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ÖZET
Kardiyak cerrahi gibi major cerrahiye al›nan hastalarda cerrahi strese ba¤l› olarak protein ve enerji ihtiyac›nda art›fl gözlenir.

Bu tip major operasyonlar geriyatrik ve malnütrisyonlu hastalarda kritik önem arz eder. Bu olgu sunumunda 68 yafl›nda ileri
derece triküspit ve mitral yetmezli¤i, orta derece aort yetmezli¤i bulunan genel durumu bozuk kad›n hastan›n kapak replasman
operasyonuna al›nabilmesi ve postoperatif iyileflme sürecinin h›zlanabilmesi için uygulad›¤›m›z yo¤un bak›m beslenme protokolü
sunulmaktad›r.

Olgu: Hasta operasyondan 7 gün önce de¤erlendirildi ve Harris Benedict formülüne göre günlük 1219 kcal beslenme almas›
gerekti¤i tespit edildi. Hasta diyetle bu kalorinin 1/3 ünden az›n› alabiliyordu. Bu durumda hastan›n diyetine ek olarak ensure
plus 3x375 kcal ara ö¤ünlerde verildi ve gerekli kcal ihtiyac› sa¤land›. Postoperatif ikinci gün 1200 kcal parenteral besleme
bafllanan hasta 5. gün ekstübe edildi. Enteral beslenmesinde 1341 kcal almas› gereken hastan›n ihtiyac›n› alamamas› nedeniyle
perative 3x325 kcal yo¤un bak›m beslenme ürünü diyetine eklendi. Yo¤un bak›mda takibinin 12. gününde hasta servise ç›kar›ld›.
Servis takibinde vital bulgular›n›n stabil seyretti¤i gözlendi¤inden postoperatif 14.gününde taburcu edildi. 

Geriatrik, beslenme bozuklu¤u olan ve riskli operayonlara girecek olan hastalara preoperatif bafllanan beslenme deste¤i
intraoperatif ve postoperatif vital bulgular›n daha stabil seyretmesine katk› sa¤layabilir. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Geriyatrik De¤erlendirme; Malnütrisyon; Kardiyovasküler Cerrahi ‹fllemler 

SUMMARY
Introduction: In patients undergoing major surgery like cardiovascular surgery, the need for protein and energy increase due

to surgical stress. Moreover geriatric patients with malnutrition undergoing  these major surgeries constitute high risk groups. In
this case report we present the nutrition protocol in intensive care unit in order to improve the healing process of a 68- year
old woman with significant tricuspid and mitrale valve failure, and  moderate aortic valve failure, who was scheduled for valve
replacement operation.

Case: Patient was assessed 7 days before the operation and  a nutrition plan for  1219 kcal per day due to Harris Benedict
formula was set.  The patient could take less than 1/3 of these calories due to his diet. In addition his diet, ensure plus 250cc (375
kcal) 3 times daily between main meals was given in order to provide for his required kcal need. Parenteral nutrition with 1200 kcal
was started 2 days after the operation, and the patient was extubated on 5th postoperative day. Due to the inability to obtain 1341
kcal which was necessary for enteral feeding, perative 3x325 kcal intensive care nutrition product was added to the diet. The
patient was transferred to ward on postoperative 12th day. During the follow-up, vital signs were stable and the patient was
discharged with good recovery on postoperative 14th day. 

Preoperative nutrition support may contribute to the stabilization of intraoperative and postoperative vital signs in patients
with high risk.
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G‹R‹fi

Yafl artt›kça g›da al›m›nda fizyolojik bir azalma olur
(1). Yafll›l›k anoreksisi olarak adland›r›lan bu durum
ço¤u olguda yaflam boyunca azalan fiziksel aktivitenin
sonucudur (2). Azalm›fl g›da al›m› geriatrik bireyleri
hastal›k durumunda malnütrisyon aç›s›ndan yüksek
riske sokar ve malnütrisyon prevelans› geriatrik hasta-
larda oldukça fazlad›r (3). Çal›flmalar yafll› bireylerde
vücut kitle indeksi (VK‹), kilo kayb›, plazma albumin
düzeyleri ya da besin al›m› ile de¤erlendirilen beslenme
durumu ve mortalite aras›nda iliflkinin varl›¤›n› rapor et-
mektedir (4). Yafll› bireylerde kilo kayb› ve malnütrisyo-
nun hastanede kal›fl süresinde uzamaya, hastaneye tek-
rar baflvuruya, enfeksiyonlara, kötü yara iyileflmesine,
yürüyüfl bozukluklar› ile düflme ve k›r›klara ve perope-
ratif komplikasyonlar›n artmas›na neden oldu¤u bilin-
mektedir (4). Özellikle kardiyak cerrahi gibi major cer-
rahiye al›nan hastalarda cerrahi strese ba¤l› olarak pro-
tein, enerji ihtiyac›nda da art›fl olur ve bu kritik önem
arz eder (5-6). Do¤ru nütrisyonal de¤erlendirme ile
mortal olabilecek komplikasyonlar önlenebilir (7). 

Bu olgu sunumunda 68 yafl›nda ileri derece triküspit
ve mitral yetmezli¤i, orta derece aort yetmezli¤i bulu-
nan malnütrisyonlu kad›n hastan›n kapak replasman
operasyonuna al›nabilmesi ve postoperatif iyileflme
sürecinin h›zlanabilmesi için uygulad›¤›m›z beslenme
protokolü sunulmaktad›r.

OLGU  

Dört y›ld›r mitral yetmezlik (MY), triküspit yetmez-
li¤i (TY), aort yetmezli¤i (AY) ve konjestif kalp yet-
mezli¤i (KKY) teflhisiyle izlenen 68 yafl›nda VK‹ 20
kg/m2 olan kad›n hasta çarp›nt›, öksürük, balgam, solu-
num güçlü¤ü, bulant›, kusma, ciltte kafl›nt› nedeniyle
hastanemiz Kardiyoloji poliklini¤ine baflvurdu. Fizik
muayenesinde hepatomegali, asit ve kardiyak üfürümü
mevcuttu. Hasta kaflektik görünümdeydi, hematemez,
melana ve a¤›zda aftlar› tespit edildi. Elektrokardiyogra-
fide geçirilmifl miyokardiyal entarktüs ve atriyal fibri-
lasyon bulgular› mevcuttu. Digoxin, Desal, Coraspin
medikal tedavisi almaktayd›. Hasta KKY ve hepatome-
gali tan›lar›yla Kardiyovasküler cerrahi (KVC) servisine
kabul edildi. Yap›lan rutin tahlillerinde albumin 2,1 g/dl,
total protein 2 g/dl, trigliserit 24 mg/dl, total kolesterol
59 mg/dl, GGT 64 U/L, Na 130 mEq/l, CRP 16,4 mg/l,
Hb 10,3 g/dl, Htc %30,1 ölçüldü. Gaitada gizli kan po-
zitif bulundu. Abdomen ultrasongrafisinde  intraabdomi-
nal serbest s›v› mevcuttu. Endoskopide antral ülser ve
bulbit teflhisi konuldu. Yap›lan ekokardiyografide ejek-
siyon fraksiyonu  %44,  4. derece MY ve TY, 2. derece
AY oldu¤u bulundu. Gastroenteroloji klini¤i oral beslen-

menin kesilmesini, i.v. hidrasyon verilmesini, asit para-
sentezi ve incelenmesini önerdi. Gö¤üs hastal›klar› kli-
ni¤i kronik obstrüktif ast›m nedeniyle Kombivent nebül,
Pulmicort nebül, Prednol 40 mg ile medikal tedavi bafl-
lad›. Hasta gastrointestinal sistem rahats›zl›klar› düzel-
dikten sonra beslenme aç›s›ndan ESPEN 2002 nütrisyo-
nel tarama k›lavuzuna göre de¤erlendirildi,  skoru 4 ola-
rak bulundu. Bu skor nütrisyonel riskin mevcut oldu¤u-
nu göstermekteydi. Harris Benedict formülüne göre nor-
mal günlük 1219 kcal almas› gerekti¤i bulundu. Fakat
hasta verilen yemekleri yemiyordu ve gerekli ihtiyac›n
1/3 den az›n› alabildi¤i görüldü.  Beslenmesine Ensure
plus 375 kcal 3 kutu ara ö¤ünlerde verilecek flekilde ek-
lendi. Böylece ek 1125 kcal/gün uygulanarak 1219 kcal
almas› sa¤land›. Hastan›n bilgilendirilmifl izni al›nd›ktan
sonra ASA IV risk grubunda operasyona al›nd›. Standart
monitörizasyona ek olarak invaziv monitörizasyon için
intraarteriyal ve juguler kataterizasyon uyguland›.  Dor-
micum, Fentanyl, Pentothal, Norcuron ile anestezi in-
düksiyonu sa¤land›. Aral›kl› olarak Fentanyl, Dormi-
cum, Norcuron ile anestezi idame edildi. Operasyon 603
dk sürdü. Operasyon s›ras›nda levozimendan, nitroglise-
rin, dopamin, dobutamin infüzyonu yap›ld›. Bir ünite
eritrosit süspansiyonu ve 2 ünite taze donmufl plazma
uyguland›. Mitral, triküspit kapak replasman› uygulanan
hastan›n operasyonu problemsiz tamamland› ve entübe
olarak KVC yo¤un bak›m ünitesine ç›kar›ld›. Operasyon
sonras› 2. saatte kardiyak arrest olan hasta yap›lan kar-
diyopulmoner resusitasyona yan›t verdi. Yo¤un bak›m
ünitesinde Digoxin, Diltizem, Desal, Pantpas, iespor ve
human albümin deste¤i devam edildi. Postop 2. gün pa-
renteral beslemeye baflland›. Santral venöz kataterden
1000 ml gün-1 Clinomel N7 (1200 kcal) ile beslenen has-
ta 5. gün ekstube edildi. Enteral beslenmesinde 1325
kalori almas› gerekliydi. Preoperatif dönemde beslen-
me ile ilgili sorunlar›n›n postoperatif dönemde devam
etti¤i gözlemlendi¤i için Perative 325 kcal yo¤un bak›m
beslenme ürünü 3 ara ö¤ünde verildi. Ek ürünlerle top-
lam 975 kcal destekle hastan›n 1341 kcal almas› sa¤-
land›. Hasta yo¤un bak›m takibinin 12. gününde servi-
se ç›kar›ld›. Serviste vital bulgular›n›n stabil seyretti¤i
gözlendi¤inden postoperatif 14. gününde taburcu edildi. 

TARTIfiMA

Geriatrik, beslenme bozuklu¤u bulunan ve riskli bir
cerrahi için haz›rlanan hastaya operasyon öncesi nütris-
yon tedavisi uygulanm›flt›r. VK‹ 20 olan hastan›n gün-
lük kalori gereksinimi Harris Benedict formülüne göre
1219 kcal olarak hesapland›. Bu ihtiyac›n›n 1/3 ünden
az›n› alabilen hastaya ek olarak 1125 kcal beslenme des-
te¤i sa¤land›. Postoperatif dönemde parenteral beslenme
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Cerrahi hastalarda postoperatif beslenme enteral
ve/veya parenteral yoldan yap›labilmektedir. Enteral
beslenmenin fizyolojik oldu¤u, intestinal sistemi koru-
du¤u, kolay uygulanabildi¤i, komplikasyonlar›n›n az ve
ucuz oldu¤u bilinmektedir. Postoperatif dönemde ente-
ral beslenmede gecikme iyileflme sürecini uzat›r ve in-
feksiyöz komplikasyon riski artar (2). Bununla birlikte
parenteral beslenme ile yüksek miktarlarda enerji ve
protein deste¤i verilebilir ve bu yolla baz› acil durumlar-
da iyileflme, pozitif nitrojen balans› ve kilo alma sa¤la-
nabilmektedir (14). Hastaya postoperatif 3 gün süreyle
parenteral beslenme uyguland›. Bununla birlikte hasta-
m›zda enfeksiyon geliflmedi ve k›sa sürede enteral bes-
lenmeye geçildi. 

Sonuç olarak nütrisyon riski olan geriatrik hastalar›n
mortalitesi yüksek operasyonlar›nda preoperatif besleme
deste¤inin mortaliteyi azaltabilece¤i görüflündeyiz. Bu
hastalarda preoperatif dönemde bafllanan beslenme des-
te¤inin, postoperatif dönemde devam etmesi gerekti¤ini
ve parenteral beslenmenin mümkün olan en k›sa sürede
kesilerek enteral beslenmeye geçilmelisi gerekti¤ini dü-
flünmekteyiz. 
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ürünleriyle 3 gün 1200 kcal devam etti. Postoperatif dö-
nemde 1341 kcal almas› gereken hastan›n oral beslen-
mede zorland›¤› görüldü ve 975 kcal destek ürün ile
1341 kcal ihtiyac› sa¤lanmaya çal›fl›ld›. Bu uygulama ile
hasta sorunsuz bir operayon ve derlenme süreci geçirdi. 

Beslenme bozuklu¤u, cerrahi giriflim uygulanacak
hastalarda mortaliteyi ve morbiditeyi do¤rudan etkileye-
bilmektedir. ‹deal a¤›rl›¤›n›n %15 ve daha fazlas›n› kay-
betmifl, 5-7 günü aflan süre beslenememifl ve mevcut kli-
nik durumu 10 günü aflacak hastalarda beslenme deste¤i
bafllanmal›d›r (8-9). Nütrisyonal risk ESPEN 2002 nüt-
risyonel tarama klavuzunda iki skorlama ile de¤erlendi-
rilmifltir (10). VK‹, g›da al›m›, kilo kayb› ve genel du-
rum olmak üzere dört parametre ile de¤erlendirilen
"nütrisyonel durum bozuklu¤u" ve "hastal›k fliddeti"
skorlar›n›n toplam› e¤er 3’ten büyük ise nütrisyonel risk
mevcut kabul edilir (11). Bu olgu sunumundaki hastan›n
gelifl ESPEN 2002 skoru 4 olarak de¤erlendirildi ve nüt-
risyonel riski mevcuttu. 

Campillo ve ark (12) sirotik ve asit bulunan hastalar-
da malnütrisyonun de¤erlendirilmesinde VK‹ kullan›l-
mas›n›n tek bafl›na yeterli oldu¤unu, malnütrisyon için
s›n›r de¤erleri hafif asit bulunan hastalarda 23 kg/m2

fliddetli asit bulunan olgularda ise 25 kg/m2 olarak ifade
etmifllerdir (12). Sirotik tablosu olan hastan›n BMI de-
¤eri 20 kg m2 bulundu, Campillo ve ark. malnütrisyon
tan›mlamas›na uymaktayd›. Bu nedenle diyetine enteral
nütrisyon ürünleri eklendi ve hastan›n genel durumu dü-
zeltildikten sonra operasyon planland›. 

Kardiyak cerrahi s›ras›nda hipotermi, hemodilüsyon
kardiyak outputun düflmesi, düflük doku perfüzyonu ve
nöroendokrin anomalileri içeren pek çok patofizyolojik
de¤ifliklik gözlenir (6). Ayr›ca sistemik inflamatuar ya-
n›t, lökositoz, negatif azot dengesi, akut faz proteinleri-
nin sal›nmas›, s›v› elektrolit dengesinde bozulma görü-
lür. Bu hipermetabolik ve katabolik durum protein ve
enerji ihtiyac›nda artmaya neden olur. Hipermetaboliz-
man›n ve mevcut malnütrisyonun derecesi ile orant›l›
olarak postoperatif komplikasyonlar›n ciddiyetinde art›fl
beklenir.  Malnütrisyonun miyokardiyal atrofiye ve bu-
nunla orant›l› olarak kardiyak outputta ve stroke volüm-
de düflmeye, ritm problemlerine neden oldu¤u da göste-
rilmifltir (13). Hastam›zda bu bulgular girece¤i kapak
replasman operasyonu nedeniyle geliflebilirdi ve beslen-
me yönünden peroperatif destek verildi. Hastan›n almas›
gereken kcal de¤eri Harris Benedict formülüne göre bu-
lundu. Günlük olarak diyetle bu kcal nin 1/3’ünden az›-
n› alabilen hastaya preoperatif ve postoperatif dönemler-
de ek beslenme destek ürünleri verildi.
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