPN ile desteksiz tedaviyi karsilastiran
bir randomize kontrolli c¢alismaya gére TPN'nin
mortalite ve total sonuc tizerinde etkisi olmamis,bununla
birlikte TPN alan hastalarda kateter iliskili enfeksiyon
oranlarinda artis gorilmistur®. TPN ve enteral
nurtisyonu karsilastiran tic randomize ¢calisma mevcuttur.
Bunlarda hastanede kalis siiresi ve total mortalitede fark
gorilmemistir.iki calismada sepsis insidansinda fark



gozlenmemistir ancak Kalfarentzos tarafindan yapilan
Ucinci calismada TPN alan hastalarda daha fazla
sepsis oranlari gordlmustir.Sonug olarak siddetli akut
pankreatiti olan hastalarda enteral nutrisyonun tercih
edilebilecegi zira iyi tolere edildigi,daha az komplikasyon
gorildigi (total p < 0,03 ve septik p<0,01) ve daha ucuz
oldugu belirtilmistir>637,

Abdominal travma

Major abdominal travma sonrasi enteral ve parenteral
beslenmeyikarsilastiran calismalar TPN alanlarda anlamli
olarak daha fazla sepsis orani ortaya koymuslardir.Ayrica
bu hastalar daha fazla enerjiye ihtiyaci duyarlar. Daha
yiiksek enfeksiyon oranlarina ragmen TPN alan hastalar
ek antibiyotik almamis ya da hastanede daha uzun
kalmamislardir?®3°,

Yogun bakim

Heyland tarafindan yapilan bir meta analize gore kritik
hastalarda TPN total mortalite hizini etkilememektedir.
Bununla birlikte data 6zellikle malniitrisyonlu hastalarda
azalmis komplikasyon hizi gostermektedir®. Cerra 66
septik ve hipermetabolik 66 YBU hastasini enteral ve
parenteral nutrisyon gruplarina randomize etmistir.
multiorgan yetmezligi,sepsis ya da 6lim oranlarinda fark
gorilmemistir.

TPN intestinal yetmezligi olan hastalarda hayat
kurtaran bir nutrisyonel destek formudur. Daha yiksek
sepsis oranlar olabilmesine ragmen malniitrisyonlu
hastalarda da faydali olabilmektedir. Literatiirde enteral
nutrisyonun TPN'ye gore barsak bariyer fonksiyonunun
korunmasi ya da bakteriyel translokasyonun azalmasi
yoniinde (stinligini gosteren kanitlar yetersizdir.
Enteral nutrisyonun hedeflenen nutrisyonel alimi
karsilamasi daha az muhtemeldir ve artmis prosediirel
komplikasyonla iliskilidir.Buna ragmen cogu calismaya
gore islevli gastrointestinal trakti olan hastalarda
hala enteral yol tercih edilmeli, TPN gastrointestinal
fonksiyonu olmayan hastalara saklanmalidir.

Immunonutrisyon

Giinimizde kullanima uygun 200’Un (zerinde beslenme
solusyonu mevcuttur ama immin modulatér beslenme
solusyonlarinin ek faydalarina yonelik glinimiizde
artmis ilgi mevcuttur ki bu immunomutrisyon olarak
bilinir.immunonutrisyonda besinler cerrahi,enfeksiyon
ya da travmaya cevap olarak farmakolojik etki elde
etmek icin supranormal miktarlarda verilirPek cok
besin potansiyel immunobesindir ancak en iyi bilinenleri
glutamin, arjinin ve omega-3 yag asitleridir.Bu besinler

ticari olarak ulasilabilen solusyonlara eklenir ve enteral
ya da parenteral yoldan verilir.Glutamin duruma goére
esansiyel bir aminoasittir ve lenfositler ve ince barsak
mukozasi icin enerji kaynag olarak islev goérir.Diisuk
plazma duzeyleri kotii sonuglarla iliskilidir ve giincel bir
meta analize gore geleneksel solusyonlara eklendiginde
enfeksiy6z komplikasyonlarda azalma goriilmustiir ancak
mortalite lizerine etki gérilmemistir*™*2. Arjininin faydali
mi zararll mi olduguna dair tartismalar halen devam
etmektedir®. Su anda arjininin toksik oldugu yéniinde net
veri olmamakla beraber avantajlarini gésteren pek cok
calisma mevcuttur.Genel immunonutrisyonda enfeksiyoz
komplikasyonlari azaltabilir ancak calismalar 6lim
oranlarinda azalma gosterememislerdir®.

Guncel derlemeler ve meta analizlere gore
immunonutrisyon enteral verildiginde parenterale
gore daha etkilidirbuna ragmen literatiirde glutaminin
faydalarini arastiran cogu calismada sadece intravenoz
verilis yolu ele alinmistir. Immunonutrisyon malniitrisyonlu
hastalarda daha faydalidr ancak bazi besinler,6zellikle
arjinin ve intravenoz lipidler hem faydali hem zararli etki
gosterebilir®.

Sonug
Malnitrisyon cerrahi hastalarda sk gorilen  bir
problemdir ve kotli hasta sonuclaryla iliskilidir.

Albuminin anlamli morbiditenin preoperatif gostergesi
olarak vyerinin korunmasina ragmen malnitrisyonu
tanimlayabilecek ve hangi hastalarin bir siire nutrisyonel
destek almaktan fayda gorecegini 6ngorebilecek tek
bir belirtec yoktur. Oral alim yetersiz ise oral nutrisyon
takviyeleri ya da yapay enteral ve parenteral beslenme
formundaki nutrisyonel destek cerrahi sonrasi iyilesme
icin 6nemlidir.Besin aliminin modu intestinal tolerans
tarafindan belirlenmelidir.Belki cogu hasta icin enteral
nutrisyon uygun olup parenteral nutrisyon yetersiz
gastrointestinal fonksiyonu olanlarda denenecektir.
Bu makale malnitrisyon adi altinda ozellikle yetersiz
beslenmeye odaklanmistir.Bununla birlikte giiniimiizde
belki de asiri beslenme ile ilgili konular klinik pratigimizde
ve beslenme ekiplerimiz icin yeni zorluklari beraberinde
getirecektir.
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