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Since 1991….
Let's share our knowledge

DR.	İsmail	Cem ERAY
ÇUKUROVA	ÜNV. TIP	FAKÜLTESİ

GENEL	CERRAHİ	AD.

OLGU	SUNUMU	

Olgu	

• 29		y,	erkek
• Karın	ağrısı,	bulantı-kusma	
• 03.08.2018’de	sağ	kolon	tümörü	nedeni	ile	sağ	hemikolektomi
• BMI	26,8	kg/m	(84	kg)
• Postoperatif dönem	sorunsuz,	patoloji	sonucu	AdenoCa

Nutrisyonel değerlendirme

Gerekli mi?

Olgu:	29	yaşında	erkek,	nüks kolon	Ca

VKİ:26,8
YOK

HAYIR

HAYIR

Olgu	

• 29		y,	erkek
• Karın	ağrısı,	bulantı-kusma	
• 03.08.2018’de	dış	merkezde	sağ	kolon	tümörü	nedeni	ile	acil	
operasyon	
• BMI	26,8	kg/m	(84	kg)
• Postoperatif dönem	sorunsuz,	patoloji	sonucu	AdenoCa
• Kemoterapiyi	reddetmiş.
• Postoperatif 20.	gün	74	kg
• Karın	ağrısı	şikayetleri	ile	21.01.2019’da	Ç.Ü.T.F’ye başvuru
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Olgu:	29	yaşında	erkek- Ç.Ü.T.F.	başvuru

• Genel	durum	orta,	halsizlik	şikayeti	belirgin
• 71	kg	

Laboratuvar	
• Hct:	%21
• WBC:	21,	400	/mm3

• Albumin 28,7	g/l	(35-48)
• CEA:	3,2	ng/ml

Radyoloji
• Batın- pelvik BT:	sağ	üst	
kadranda	karaciğer	ve	
duodenumu invaze eden	kitle

Olgu-
batın pelvik BT	
(	25.01.2019)

VKİ:22,6
var
evet
evet

Yaşa	uyarlanmış	toplam	skor:	...

Skor	>3:	Hasta	nutrisyon riski	altındadır	ve	bir	nutrisyon planı	yapılır.
Skor	<3:	Haftada	bir	taranır,	majör	operasyon	olacaksa	nutrisyon planı	yapılır.

NRS	2002

2.	Basamak	(Son	Tarama)

Olgu-29	y,	erkek,	nüks kolon ca

• RBC	Süspansiyonu replasmanı
• Nutrisyonel destek verildi.
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Olgu-29	y,	erkek,	nüks kolon ca

• 21.01.2019’da	operasyon
• Kitle eksizyonu parsiyel ince barsak (iki ayrı ans)	ve kolon,	parsiyel
karaciğer ve duodenum	eksizyonu,	parakaval lenf nodu disseksiyonu
• Nazogastrik tüpü duodenum	onarımı yapılan bölgenin distaline
beslenme amacı ile yerleştirildi.
• Postoperatif 1.	gün hasta	N/G’sini rahatsız olduğu için çekti.

Olgu-29	y,	erkek,	postoperatif dönem

• Postoperatif 4.	günde batın dreninden safralı drenaj,	
• debi miktarı giderek artarak günlük 1200-1500	cc’ye ulaştı.	

• Sağ üst kadranda lokalize hassasiyet
• Peritonit ya da	sepsis	bulgusu yok

Yüksek debili safra fistülü

• Beslenme planı?

ESPEN Cerrahi Hastalar 2018

• Major abdominal cerrahi geçirenlerde tüple beslenme için nazojejunal tüp veya iğne 
kateter jejunostomini yerleştirilmesi önerilir…………………………………………………………………………………….. 

…………………A
• Proksimal Gİ bölgede anastomozlar yapıldığında anastomozun distaline bir tüp 

yerleştirilir……………………………………………………………………….. ……………. ………….B
• Perioperatif olarak nutrisyon desteği alan hastalarda hastanede yattıkları süre içinde 

düzenli olarak nutrisyon durumu değerlendirilmeli ve gerekirse taburculuktan sonra da 
nutrisyon desteğinin  devamı 

önerilmektedir………………………………………………………………………………………………C

T.c.
çuKuRovA ütıivensirEsi rıp rıxüı_

pANENDosxopi nRponu

yazdırma Tarihi : 21.03.2019

Adı Soyadı Rapor Tarihi :07.02.2019

T.G Kimlik No : 21 190056240 Dosya no : A1621488

Baba Adı : MOLLA MEHMET Başvuru No : 12158408

Kurumu : YEŞiLKART 60/C1 -C3-c9 Doğum Yeri - Tarih : ADANA - 1989

İstem Tarihi I 07.o2.2o1g İstem Kabul Tarihi : 07.02.2019 İstem No: 20014773

Hizmet Adi : 2105001 öZoFAGOSKOPi,GASTROSKoPi,DUoDENoSKoPi(BiRi VEYA HEPSi)
Böıü : GENEL CERRAHIYOĞUN BAK|M

PENTAX EG-290Kp TiPi PANENDOSKOP lLE KOLAYL|KLA GiRiLDi.
PREMEDiKASYoN:

MiDEDEN çlKlLDl. MiDEDEN çlKlLDlKTAN SoNRA ANASToMoz HATT|NA YAKIN YAKLAŞIK
1,ScmliKAçlKLlVEAçlKLlĞlN içERSiNDEN BARSAK iÇERiSiNE GiREN, DUODENUM içERSiNE GiREN
DREN |ZLENDi. D|STALE TEL iLE JEJUNUMA KADAR GEÇiLDi. JEJUNUMDA TEL ÜZER|NDEN
NAZOJEJUNAL BESLENME TÜPÜ TAKILDl.

TAN|:
1- OPERE MiDE -DUODENUM
2_ KAÇAK

(AÇlKLIĞIN YUKARlSlNDA DA BiR oRiFiS DAHA GÖRüLDü )
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Olgu- 29	y,	erkek,	duodenal	fistül

• Endoskopi ile nazojejunal tüp yerleştirildi.

Hangi	ürün?

• Yüksek	protein	içerikli	
• Antiinflamuar etkili

Olgu- 29	y,	erkek,	duodenal	fistül

• Endoskopi ile nazojejunal tüp yerleştirildi.
• Dreni geri çekilerek ince bir dren ile değiştirildi.
• Drenajı azaldı ve dren çekildi.
• Nazojejunal tüpü çekilerek oral	alıma başlandı.
• 24.02.2019	tarihinde beslenme desteği verilerek 62	kg	olarak taburcu
edildi.

Vaka : Lokal İleri Mide Ca
• 62 yaş erkek hasta
• Son 3 ayda giderek artan halsizlik, yorgunluk, yutma 
güçlüğü, zayıflama

• 3 ayda 70 kg’ dan 58 kg’a zayıflama ( % 17)  Boy : 178 
cm. VKİ : 18.3

• Önceleri katı gıdadaki disfaji, son haftalarda sulu gıda 
ile de oluyor. Su takılmadan içebiliyor.

• Endoskopide kardiadan başlayan ve tüm mideyi içeren 
yaygın kitle, linitis plastika.
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• Endoskopik bx : Taşlı Yüzük hücreli ca

• Abd usg ve torakoabdominal BT : Mide duvarında 
yaygın kalınlaşma+ çevre dokulara invazyon ?

• Hb : 10 gr/lt T.Prot : 5 gr / lt Alb : 2.8 gr / lt

• Diğerleri normal.

Bu hastanın hazırlığı tamamlandı. 

Şimdi ameliyat edelim mi?

•a	)	Evet				

•b	)	Hayır

Bu hasta ağır malnutrisyonda. NRS skoru : 5  
SGD : C
Acil bir sorunu yoksa preoperatif ne kadar 

süre besleyelim?

• a )7-14 gün  

• b) 15-20 gün 

• c ) 1 ay

Ciddi	nütrisyonel	risk	varsa	cerrahiyi	7-14	gün	
ertele	!

Ciddi	nütrisyonel risk

Ne	kadar	kalori,	ne	kadar	protein	verelim?

• a- 15-20	kcal/kg
• B- 20-25
• C- 25-30
• D- 40-45
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04.03.2011 Cerrahide İmmünonutrisyon Toplantısı 34

Ameliyatta total gastrektomi +D2 lenf 
diseksiyonu+pankreas kuyruk 

rezeksiyonu+splenektomi+parsiyel 
transvers kolon rezeksiyonu+Roux en Y 

ösefagojejunostomi yapıldı .

Ameliyat esnasında post operatif beslenme için nasıl bir 
plan yapalım ?

• a)  Nazojejunal tüp veya jejunostomi koyarak 
12-24. saatte standart ürün +/- PB

• b) Nazojejunal tüp veya jejunostomi koyarak
12-24. saatte yüksek protein ve EPA içeren ürün +/- PB

• c) Oral alana kadar parenteral beslenme

ESPEN Cerrahi Hastalar 2018

• Major abdominal cerrahi geçirenlerde tüple beslenme için nazojejunal tüp veya iğne 
kateter jejunostomini yerleştirilmesi önerilir…………………………………………………………………………………….. 

…………………A
• Proksimal Gİ bölgede anastomozlar yapıldığında anastomozun distaline bir tüp 

yerleştirilir……………………………………………………………………….. ……………. ………….B
• Perioperatif olarak nutrisyon desteği alan hastalarda hastanede yattıkları süre içinde 

düzenli olarak nutrisyon durumu değerlendirilmeli ve gerekirse taburculuktan sonra da 
nutrisyon desteğinin  devamı 

önerilmektedir………………………………………………………………………………………………C
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ESPEN 2018

Erken oral başlanamayan aşağıda belirtilen  hasta gruplarına ilk 24 
saatte erken tüple beslenme gereklidir:

• Kanser nedeni ile başboyun ya da GİS cerrahi geçirecek hastalar

• Ağır travmalar

• 10 günden fazla sürede oral alımı % 50 nin altında yetersiz olacak 
hastalar……………………………………………A

Hastaya 5. gün pasaj kontrolü yapıldıktan 
sonra nazojejunal tüp çıkarılıp oral sulu gıda 
başlandı. Hastaya ne verelim ?

• a) Rejim 1-2

• b) Rejim 1-2+oral supleman

Hastanede	yatış	süresince	düzenli	nütrisyonel	
değerlendirme

Taburculuk	sonrası	yeterli	oral	alıma	ulaşamayan	
hastalarda	nütrisyon	tedavisine	devam


