4/6/22

Turkish Journal of

COLORECTAL DISEASE

Offical Journal of the Turkish Society of Colon and Rectal Surgery

Since 1991....
Let's share our knowledge

https://www.turkishjcrd.com/

oman

v
winin Daabases [Hetqry
Torcuzouns Qe
[Hinar; OARE ARDI GOALI

w ited

ulusa
CERRAHI ONKOLOJI
0

OLGU SUNUMU

DR. ismail Cem ERAY
CUKUROVA UNV. TIP FAKULTES
GENEL CERRAHI AD.
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Olgu

* 29 vy, erkek

* Karin agrisi, bulanti-kusma

* 03.08.2018’de sag kolon tumori nedeni ile sag hemikolektomi
* BMI 26,8 kg/m (84 kg)

* Postoperatif donem sorunsuz, patoloji sonucu AdenoCa
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Nutrisyonel degerlendirme

Gerekli mi?

u 5
0
Tablo 1: Baslangi¢ taramasi
1 VKi<205 Evet Hayr VKI:26,8
2 Hasta son 3 ayda kilo kaybettimi?  Evet Hayir ~ YOK

Hastanin yedigi miktar son hafta
azaldi mi?

4 Hasta ileri derecede hasta mi?
(6rn. yogun bakimda mi?)

w

Evet Hayir  HAYIR

Evet Hayir  HAYIR

Olgu: 29 yasinda erkek, ntks kolon Ca

C F“(‘?‘/\H\ ONKOLOJI
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KONCRESI Ol gu

* Kemoterapiyi reddetmis.
* Postoperatif 20. giin 74 kg
« Karin agrisi sikayetleri ile 21.01.2019'da C.U.T.F'ye basvuru
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Olgu: 29 yasinda erkek- C.UT.F. basvuru

* Genel durum orta, halsizlik sikayeti belirgin

4| ONKOLOJI
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Laboratuvar
* Het: %21
* WBC: 21, 400 /mm?3

Radyoloji
* Batin- pelvik BT: sag Ust
kadranda karaciger ve

. duodenumu invaze eden kitle
71kg « Albumin 28,7 g/| (35-48)
* CEA: 3,2 ng/ml
UIUS
0

Olgu-
batin pelvik BT
(25.01.2019)

1

W

VKi < 205 Evet Hayir VKi:22,6
Hasta son 3 ayda kilo kaybettimi?  Evet Hayr  var
Hastanin yedigi miktar son hafta mi | evet
azaldi mi? evet

Hasta ileri derecede hasta mi?

(6rn. yogun bakimda mi?) St | ey

AHI ONK i

2. Basamak (Son Tarama)

NRS 2002

€sso

Beslenme durumu bozuklugu
o Normal beslenme durumu

VA kaybi > %5 (3 ayda)
veya
Onceki hafta Normalin %50-75 i
VA kaybi > %5 (2 ayda)
veya
2 VKi 185 - 20.5 + genel durum bozuklugu
veya
Onceki hafta Normalin 9%25-50 si
VA kaybi > %5 (1 ayda) (~ 3 ayda %15)

veya
3 VKi < 185 + genel durum bozuklugu
Onceki hafta Normalin 9%0-25 i

0: Yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli; Yag>70: +1
NRS =3: Beslenme destedine basla

Yasa uyarlanmis toplam skor: ...

Skor >3 Hasta nutrisyon riski altindadir ve bir nutrsyon plan yapilr.

Hastalik siddeti (stres metabolizmasi)
Normal besin gereksinimi
Kalga fraktdra
Kronik hastalik (Ozellikle akut komplikasyonlu), siroz
KOAH

Kronik hemodiyaliz, diyabet, onkoloji

Majér batin cerrahisi, inme,
Agir pnémoni, hematolojik malignite:

Kafa travmas,
Kemik iligi transplantasyonu, YBU hastalan (APACHE
10)

b taranir, major

vapil.
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Olgu-29 vy, erkek, niks kolon ca

* RBC Siispansiyonu replasmani
* Nutrisyonel destek verildi.
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Olgu-29 vy, erkek, niiks kolon ca

* 21.01.2019'da operasyon

« Kitle eksizyonu parsiyel ince barsak (iki ayri ans) ve kolon, parsiyel
karaciger ve duodenum eksizyonu, parakaval lenf nodu disseksiyonu

* Nazogastrik tipu duodenum onarimi yapilan bélgenin distaline
beslenme amaci ile yerlestirildi.

* Postoperatif 1. giin hasta N/G’sini rahatsiz oldugu icin gekti.

ulusal
Cl

ERRAHI ONKOLOJI

TANI:
1- ADENOKARSINOM METASTAZI KARACIGER

~ 2- ADENOKARSINOM METASTAZI INCE BARSAK

3- ADENOKARSINOM METASTAZI LENF NODULU , 3 ADET; INCE BARSAK MEZOSU
4- ADENOKARSINOM METASTAZI , SAG URETER KENARI KAYITLI ORNEK

5-SAFRA KESES| DOKUSU KOLESISTEKTOMI f

6- REAKSIYONER LENF NODULLERI TOPLAM 19 ADET INCE BARSAK MEZOSU

7- KITLE EKSIZYONU + SEGMENTEKTOMI (karaciger) + KOLESISTEKTOMI + INCE BARsng

REZEKSIYONU + PARAKAVAL LENF NODU DISSEKSIYONU

NOT:

Tamorde genis nekroz alanlar yer yer apse formasyonlari mevcuttur.
Timér az mor

Yaygin perinéral invazyon il gori

Kitle eksizyonu kayitli 6rnekte cerrahi sinirlara oryante olunamamlgtlr
Yagh doku igerisinde yaygin serbest tiimér odaklari mevcuttur.

Safra kesesi ameliyat materyalmd tiimér izlenmemi:

e S APV R AR
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Olgu-29 vy, erkek, postoperatif donem

* Postoperatif 4. giinde batin dreninden safrali drenaj,
* debi miktar giderek artarak giinlik 1200-1500 cc’ye ulasti.

* Sag ust kadranda lokalize hassasiyet
* Peritonit ya da sepsis bulgusu yok

6uusm
CERRAHI ONKOLOJI
Yiksek debili safra fistll

« Beslenme plani?

€sso
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ESPEN Cerrahi Hastalar 2018

* Major abdominal c:r-ruhn ge;lr-enlzrdz 1uple beslenme igin nazojejunal tip veya igne
kafeter

+ Proksimal 6i bélgede

g distaline bir tip

yerlestirilir.

« Perioperatif olarak nutrisyon destegi alan hastalarda hastanede gn?hklnn siire iginde
diizenli olarak nutrisyon durumu degerlendirilmeli ve gerekirse taburculuktan sonra da
nutrisyon desteginin ~ devami C
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CERRAHI ONKOL CAKUROVA HVERSITES P FARDL k{,’

PANENDOSKOPI RAPORU
Yaztuma Tarhi__: 21032010

PENTAX EG 200K TIP| PANENDOSKOP LE KOLAYUKLA GIRILDI
PREMEDKASYON

MDEDEN GIKILDI MDEDEN GIKILDIKTAN SONRA ANASTOWOZ HATTINA YAKIN YAKLASIK

'DREN IZLENDI. DISTALE TEL ILE JEJUNUMA KADAR GEGILOL JEAUNUMOA TEL OZERINOEN
NAZOJEJUNAL BESLENME TOPO TAKID!

TN
1-OPERE MIDE -OUODENUI
2KAgAK

(AGIKLIGIN YUKARISINDA DA BIR ORIFIS DAMA GOROLOU. )
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6\/) usal ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery
0

The energy and protein requirements can be estimated with
25-30 keal/kg and 1.5 g/kg ideal body weight [105].
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o GUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

RAPORU Yazdirma Tarihi
AdiSoyadi_: Rapor Tarihi
; T.C Kimlik No_: 21190056240 Dosya no
Kalori: BabaAdi__: MOLLAMEHMET Basvuru No
25-30 kcal/kg Kurumu T YESILKART 60/C1-C3-C9 Dogum Yeri - Tarih : B
® ® istem Tarihi : 1202201 Istem Kabul Tarihi : 12022013 Istem No :
Hizmet Adi  : DIYETISYEN DESTEGI HIZMETI
Protein: Isteyen Bolii_: GENEL CERRAHI YOGUN BAKIM
1.5g/kg
Hastaya saat bast 30cc'den baslayarak max doz gunlik 100cc olmak iizere 2100kkal
onerildi.
ulusa
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Loncet Hangi Grin?

« Yuksek protein igerikli
« Antiinflamuar etkili

Olgu- 29y, erkek, duodenal fistll

* Endoskopi ile nazojejunal tip yerlestirildi.

* Dreni geri gekilerek ince bir dren ile degistirildi.
* Drenaji azaldi ve dren gekildi.

* Nazojejunal tuipu gekilerek oral alima baglandi.

¢ 24.02.2019 tarihinde beslenme destegi verilerek 62 kg olarak taburcu
edildi.
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*Vaka:"Lokal Ileri Mide Ca
* 62 yas erkek hasta

+ Son 3 ayda giderek artan halsizlik, yorgunluk, yutma
glicliigl, zayiflama

* 3 ayda 70 kg' dan 58 kg'a zayiflama ( % 17) Boy : 178
cm. VKi : 18.3

+ Onceleri kati gidadaki disfaji, son haftalarda sulu gida
ile de oluyor. Su takilmadan igebiliyor.

+ Endoskopide kardiadan baslayan ve tiim mideyi iceren
yaygin kitle, linitis plastika.
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+ Endoskopik bx : Tash Yiizik hicreli ca

+ Abd usg ve torakoabdominal BT : Mide duvarinda
yaygin kalinl cevre dokulara i ?

7
*Hb:10gr/lt T.Prot : 5gr/ It Alb:28gr /It

- Digerleri normal.
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Bu hastanin hazirligi tamamlandi.

Simdi ameliyat edelim mi?

*a ) Evet

*b ) Hayir

6ulusmi

CERRAHI ONKOLOJI

o -
Bu hasta agir malnutrisyonda. NRS skoru : 5
SeDh: C

Acil bir sorunu yoksa preoperatif ne kadar
siire besleyelim?

* a)7-14 giin
+ b) 15-20 giin

©c)lay

ulusal ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery
CERRAHI ONAeun
0 =
4.6, Which patients benefit from nutritional therapy in the
‘preoperative period?

Recommendation 14:

Patients with severe nutritional risk shall receive nutritional
therapy prior to major surgery (A) even if operations including
those for cancer have to be delayed (BM). A period of 7-14 days
‘may be appropriate (0).

Grade of AJ0— strong )

Ciddi nutrisyonel risk varsa cerrahiyi 7-14 gin

ertele !

A
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INGRESI

6&%03 ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery
RRAHI ONNew 1
0

Ciddi nutrisyonel risk

o weight loss >10-15% within 6 months

« BMI <18.5 kg/m?

« Subjective Global Assessment (SGA) Grade C or NRS >5

« preoperative serum albumin <30 g/l (with no evidence of he-
patic or renal dysfunction).

ulusal o
CERRAHI QNKOLQJI o . . :’ S
SMGIOH, ne kadar protein verellm =

* a- 15-20 kcal/kg
* B-20-25
¢ C-25-30
« D- 40-45
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0 0

200 Major yamkc 107

K Major cerrahi-komplikasyonsuz
i

- Komplikasyonsuz
wmajor cerra

Sekil 2. Gesiti durumlarda enerji gereksinimi. Sekil 1. Gesitli durumlarda nitrojen kaybr.
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6u usal ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery
C ONA

The energy and protein requirements can be estimated with

25-30 kcalkg and 15 gig idealbody weight 105 Ameliyatta total gastrektomi +D2 lenf
diseksiyonu+pankreas kuyruk
rezeksiyonu+splenektomi+parsiyel
transvers kolon rezeksiyonu+Roux en ¥

Kalori:
25-30 kcal/kg dsefagojejunostomi yapildi .
(] ®
Protein:
1.5 g/kg

04.03.2011 Cerrahide Immiinonutrisyon Toplantis 34
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ulusal
CERRAHI ONI

ONK
ONGRESI

asinda post operatif beslenme igin nas

Dplan yapalim ? ESPEN Cerrahi Hastalar 2018
+ a) Nazojejunal tiip veya jejunostomi koyarak ot oyt s nabine o cstenme icin nazojejunal 10p veya fgne
12-24. saatte standart iiriin +/- PB
« Proksimal 6i bélgede lar yapildig distaline bir tip

+ b) Nazojejunal tiip veya jejunostomi koyarak
12-24. saatte yiiksek protein ve EPA igeren iiriin +/- PB

yerlestirilir.

+ Perioperatif olarak nutrisyon destegi alan hastalarda hastanede ynfnklnn siire iginde
diizenli olarak nutrisyon durumu degerlendirilmeli ve gerekirse taburculuktan sonra da

* ¢) Oral alana kadar parenteral beslenme nutrisyon desteginin ' devami

C

Sneril
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Erken oral ba;lanamalan asagida belirtilen hasta gruplarina ilk 24
saatte erken tiiple beslenme gereklidir:

* Kanser nedeni ile basboyun ya da GiS cerrahi gegirecek hastalar
* Agir travmalar

+ 10 giinden fazla siirede oral alimi % 50 nin altinda yetersiz olacak
hastalar.... A

6NKO\OJI esso
Hastaya 5. giin pasaj kontrolii yapildiktan

sonra nazojejunal tiip ¢ikarilip oral sulu gida

baslandi. Hastaya ne verelim ?

+ a) Rejim 1-2

* b) Rejim 1-2+oral supleman

ulusa
6 CERRAHI ONI ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery
| KONGRES =]

5.4. Which patients will benefit from EN after discharge from the
hospital?

Recommendation 27:

Regular reassessment of nutritional status during the stay in hos-
pital and, if necessary, continuation of nutrition therapy including
qualified dietary counselling after discharge, is advised for patients
who have received nutrition therapy perioperatively and still do not
cover appropriately their energy requirements via the oral route.

Grade of recommendation GPP — strong consensus (97%
agreement)

Hastanede yatis siiresince diizenli niitrisyonel Taburculuk sonras yeterli oral alima ulasamayan|
degerlendirme hastalarda niitrisyon tedavisine devam




