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CERRAHI GIRiSIM ONCESI ORAL KARBONHIDRAT SOLUSYONUNUN
CERRAHI GIRiSIM SONRASI HASTA SONUCLARINA ETKISi
EFFECT OF ORAL CARBOHYDRATE SOLUTION BEFORE SURGERY ON
PATIENT OUTCOMES AFTER SURGERY

Fadime ERTURAL', Yeliz SURME?
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Ozet

Cerrahi islem Oncesi aglik siiresinin uzamasi, viicutta cerrahi iglemlerin neden oldugu katabolik siireci
olumsuz bir sekilde etkilemekte olup cerrahi girisim dncesi ve sonrast dénemde birgok olumsuz metabolik ve
psikolojik degisikliklere neden olmaktadir. Elde edilen bu olumsuz sonuglardan dolayr kanita dayali
kilavuzlar, ameliyat Oncesi a¢ kalma politikalarinin serbestlestirilmesini 6nermektedir. Son yillarda elektif
cerrahi gecirecek hastalarda uzun siireli besin-sivi kisitlamasina bagli olusabilecek komplikasyonlar: en az
seviyeye indirebilmek icin cerrahi girisim Oncesi oral karbonhidrat soliisyonlarmin kullanimi klinige
girmigtir. Cerrahi islemden Onceki gece yarisina kadar 800 ml, cerrahi islemden 2-3 saat dncesine kadar 400
ml karbonhidratli soliisyon igilmesi oOnerilmektedir. Cerrahi siirecin tiim asamalarinda kanita dayali
uygulamalart iceren ERAS (Ameliyat sonras1 geligsmis iyilesme) protokolleri de cerrahi girisim oncesi oral
karbonhidrat soliisyonlarinin kullanimini 6nermektedir. Literatiirde cerrahi girisim Oncesi oral karbonhidrat
soliisyonun hasta iizerinde olumlu etkilerini gésteren caligmalarin yani sira hasta iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigini gosteren ¢aligmalar da olup kanit temelli yeni galismalara ihtiyag oldugu belirtilmektedir.
Bu derlemede amag cerrahi girisim Oncesi oral karbonhidrat soliisyonunun cerrahi girisim sonrasi hasta
sonuglar1 iizerine etkisini degerlendirmek olmustur. Bundan dolay1r derleme kapsaminda gesitli cerrahi
alanlarinda oral karbonhidrat soliisyonu takviyesi yapan ve bu soliisyonun etkinligini aragtiran c¢aligmalar
incelenmis olup elde edilen ¢aligma sonuglar1 verilmistir.

Anahtar kelimeler; Ameliyat 6ncesi aglik, Karbonhidrat soliisyonu, Hemsirelik
Abstract

ABSTRACT

Prolonged fasting before surgical procedures adversely affects the catabolic process caused by surgical
procedures in the body and causes many adverse metabolic and psychological changes in the preoperative and
postoperative period. Due to these negative outcomes, evidence-based guidelines recommend liberalization of
preoperative fasting policies. In recent years, the use of preoperative oral carbohydrate solutions has been
introduced in the clinic to minimize the complications that may occur due to prolonged nutrient-fluid
restriction in patients undergoing elective surgery. It is recommended to drink 800 ml of carbohydrate
solution until midnight before the surgical procedure and 400 ml until 2-3 hours before the surgical
procedure. ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protocols, which include evidence-based practices at
all stages of the surgical process, also recommend the use of oral carbohydrate solutions before surgical
intervention. In the literature, there are studies showing the positive effects of preoperative oral carbohydrate
solution on the patient as well as studies showing that it has no significant effect on the patient, and it is stated
that new evidence-based studies are needed. The aim of this review was to evaluate the effect of preoperative
oral carbohydrate solution on postoperative patient outcomes. Therefore, within the scope of the review,
studies that supplemented oral carbohydrate solution in various surgical fields and investigated the
effectiveness of this solution were examined and the results of the studies obtained were given.
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GIRIS

Cerrahi girigim viicutta 6nemli bir stres
faktoriidiir (1). Uygun ve dogru bir beslenme
durumu, bu stres etkenine viicudun uygun bir
sekilde tepki vermesini saglar (2). Bununla
birlikte uygun  beslenme,  ameliyattan
kaynaklanan  katabolik  yanmiti  azaltarak
ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmaktadir.
Bu dogrultuda cerrahi hastalarinda cerrahi
girisim Oncesi ve sonrasi beslenme desteginin
belirlenmesi, ameliyat 6ncesi dogru ve etkili
aclik periyotlarimin ve beslenme
protokollerinin uygulanmasi dnemlidir (1).

Cerrahi  siireg, ameliyat kararn
verildikten sonra hastanin ameliyat Oncesi
hazirligi, ameliyat sirasi ve sonrasi tim
izlemini kapsar (3-4).Cerrahi girisim Oncesi
hazirlik uygulamalarindan birisi de ameliyattan
onceki gece kat1 ve sivi alimmnin kesilmesidir.
Mide sivi hacminin azaltilmasi yoluyla
ameliyat sirasinda pulmoner aspirasyon riskini
azaltacag1 diigiiniilerek hastalarin uzun siire
acliga maruz birakilmasi geleneksel bir sekilde
uzun yillardir  uygulanmaktadir  (3,5-7).
Ameliyattan onceki giin gece yarisindan sonra
baglatilan ve cerrahi girisim saatine kadar
sirdiiriilen aclik siiresi ek bir stresor olup
hastay1 metabolik, fizyolojik ve psikolojik
yonden olumsuz etkilemektedir (5-6). Elde
edilen bu olumsuz sonuc¢lardan dolay1 Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada ve tim Avrupa'da
son 25 yilda yaymnlanan kanita dayal
kilavuzlar, ameliyat Oncesi a¢ kalma
politikalarinin
onermektedir (5-7).

Ameliyat oncesi uzun siire besin-sivi

serbestlestirilmesini

kisitlamasinin gerekliligini kanitlayan bilimsel
caligmalarin olmamasi nedeniyle son yillarda
elektif cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi
girisim Oncesi ve sonrasi durumu optimize
etmek ve iyilestirmeyi hizlandirmak igin
cerrahi girisim Oncesi oral karbonhidrat
soliisyonlarimin kullanimi 6nerilmektedir (3,5-
7). Ek olarak yapilan ¢aligmalar anesteziden 2-
3 saat Once verilen karbonhidrat soliisyonunun
hastalarin mide pH'imda degisiklige neden
olmadigimi ve mide igerigini artirmadigini
gostermektedir (3,8-9).

Cerrahi siirecin tiim asamalarinda
kanita dayali uygulamalar1 iceren ERAS
(Ameliyat  sonrast  gelismis  iyilesme)
protokollerinin cerrahi girisim dncesi doneme
ait temel ilkelerinden biri de ameliyat Oncesi
aclik siiresini kisaltmak amaciyla anesteziden
iki saat 6ncesine kadar hastanin karbonhidrath
icecek almasini saglamaktir (3,10-11).

Cerrahi Girisim Oncesi Uzun Siire Achgin
Cerrahi Girisim Sonrasi Hasta Sonuclarina
Olumsuz EtKkileri

Cerrahi iglem Oncesi aclik siiresinin
uzamasi, viicutta cerrahi islemlerin neden
oldugu metabolik siireci olumsuz bir gekilde
etkilemektedir. Olumsuz etkileri g6z Oniine
alimdiginda; hastanin glikojen depolarinin
tikenmesi ile insilin direncinde artig
olmaktadir (12). Uzun siireli acliktan dolay1
kas ve karaciger dokusunda glikojen olarak
depo edilen karbonhidratlar aktive olmaktadir.
Gece boyunca a¢ kalan bir hasta karacigerde
depo edilen glikojenlerin yarisindan fazlasini
kullanmakta olup, bu kullanilan miktar
ameliyat sirasinda daha da artmaktadir. A¢higin
uzamasi, kan glikoz miktarinin azalmasina ve
kas proteinlerinin pargalanmasina neden
olmaktadir. Kas proteinlerinin par¢alanmasiyla
birlikte olusan amino asit ve laktatlardan
yeniden glikoz iiretilmeye baglanmasi bu
hastalarda negatif nitrojen dengesine yani
katabolizmaya neden olmaktadir (13-14).
Bunun disinda uzun siire a¢ ve susuz kalan
hastalarda cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi
donemde birgok olumsuz metabolik ve
psikolojik  degisiklikler =~ de  meydana
gelmektedir. Cerrahi girisim Oncesinde neden
oldugu rahatsizliklar arasinda agiz kokusu,
agiz kurulugu, huzursuzluk, bas agrisi,
yorgunluk, sinirlilik ve anksiyete yer alirken
cerrahi  girisim  sonrasi  neden  oldugu
komplikasyonlar icinde bulanti, kusma,
dehidratasyon, hipovolemi, elektrolit
dengesizligi ve hipoglisemi yer almaktadir (15-
24). Ogzellikle hipoglisemi, uzun siire ag
kaldiktan sonra stk goriilen bir
komplikasyondur. Ayrica cerrahi girisim
oncesi uzun siireli aglik idrar ozmolaritesinin
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artmasina ve dehidrasyona (25), acglik
ketoasidozuna neden olabilmektedir (26).
Cerrahi siiregte daha fazla agri, anksiyete ve
bulanti-kusmaya neden olan faktorden biri de
ameliyat oncesi besin-sivi kisitlamasidir (27).
Cerrahi girisim Oncesi uzun siire besin-sivi
kisitlamas1 yapilan hastalarin deneyimledigi
asir1 derecedeki susuzluk hissi anksiyeteyi
onemli olgiide artirmaktadir (28-29). Ameliyat
Oncesi yiiksek anksiyete ameliyatin basarisini
ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz
etkilemekte, anestezi verilmesi sirasinda daha
fazla anestezik ilacin uygulanmasina yol
acmaktadir (30-31). Bununla birlikte ameliyat
Oncesi anksiyetesi yiiksek olan hastalar
ameliyat  sonrast  agriyt daha  fazla
deneyimlemektedir (32). Dolayisiyla aglik
sliresinin uzamas1t kisinin  anksiyetesinin
artmasma neden olarak (33) konforunu da
olumsuz etkilemektedir. (28-29,34). Bulant1 ve
kusma da cerrahi girisim sonrast erken
donemde goriilen ve konforu olumsuz yonde
etkileyen bir diger oOnemli faktordir (35).
Cerrahi girisim Oncesi uzun siire a¢ kalmanin
cerrahi girisim sonrasi bulanti-kusma ile de
iliskili oldugu belirtilmekte olup (3,36) cerrahi
girisim sonrasinda goriilen mide bulantis1 ve
kusma bazi durumlarda agridan bile daha fazla
rahatsizlik verebilmektedir (37).

Cerrahi Girisim Oncesi Oral Karbonhidrat
Soliisyonu Kullanimmnin Cerrahi Girisim
Sonrasi Hasta Sonug¢larina Etkisi

Son yillarda elektif cerrahi gecirecek
hastalarda uzun siireli besin-sivi kisitlamasina
bagli olusabilecek komplikasyonlar1 en az
seviyeye indirebilmek i¢in cerrahi girisim
oncesi oral karbonhidrat soliisyonlarmin
kullanimi  klinige girmistir (38). Cerrahi
islemden Onceki gece yarisina kadar 800 ml,
cerrahi islemden 2-3 saat oncesine kadar 400
ml karbonhidrath
Onerilmekte olup, cerrahi girisim Oncesinde
karbonhidrath sivi gidalar verilerek metabolik
tokluk saglanmaktadir (39-40). Verilen bu oral
karbonhidratli sivi gidalar ile ameliyata bagl

soliisyon icilmesi

travma ve agrinin neden oldugu kan sekeri
seviyesindeki artisi, insiilin direncini ve cerrahi

girisim sonras1 katabolik siireci azaltmak
miimkiin olabilmektedir (6). Karbonhidrath
oral siv1 gida verilen hastalarda, kan sekeri ve
stres diizeylerinin gece yarisindan sonra ag
birakilan hastalara gore daha diisiik oldugu ve
oral karbonhidrat soliisyonunun genel anestezi
acisindan  herhangi bir risk tagimadigi
gozlenmigtir  (38). Uzun siire besin-sivi
kisitlamasiyla a¢ kalmak yerine metabolizmay1
karbonhidrattan zengin soliisyonlarla
desteklemek insiilin direncinin gelismesini
engelleyebilmektedir (40-41). Karbonhidrattan
zengin sollisyonlar ile nitrojen kaybinin
azalmasiyla kas giicii ve kiitlesi artmaktadir.
Bununla birlikte mortalite ve hastanede kalig
stiresi  azalmaktadir  (19,42-43).  Yapilan
caligmalarin sonuglari, hastalara
karbonhidrattan zengin soliisyon verilmesinin
aclik, agiz kurulugu ve susuzluk hissini
azalttigint gostermektedir. Ayrica bulanti-
kusmayr ve kas giligsiizliglinli azalttigr ve
bagirsak  hareketlerinin erken = donemde
baslamasini sagladigi tespit edilmistir (40-
41,44-45).  Kalp-damar  cerrahisi  olan
hastalarda  cerrahi  girisim  Oncesi  oral
karbonhidrat ~ kullanimi,  inotropik  ilag
kullaniminda %20, yogun bakim iinitesi kalig
stiresinde %50, aort klempleme siiresinde %28
ve ameliyat sonrasi insiilin gereksiniminde
%35 azalma gostermektedir (46). Ek olarak
farkli cerrahi alanlarinda yapilan ve ameliyat
oncesi oral karbonhidrat soliisyonun etkinligini
arastiran diger ¢calismalara da agagidaki tabloda
yer verilmistir.
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Tablo 1. Ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat soliisyonun etkinligini arastiran ¢alismalar

Calisma Amacg Yontem Sonug

(Yazarlar)

Ozdemir ve Major ve mindr cerrahi girisim 6ncesi karbonhidrattan | Doksan hasta majér ve mindr cerrahi (n= 45) olarak iki gruba | Minor cerrahi girisim sonrasi bagirsak
arkadaslar1 zengin soliisyon igmenin agliga, susuzluga ve agiz | ayrildi. Her grup ¢alisma (C), plasebo (P) ve kontrol (K) olarak {i¢ | hareketliliginin erken donemde basladig1

[2011; 31(6)]

kurulugu hissine, insiilin direncine, bulanti-kusmaya
bagirsak hareketliligine ve stres cevaba etkisini
incelemek

alt gruba ayrildi. Caligma grubu operasyondan 6nceki gece 800 ml
ve iki saat 6nce 400 ml oral karbonhidratl sivi, Plasebo grubu ayn1
miktarda su icti. Kontrol grubu herhangi bir sivi igmedi.

bulunmugstur

Zhang ve Min Cerrahi girisim Oncesi oral karbonhidrat yiiklemesinin | Ameliyat olacak 58 kadin hastadan olusan bir grup, ya bir gece a¢ | Perioperatif konforun arttigi, ameliyattan

[2020; 33(7)] jinekolojik hastalar tizerindeki etkilerini aragtirmak kalacak ya da ameliyattan dnceki aksam 800 ml ve ameliyattan 2 | sonra insiilin direncinin azaldig1 ve
saat once 400 ml oral karbonhidrat soliisyonlar1 alacak sekilde | ameliyat sonrasi stres reaksiyonlarinin
randomize edildi. sayisinin azaldigi bulunmustur.

Wang ve Ozellikle perioperatif saglik ve gastrik peristaltizme | Yetmis ii¢ hasta deney (36 hasta) ve kontrol (37 hasta) olmak iizere | Endoskopik  submukozal  diseksiyon

arkadaglari odaklanarak endoskopik submukozal diseksiyon | 2 gruba ayrildi. Deney grubuna operasyondan 6nceki gece 710 ml | cerrahisi  sonrasi  regiirjitasyon  riski

[2019; 98(20)]

cerrahisi gegiren hastalarda cerrahi girisim Oncesi
verilen oral karbonhidratin etkilerini aragtirmak

ve 2 saat 6nce 355 ml oral karbonhidrat soliisyonu verildi. Kontrol
grubu operasyondan 6nce 10 saat ag birakildi.

artmadan susuzluk, aclik ve agiz kurulugu
duygularinin iyilestigi saptanmustir.

Morimoto ve
arkadaslari
[2019; 14(5)]

Cerrahi girisim Oncesi oral karbonhidrat yiiklemesinin
cerrahi girisim sirasindaki katabolizma, beslenme
parametreleri ve yag dokusu tarafindan salgilanan
sitokinlerin seviyeleri iizerindeki etkilerini arastirmak

Toplam 34 hasta, ameliyattan 6nceki 2 saat i¢inde en fazla 250 mL
%18 oral karbonhidrat soliisyonu (Deney grubu) veya en fazla 500
mL sade su (Plasebo grubu) tiiketmelerine izin verilen iki gruba
randomize edildi. Her grupta 17 hasta yer aldi ve intraoperatif
glikoz uygulamasi almadi.

Cerrahi basladiktan sonra 2 saat siiresince
katabolizmanin baskilandig1 bildirilmistir.

F.Zhang ve
arkadaglart
(2020; 2020)

Neoadjuvan kemoterapi (NAC) ve cerrahi ile tedavi
edilen serviks kanserli hastalarda cerrahi girisim
oncesi oral karbonhidratin T hiicrelerinin (CD4 * ve
CD8 *) ve dogal 6ldiiriicii (NK) hiicrelerinin ameliyat
sonrasi yiizdelerini etkileyip etkilemedigini aragtirmak

Hastalar tedavi yontemine gore ti¢ gruba ayrildi: NAC ( iki siklus,
1 ay sonra cerrahi), NAC+CHO (kemoterapi ve cerrahi yontemler
NAC grubuyla ayni ancak cerrahiden 2 saat 6nce 300 mL oral
karbonhidrat verilir) ve NAC olmayan (yalnizca cerrahi).

Dogal oldiiriicii (NK) ve T hiicrelerinin
cerrahi girisim sonras1 popiilasyonlarini
iyilestirebildigi saptanmistir.

Fard ve
arkadaglari
[2018; 15(4)]

Cerrahi girisim Oncesi verilen oral karbonhidratin
sezaryen sonrasl emzirmeye etkisini degerlendirmek

Elektif sezaryen uygulanan 91 gebe, preoperatif karbonhidrat
(Nutricia Preop; n = 45) veya kontrol grubuna (limonlu su; n = 46)
rastgele ayrildi. Hastalar ameliyattan 20 ila 24 saat 6nce 800 ml
+ameliyattan 2 saat dnce 400 ml s1v1 ald.

Sezaryen sonra emzirmenin

belirtilmistir.

tyilestigi
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Tablo 1. Devam Ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat soliisyonun etkinligini arastiran ¢aligmalar

Calisma Amacg Yontem Sonug¢

(‘Yazarlar

Bilku ve Ameliyat Oncesi karbonhidrat yiiklemesinin insiilin | Eyliil 2011'e kadar PubMed araciligiyla tanimlanan tiim c¢aligmalar | Cerrahi girisim sonrasi insiilin direncinin
arkadaslar1 direnci, mide bosalmasi, mide asiditesi, hasta refahi, | dahil edildi. Alinti yapilan ilgili makalelerin yakalanmasini | ve hasta konforu gostergelerinin onemli

[2014; 96(1)]

bagigiklik ve ameliyat sonrast beslenme tizerindeki
etkisini analiz etmek ig¢in sistematik bir inceleme

saglamak i¢in referanslar gapraz kontrol edildi. 17 randominize
kontrollii galigma incelendi. Toplam 1445 hasta dahil edildi.

6lgtide iyilestigi bildirilmistir.

yapmak
Wang ve Intravendz anestezi altinda elektif endoskopi | Calismada 180 hasta terapdtik endoskopiden 8 saat &nce | Anestezi Oncesi rezidiiel mide hacim
arkadaglari planlanan gastro6zofageal wvarisli anormal gastrik | karbonhidrat takviyesi almayanlar (kontrol grubu) ve endoskopiden | &lgiilerinin ti¢ grup arasinda benzer oldugu

(2021; 2021)

bosalma egilimi olan sirozlu hastalarda preopreratif
oral karbonhidrat soliisyonunun gastrik bosalma ve
islem Oncesi iyilik hali tizerindeki etkisini aragtirmak

2 saat Once (2 saat grubu) ve 4 saat Once (4 saat grubu)
karbonhidrat igecegi verilenler olarak ii¢ gruba ayrildi.

bulunmustur. Karbonhidrat igecegi alan
gruplarin iyilik hali skorlarmin anlaml
diizeyde diisiik oldugu saptanmigtir

Zhang ve Genel anestezi sonrasi derlenme iinitesinde preoperatif | Genel anestezi altinda karin cerrahisi planlanan hastalar, | Uyanma iinitesinde hipotermi riskinin
arkadaglar1 oral karbonhidrat yiiklemesinin komplikasyonlarin | ameliyattan 2 saat Once karbonhidrat soliisyonu igen oral | azaldigi ve uyanma siiresinin kisaldigi
(2022) olusumu tizerindeki etkisini aragtirmak karbonhidrat soliisyonu grubu (154) ve igmeyenler kontrol grubu | belirtilmistir

(153) olarak ikiye ayrildi.
Feng ve Hepatektomi uygulanan Hepatoseliiler karsinomal: | Hepatoseliiler karsinomali yash hastalar (n = 126) kapali zarf | Karbonhidrat grubunda genel inflamatuar
arkadaglart yasli hastalarda preoperatif oral karbonhidrat ve | teknigi kullanilarak rastgele iki gruba ayrildi. Miidahale grubuna 63 | yanit seviyelerinin daha diisiik oldugu ve

[2022; 45(1)]

postoperatif erken oral beslenmenin etkilerini
geleneksel aglik protokollerinin  karsilik  gelen
sonuglariyla karsilastirmak

hasta dahil edilerek preoperatif oral karbonhidrat ve postoperatif
erken oral beslenme uygulamasi yapilirken, kontrol grubundaki 63
hastaya konvansiyonel aclik uygulandi.

gastrointestinal  fonksiyona daha hizhi

doniis oldugu bulunmustur.

Lee ve
arkadaglari
[2022; 46(4)]

Total diz artroplastisi uygulanan 65 yas isti
hastalarda yaptiklar1 oral elektrolit-karbonhidrat
beslenme takviyesinin etkinligini degerlendirmek

Elektif total diz veya kalga artroplastisi yapilmasi planlanan 50 tip
2 diabetes mellituslu hasta, rastgele bir kontrol (25) veya
karbonhidrat tedavisi grubuna (25) atandi. Karbonhidrat grubu
hastalara anesteziden 2-3 saat once 400 ml karbonhidrath igecek
verildi; kontrol grubu hastalara ameliyattan bir gece Once gece
yarisindan itibaren gece agligi uygulandi.

Komplikasyon oranlar1 artmadan subjektif

konforun, elektrolit ve kan sekeri
diizeyinin ~ 6nemli  Olgiide  iyilestigi
saptanmigtir.

Wu ve
arkadaglari
[2022; 51(8)]

Agiz kanseri nedeniyle serbest flep ameliyati olan
yash hastalarda cerrahi girisimden 2 saat Oncesi
karbonhidratli  soliisyon  aliminin  giivenligini
degerlendirmek

Serbest flep ameliyat1 olacak yasl hastalar rastgele kontrol (n=43)
ve midahale (n=43) gruplarina ayrildi. Kontrol grubu hastalar
ameliyattan Once 6 saat a¢ birakildi ve 4 saat donce su i¢gmeleri
yasaklandi. Girisim grubu hastalar 6 saat a¢ birakildi ve
ameliyattan 2 saat 6nce 5 ml/kg karbonhidrat (<400 ml) oral yoldan
verildikten sonra igmeleri yasaklandi.

Serbest flep ameliyat1 gegiren agiz kanserli
yasli hastalar i¢in hem etkili hem de
giivenli oldugu ve fizyolojik stres yaniti
hafiflettigi bildirilmistir.
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Tablo 1. Devam Ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat soliisyonun etkinligini arastiran ¢alismalar

Calisma Amacg Yontem Sonug¢

(Yazarlar)

Choi ve Oral karbonhidratli igeceklerin yash eriskinlerde | Elli alti hasta (65 yas {istii) rastgele kontrol veya karbonhidrat | Yasl eriskinlerde cerrahi girisim oncesi
arkadaslar1 perioperatif insiilin direnci, metabolik yanitlar ve mide | grubuna ayrildi. Karbonhidrat grubu (28), anesteziden 2 ila 3 saat | karbonhidrat yiiklemesinin giivenli oldugu

[2022; 30(20)]

hacmi tizerindeki etkilerini aragtirmak

once 400 mL karbonhidratli icecek aldi. Kontrol grubuna (28)
anesteziden 2 saat 6nce berrak sivi alimina izin verildi.

belirtilmigtir.

Rizvanovic ve

arkadaglari
[2019; 34(9)]

Kolorektal cerrahide preoperatif oral karbonhidrat
yiiklemesinin postoperatif metabolik ve inflamatuar
yanit, perioperatif rahatsizlik ve cerrahi klinik
sonuglar tizerindeki etkisini konvansiyonel aglik
protokoliine kiyasla degerlendirmek

Elli hasta iki guruba rastgele ayrildi. Kontrol grubu (25) hastalar
ameliyattan 6nce 8 saat a¢ birakildi. Miidahale grubu (25) hastalara
ameliyattan Onceki aksam saat 22.00°’da 400 ml berrak
karbonhidratli icecek ve ameliyattan 2 saat dnce 200 ml daha
karbonhidratl i¢ecek verildi.

Cerrahi girisim sonrast metabolik ve
inflamatuar yanitin azaldigi cerrahi klinik
sonuglarmin iyilestigi bulunmustur.

Liang ve
arkadaglart
[2021; 13(11)]

Elektif laparoskopik kolesistektomi cerrahi gegiren
hastalarin cerrahi girisim oncesi agligi kisaltmanin
konfor ve gastrointestinal fonksiyon {izerindeki
etkisini aragtirmak

Calismada miidahale grubuna (n=97) 6 saat besin ve 2 saat sivi
kisitlamasi, kontrol grubuna (n=82) ise ameliyat Ooncesi 12 saat
besin ve 6 saat s1v1 kisitlamasi uygulandi.

Miidahale grubunda ilk oral beslenme,
ambulasyon, anal gaz, barsak sesleri ve
defekasyon ¢ikig siirelerinin daha erken
oldugu bulunmustur.

Chaudhary ve Femur kgt  cerrahisinde  ameliyat  Oncesi | Calismada 50 yas ve {izeri kontrol grubuna (33) gece yarisindan | Deney grubundaki katilimcilarin
arkadaslar1 karbonhidrat yiikklemesinin etkisini degerlendirmek sonra besin-sivi kisitlamasi yapilirken, deney grubuna (33) ERAS | hareketlilik islevini geri kazanmada 6nemli
[2022; 23(1)] protokoliine uygun olarak oral karbonhidrat soliisyonu verildi. bir gelisme gosterdigi saptanmustir.

He ve Elektif sezaryen dogumundan 2 saat once alinan oral | Calismada 90 hamile kadini esit olarak karbonhidrat grubu, plasebo | Karbonhidrat grubuna ayrilan annelerin
arkadaslar1 karbonhidrattan zengin takviyesinin maternal ve | grubu ve aglik grubuna ayirmiglardir. Ameliyattan 2 saat 6nce | yenidoganlari, a¢ birakilan  gruptaki

[2021; 21(1)]

neonatal perioperatif sonuglar {izerindeki etkisini

degerlendirmek

karbonhidrat grubuna 400 ml oral karbonhidrat agisindan zengin
soliisyon, Plasebo grubuna temiz su verildi. A¢lik grubuna kati ve
siv1 gida kisitlandi.

annelerin yenidoganlarma kiyasla daha
yiiksek glikoz seviyesine sahip oldugu
saptanmugtir.

Zhang ve
arkadaglar
(2022; 2022)

Jinekolojik laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda
preoperatif oral karbonhidratlarin (POC) etkisini
aragtirmak

iki yiiz hasta rastgele F grubu (karbonhidrat alimi olmadan ilk
operasyon), S grubu (karbonhidrat alimi olmadan ikinci
operasyon), Fpo grubu (POC alimu ile ilk operasyon) ve Spo grubu
(POC almmu ile ikinci operasyon) olarak ayirildi.

Oral karbonhidrat almayan her iki grupta
perioperatif siirecte kullanilan tampon
miktarinin fazla oldugu ve karbonhidrat
soliisyonu alan gruplarda intraoperatif
stirecte  hipokaleminin  hizla normale
dondiigii belirlenmisgtir.
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Tablo 1°de Ozdemir ve arkadaslari
(47) cerrahi girisim Oncesi karbonhidrattan
zengin soliisyon i¢menin acligi, susuzlugu ve
agiz kurulugu hissini, insiilin direncini ve
bulanti-kusmay1 azalttigini ve mindr cerrahi
girisim sonrast bagirsak hareketliliginin erken
donemde baslamasini sagladigi saptanmstir.

Tablo 1’de Zhang ve Min (48)
karbonhidrat yiiklemesi yapilan  grubun
anlamli diizeyde daha diisiik anksiyete, aclik
ve susuzluk seviyelerine sahip oldugunu,
bagirsak hareketlerin daha erken basladigini
ve kortizol, insiilin, glukoz seviyelerinin daha
diisiik oldugunu bulmuslar. Ayrica
karbonhidrat hastalarda
perioperatif konforu artirdigi, ameliyattan
sonra insiilin direncini azalttigi ve ameliyat

yiiklemesinin

sonrast  stres  reaksiyonlarinin
azalttigini bildirmisler.

Tablo 1’de Wang ve arkadaglar1 (49) cerrahi
girisim Oncesi uzun siire a¢ kalmak yerine
karbonhidratlarin oral yoldan verilmesinin,
endoskopik submukozal diseksiyon cerrahisi
sonrast  hastalarda regiirjitasyon  riskini

artirmadan susuzluk, aglik ve agiz kurulugu

say1sint

duygularini iyilestirdigini saptamistir. Cerrahi
girisim Oncesi oral karbonhidrat ile ameliyat
oncesi acliktan kaginmasinin  endoskopik
submukozal diseksiyon cerrahisinin basarili
bir sekilde tamamlanmasini
kolaylastirabilecek gastrik peristalsisi
derecesini azaltabildigi belirtmektedir.

Tablo 1’de Morimoto ve arkadaglari
(50) cerrahi girisim sirasinda  glukoz
uygulamast olmadan ameliyat Oncesi oral
karbonhidrat yiiklemesinin cerrahi basladiktan
sonra 2 saat siiresince katabolizmay1
baskiladigini bildirmektedir.
Tablo 1’de F. Zhang ve arkadaslart (51)
cerrahi  girisim  Oncesi  verilen  oral
karbonhidratin serviks kanserinin Neoadjuvan
kemoterapi ve cerrahi ile tedavisinden sonra
dogal oldiiriicti (NK) ve T hiicrelerinin cerrahi
girigim sonrast popiilasyonlarini
iyilestirebildigini gostermektedir.

Tablo 1°de Fard ve arkadaglar1 (52)
ameliyattan sonra ilk emzirmeye kadar gegen
siirenin oral karbonhidrat grubunda kontrol

grubuna gore daha kisa oldugu, ortalama
emzirme sikliginin daha yiiksek ve ortalama
emzirme siiresinin daha wuzun oldugunu
bulmustur. Sonu¢ olarak cerrahi girisim
oncesi oral karbonhidrat yiiklemesinin
sezaryen  sonra tyilestirdigi
belirtilmektedir.

Tablo 1°de Bilku ve arkadaslar1 (53) ameliyat
oncesi karbonhidratli igeceklerin &zellikle
aclik, susuzluk, halsizlik, kaygi ve mide
bulantis1 basta olmak {izere, cerrahi girisim
sonrast insiilin direncini ve hasta konforu

emzirmeyi

gostergelerini 6nemli Olglide 1iyilestirdigini
bildirmektedir.

Tablo 1’de Wang ve arkadaslari (54)

rezidiiel mide hacmini anesteziden Once
gastrik ultrasonografi kullanilarak ve girigim
oncesi iyilik halini de gorsel analog skala
(VAS) kullanilarak degerlendirmigler.
Calismada anestezi Oncesi rezidiiel mide
hacim oOl¢iilerinin {i¢ grup arasinda benzer
oldugu bulunmustur. Endoskopiden 2 saat
once karbonhidrat soliisyonu verilen gruptaki
altt parametrede (susuzluk, achk, agiz
kurulugu, bulanti, kusma ve yorgunluk) ve 4
saat Once karbonhidrat soliisyonu verilen
gruptaki ii¢ parametrede (susuzluk, aglik ve
agiz kurulugu) VAS skorlarinin  anlamh
diizeyde diisiik oldugu saptanmustir.
Tablo 1°’de Zhang ve arkadaslar1 (55) cerrahi
girisim Oncesi oral karbonhidrat kullaniminin
abdominal cerrahi uygulanan hastalarda genel
anestezi sonrast iyilesme doneminde genel
komplikasyon insidansini azaltma egilimi ile
iligkili oldugunu, ayrica uyanma {initesinde
hipotermi riskini azaltabildigi ve uyanma
stiresini kisaltabildigini belirtmislerdir (55).

Tablo 1’de Feng ve arkadaslar1 (56)
gruplar arasi cerrahi girisim sonrasi 1., 3. ve 5.
giin genel inflamasyon belirtegleri (CRP, IL-
6), hastanin bildirdigi semptomlar1 (susuzluk,
aclik, anksiyete ve mide bulantisi),
gastrointestinal fonksiyon (ilk gaz ve ilk
diskilama
karsilastirilmigtir.

stireleri)
Calisma
karbonhidrat grubunda genel inflamatuar yanit
(CRP, IL-6) seviyelerinin daha disiik oldugu,
susuzluk, aclik, anksiyete ve mide bulantisi

sonugclari
sonuglarinda
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gibi semptomlarm daha hafif seyrettigi
bulunmustur. Ayrica karbonhidrat grubunda
ilk gaz ve ilk diskilama siirelerinin
kisalmasiyla gastrointestinal fonksiyona daha
hizl1 doniis oldugu ve cerrahi girisim sonrasi
donemde hastanede kalis siiresinin daha kisa
oldugu belirlenmistir.

Tablo 1’de Lee ve arkadaglar1 (57)
gruplar arasi aclik, susuzluk, mide bulantisi,
kusma, halsizlik, agri, kaygi ve genel rahatlik
dahil olmak {izere hasta tarafindan bildirilen
konfor gostergeleri ile elektrolit, klinik
sonuclar ve komplikasyonlarin gostergeleri
kargilagtirmigtir. Calisma sonuglarinda oral
karbonhidrat kullaniminin
komplikasyon oranlarini artirmadan subjektif
konforu, elektrolitleri ve kan sekerini 6nemli
Olciide iyilestirdigi saptanmustir.

Tablo 1’de Wu ve arkadaglart (58),
gruplar arasi aspirasyon, aglik kan sekeri
diizeyi, insiilin konsantrasyonu ve konfor
Olgiitleri karsilastirilmigtir. Calismada anestezi
sirasinda hicbir hastada aspirasyon olmadig:
bildirilmistir. Kontrol ve miidahale gruplari
arasinda  achlk  kan  sekeri, insiilin

sollisyonu

konsantrasyonu ve insiilin direnci indeksinde
anlamhi farkliliklar oldugu belirlenmistir.
Cerrahi girisimden 2 saat Once oral
karbonhidrat alimiin serbest flep ameliyati
geciren agiz kanserli yasl hastalar igin hem
etkili hem de giivenli oldugu ve fizyolojik
stres yanitini hafifletebildigi bildirilmistir.

Tablo 1’de Choi ve arkadaglar (59)
ise, total kalga veya diz artroplastisi
uygulanan yasl eriskinlerde cerrahi girigim
oncesi oral karbonhidrat tiiketiminin insiilin
direncini etkilemeyip hiperglisemiye neden
olmadigin1 ve mide hacmini etkilemedigini
gostermistir. Total diz veya kalga artroplastisi
uygulanan yash erigkinlerde cerrahi girisim
oncesi karbonhidrat yiliklemesinin giivenli
oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 1’de Rizvanovic ve arkadaslari
(60), karbonhidrat  yiiklemesi  yapilan
grubunda kontrol gurubuna gore cerrahi
girisim sonrasi insiilin direncinin %30 daha
diistik, insiilin duyarliliginin %15 daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Ameliyat sonrasinda

susuzluk, achk, agiz kurulugu, halsizlik,
anksiyete ve agrinin miidahale grubunda daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Cerrahi girisim
oncesi oral karbonhidrat igeceginin cerrahi
girisim sonrast metabolik ve inflamatuar
yanitt  azaltti§i, subjektif iyilik halini
(susuzluk, agiz kurulugu, aglik, halsizlik,
anksiyete) ve cerrahi klinik sonuglarini
(gastrointestinal fonksiyonun geri doniisil,
bagimsiz ambulasyona kadar gegen siire ve
ameliyat sonrasi taburculuk giinii) iyilestirdigi
saptanmustir.

Tablo 1’de Liang ve arkadaglar1 (61)
iki grup arasinda cerrahi girisim Oncesinde
aclik ve susuzluk, rahatlik, kaygi, cerrahi
girisim sirasinda aspirasyon ile cerrahi girisim
sonrasinda hastanede kalig siireleri, kan sekeri
seviyeleri, bulant1 ve kusma, agr1 seviyeleri ve
gastrointestinal fonksiyonun diizelme siireleri
karsilastirilmigtir.  Miidahale  grubundaki
hastalarin cerrahi girisim sonrasinda kan
glikoz seviyelerinin, bulanti-kusma
insidansinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Miidahale grubunda ilk oral beslenme,
ambulasyon, anal gaz ve defekasyon cikis
stirelerinin, barsak seslerinin kontrol grubuna
gore daha erken oldugu bulunmustur.
Miidahale grubunun hastanede kalis stireleri
daha kisadir. Cerrahi girisim Oncesi miidahale
grubu daha az aglik, susuzluk hissettiklerini
ve daha rahat olduklarin1 belirtmistir.
Caligma sonugclari cerrahi girisim sirasinda her
iki grupta da aspirasyon olmadigini
gostermistir.

Tablo 1’de Chaudhary ve arkadaslari
(62), ameliyat sonrasi sonuglart Gorsel
Analog Skor (VAS), Kimiilatif Ayakta Skor
(CAS) ve Modifiye Barthel indeksi (MBI)
skorlama sistemlerini kullanarak olgmiistiir.
Calisma sonuglart deney grubunda ortalama
postoperatif agrida anlamli bir azalma
oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki
katitlmcilar  (CAS: 8.1+ 2.8) kontrol
grubundaki katilmcilara (CAS: 6.8 + 2.8)
gore hareketlilik islevini geri kazanmada
onemli bir gelisme gostermistir. Katilimcilarin
hastaneden  taburcu  olduklart  sirada
hareketlerde bagimsizligini gosteren ortalama
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MBI puanlari, deney grubunda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde cerrahi
girisim sonrast hastanede kalis siiresi deney
grubunda daha kisa oldugu belirlenmistir.

Tablo 1’de He ve arkadaslar1 (63)
maternal ve neonatal biyokimyasal indeksleri
Olgmek i¢in, cerrahi girisim Oncesi, cerrahi
girisimden hemen sonra ve cerrahi girisimden
1 giin sonra olmak {izere ii¢ zaman noktasinda
katilimecilarin ~ kanlarim1  alarak  annelerin
perioperatif semptom ve bulgular
kaydetmistir.  Calisma  sonuglart  elektif
sezaryenden Once verilen karbonhidrattan
zengin soliisyonun sadece maternal cerrahi
girisim sonras1 insiilin direncini azaltmakla
kalmayip ayn1 zamanda annelerin cerrahi
girisim Oncesi susuzlugunu ve agligini uzun
sireli acglhiga kiyasla rahatlatabildigini
gostermigtir. Karbonhidrat grubuna ayrilan
annelerin yenidoganlari, a¢ birakilan gruptaki
annelerin  yenidoganlarina kiyasla daha
yikksek glikoz seviyesine sahip oldugu
saptanmigtir.

Tablo 1’de Zhang ve arkadaslar1 (64),
gruplar arasi1 gorsel analog skalasi ile aglik ve
sussuzluk, perioperatif siiregte kullanilan
tampon miktari, elektrolit, glikoz, insiilin
drengleri, ilk gaz ¢ikarma, ilk yemek yeme ve
cerrahi girisim sonrasi hastanede kalis siireleri
kargilagtirmigtir.  Ameliyat Oncesi  oral
karbonhidrat  sollisyonunun  perioperatif
donemde susuzluk ve aglik rahatsizliginin
siddetlenmesini azaltigi bulunmustur.
Ameliyat oncesi oral karbonhidrat soliisyonu
almayan her iki grupta perioperatif siirecte
kullanilan tampon miktarimin fazlalifi ve
laktat  seviyeleri
Karbonhidrat soliisyonu alan her iki grupta ise
kullanilan tampon miktarmin normal oldugu
saptanmigtir. Tim gruplardaki hastalarda

anormal  bulunmustur.

preoperatif hipokalemi oldugu bulunken
karbonhidrat  soliisyonu alan  gruplarda
intraoperatif siiregte  hipokaleminin hizla
normale dondiigii belirlenmistir. Karbonhidrat
alan her iki grupta insiilin drenci ameliyattan
sonra ameliyat Oncesi seviyelere donerken,
karbonhidrat almayan her iki grupta ameliyat
sonrast 48 saate kadar devam ettigi

saptanmigstir. Jinekolojik laparoskopi yapilan
hastalarda ameliyat oncesi oral karbonhidrat
soliisyonunun  cerrahi  girisim  sonrasi
iyilesmeyi hizlandirdig1 belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Ameliyat Oncesi oral karbonhidrat
yiiklemesinin, hastalar tizerine etkilerinin
incelendigi  lizere pek c¢ok arastirma
yapilmistir (47-64). Cerrahi girisim sonrasi
hasta sonuglarina olumlu katkilar1 olan kanita
dayali uygulamalar arasinda yer almaktadir
(3,65). Bu derlemede yer verdigimiz ve
inceledigimiz ¢alismalardan da anlasildig
iizere cerrahi girisim Oncesi oral karbonhidrat
yiiklemesi cerrahi girigim sonrasi iyilesmeyi
hizlandirip hasta konforunu arttirmaktadir.
Bununla birlikte hastanede kalis siiresini
kisaltarak hastane maliyetini azalmaktadir.
Glinlimiizden on yil Oncesine kadar
ameliyattan 2 saat Once preoperatif sivi
takviyesinin kanit diizeyi diisikk olup zayif
tavsiye niteligindeydi ve bu alanda ¢aligmalar
onerilmekteydi (66). 2013 yilinda yapilan bir
meta analiz ¢alismasinda oral karbonhidrat
uygulamasimin kanit diizeyi orta ile diisiik
kalitede bulunmustur (67). Giinlimiizde ise
oral karbonhidrat solusyonu uygulamasinin
kanit diizeyinin A oldugu bildirilmekte olup
(3) cerrahi girisim Oncesi oral karbonhidrat
soliisyonu yiiklemesinin Oneri giicii: Giiglii,
Kanit giicii: Orta diizeydedir (65). Buna
ragmen iilkemizde bir¢ok merkezde halen
rutin olarak uygulanmamaktadir ve oral
karbonhidrat uygulanma
durumunu belirleyen yapilmig ¢alismalar
bulunmamaktadir. Literatlire katki saglamak

sollisyonunun

icin cerrahi girisim Oncesi oral karbonhidrat
sollisyonu rutin olarak kullanilma durumunu
belirleyen calismalar yapilabilir.Yapilan tiim
bu calismalarin raflara kaldirilmamas: igin
kullanilmayan  merkezlerde kullanilmama
nedenlerini  aragtiran  nitel  ¢aligmalar
yapilabilir. Cerrahi girisim Oncesi  oral
karbonhidrat sollisyonu merkezlerde rutin
olarak  kullanimin1  yayginlastirmak  ve
uygulamanin devamliligini  saglamak igin
arastirmaci akademisyenler ile sahada c¢alisan
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personellerin (cerrah, anestezi uzmani ve
hemsireden olusan multidsipliner  ekip
iiyelerinin) is birligi icerisinde bulunmasi
gerektigi, kanit temelli uygulamalar 1s18inda
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve
farkindaliklarinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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