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Her 20 kisiden biri bagka bir deyisle popiilasyonun %5 i hayatinin bir
doneminde elektif bir cerrahi islem gecirmektedir. Bu ameliyatlar
geleneksel olarak "Nil Per Os (NPO)" yani ameliyat Oncesi gece yarisindan
itibaren oral kat1 ve siv1 alimu kesilerek gerceklestirilmektedir (1-3). NPO
uygulamast 1800’li yillarda aspirasyon nedeni ile kaybedilen bir hasta
sonrasi kullanima girmis ve yakin doneme kadar son derece kat1 bir se-
kilde uygulanagelmistir. Ancak bu uygulamayr kanitlayan bilimsel bir
gercek bulunmamaktadir.

Eski donemlerle karsilastirildiginda giintimiiz sartlarinda elektif cer-
rahinin mortalite ve morbiditesi 6nemli 6l¢tide azalmis olmasina ragmen
perioperatif stirecin modiilasyonu ile daha da basarili olunabilecegi
umudu strmektedir. Travma veya cerrahi yara karsisinda wiicut bir seri
hormonal ve metabolik reaksiyon gelistirmektedir ve bunlarin ¢ogu
katabolik 6zelliktedir. Bu olaylardan biri olan postoperatif instilin diren-
ci ile ilgili calismalar sonucu preoperatif aglik kavraminda ciddi degisik-
likler olmustur.

Anestezi indiiksiyonu ve aspirasyon riski

Kat1 ve sivi besinlerin mideden bosalmasinda farkliliklar oldugu ilk
kez 1833 yilinda Beaumont tarafindan aciklanmistir. Tarihi veriler hem
aspirasyon riski hem de aspirasyon olayimnin sonuclart yoniinden katt ve
swvi gidalar arasinda farkldiklar ortaya koymaktadir.

Bilinci kapali ya da anestezi altindaki tim hastalar mide sivist veya
besin pargaciklarini akcigerlerine aspire edebilirler. Boyle durumlarda
ozofagus alt sfinkter tonusu azalir ve larinks refkeksleri baskilanir. Mide
ici basina sfinkter basincini gecerse pasif regiirjitasyon veya kusma ile
aspirasyon gelisebilir. 1946 yilinda Mendelson'un dogum sirasinda
anestezi uygulanan kadinlarda gelisen aspirasyon pnomonilerini
inceleyen calismasindan sonra cerrahi 6ncesi gece boyu aglik rutin bir
uygulama haline gelmistir. Ancak bu c¢alismada 6limle sonuglanan 5
olgunun hepsinde kati1 gida maddelerinin aspire edilmis olmas: anlam-
lidir. 1974 yilinda Roberts ve Shirley'in calismalarindan elde edilen
sonuclarla midelerinde pH degeri 2.5'un altinda 25 ml svi bulunan
hastalarin aspirasyon pnémonisi riski tasidigi kabul edilmistir. 1986 yilin-
da Olsson ve ark.’nin yaptig calismada 185358 ameliyat degerlendirilmis
ve aspirasyon sikligi 10000 de 4.7 olarak bulunmus ve aspirasyon riskini



arttiran bir grup faktor tanimlan-
mustir (4) (Tablo 1).

Narkotik premedikasyonun mide
bosalmasint  geciktirerek  mide
voliimiina ve asiditeyi artirdigt ve bu
yolla da anestezi sirasinda aspirasyon
riskini yukselttigini savunanlar, boyle
bir premedikasyon yapianlarin ac
birakilmasi gerektigini diisinmekte-
dirler. Ancak, Miller 1983 yilinda yap-
gt calisma ile premedikasyondan
bagimsiz olarak, uzun sireli achigin
indiiksiyon sirasinda midenin bos
olmasini garanti etmeyecegini goster-
di (5). Bundan sonra yapilan pek ¢cok
calismada da premedikasyona rag-
men oral sivi alimimin mide hacmini
etkilemeyecegi sonucuna varildi (6-
8).

Mide bosalma hizi mide ve duo-
denumdan gelen sinyallerle dizen-
lenir. Mide iceriginin bilesimi, yag ve
amino asit icerigi, mide hacmi, mide
pH's1, osmolarite bu hizi etkileyen en
onemli faktorlerdir. Aclik sirasinda
midede saatte birka¢ ml sivi sal-
gilanirken emosyonel uyari varligin-
da ve hipoglisemi durumunda bu
salgi saatte 50ml ye kadar cikabilir.
Uzun sireli aglik midenin bosal-
masini garantilemedigi gibi mide
stvist hacmi ve asiditesini azaltacak
diye bir kosul da yoktur. Sutherland
(1987), Hutchinson (1988), Read ve
Vaughan (1991), Philips (1993) mide
bosalmasi ile ilgili bir dizi ¢alisma
yapmis ve sonug olarak elektif cerrahi
icin gece boyu ac kalmis sorunsuz
(ASA 1, II) hastalarin mide hacimleri

ortalamasinin 25 ml.'nin Gzerinde
pH'larinin ise 2.5'in altinda oldugunu
gostermislerdir (8-10). Ayni sekilde
Miller ve arkadaslart gece boyu aclik
ile cerrahi 6ncesi alinan hafif standart
bir kahvaltinin anestezi sirasinda
mide hacmi ve pH'sina etkisini
incelemisler ve gruplar arasinda
anlamli farklilik olmadigini tespit
etmislerdir (5).

Arastirmalara kronolojik olarak
bakildiginda, uzunca bir stire ameli-
yat Oncesi aclik konusunun aspiras-
yon riskine yonelik olarak ince-
lendigi, yakin ge¢miste bu durumun
metabolik etkilerinin de arastirilmaya
baslandigr gorilir. Cerrahi 6ncesi
aclik hasta icin sikinti verici ve
anksiyeteyi artiran bir durum
olmasinin yaninda sebep oldugu
dehidratasyon nedeniyle de prob-
lemler yaratmaktadir. 1987 yilinda
Sutherland ve ark.(9) dehidratas-
yonun 6zellikle glintibirlik vakalarda
cerrahi sonrast kusma insidansint
artirdigini ortaya  koymuslardir.
Hutchinson ve Philiphs 1988 ve 1993
yilina ait ¢calismalarinda erigkin hasta-
da aclikla karsilastirildiginda cerrahi-
den 2-3 saat Oncesine kadar oral
berrak sivi alinmasinin, Ozellikle
tikurik pre-
medikasyon uygulanan hastalarda,

salgisiz1  Onleyici
aclik ve susuzluk hissini anlamli
olgiide azalttigini ortaya koymustur
(8, 10). Benzer sekilde Splinter ve
Schreiner 1990 yilina ait ¢alismalarin-
da cerrahi 6ncesi berrak sivilarin alin-
masinin yararlarint ¢ocuk hastalar
uzerinde gostermistir (6, 7).

Tablo 1: Aspirasyon riskini artiran faktorler

Ozofagus hastaligi (hiatus hernisi, 8zofajit, akalazya)

Ileus

Mide cikis darligi

Cok kicuik ya daileri yas

Acil cerrahi girisimler

Nérolojik bozukluklar

Sismanlik

Peptik ulser ya da gastrit oykisl
Gecirilmis Ust GIS cerrahisi
Asiri anksiyete

Narkotik premedikasyon

Aclik sirasinda birgok metabolik
degisiklik olur. Karaciger ve kas
dokusunda depolanmis karbon-
hidrat agiga c¢ikar. Gece boyu aclik
sirasinda karacigerdeki glikojenin
yaridan fazlasi kaybedilir. Kaslardan
salinan laktat ve aminoasit gibi kay-
naklardan
uretilmesi acligin ilk 22 saatindeki

glukozun  yeniden
toplam glukoz tiretiminin yaklasik
%65 i kadardir. Deneysel ¢alismalar-
da 24 saat sureyle acligin, kanama
sonrasinda mortaliteyi arttirdigini ve
sag kalimin hiperglisemi gelistirme
kapasitesi ile yakindan iligkili oldugu
gOsterilmistir. Bu konunun en 6nem-
li aktorlerinden olan Ljungqvist ve
ark.(11), 1987 yilina ait ¢alismalarin-
da kisa streli acligin ozmotik sivi
degisimi yetenegini en aza indirerek
yasamsal savunma mekanizmalarini
bozdugunu ve aclik sonrasinda strese
verilen endokrin yanitlarin da belir-
gin oranda degistigini gOster-
mislerdir.

Postoperatif insiilin direnci ve

klinik 6nemi

Acliga ve cerrahi strese bagl
olarak gelisen postoperatif insilin
direnci diyabetik olmayan elektif cer-
rahi gecirmis hastalarda karsimiza
cikan O6nemli bir katabolik durum-
dur. Bu durum cerrahi travmanin
buyukliga ile dogru orantdidir ve
komplikasyonsuz bir karin ameli-
yatindan sonra yaklasik 2-3 hafta
sirmektedir.

Insiilin direnci normal kontrol
degerlerine gore disik doz cevap
egrilerinin elde edildigi durumdur.
Instlin direnci terimi endojen olarak
salgilanan veya disaridan verilen
insiline karst organizmada olusan
normalin altindaki metabolik cevabi
tanimlar. Bu durumda organizmada
belli bir miktar insiilin ile popiilas-
yondan elde edilen normal metabo-
lik cevabin altinda bir glukoz hareketi
gozlenir. Obez kisilerde daha sik
gorulir. Tip 2 diyabetin temelinde
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insiilin direnci yatmaktadir ve klinik
diyabetin ortaya cikmasindan yillar
once saptanabilir. Yapilan calismalar
gostermistir ki, viicuttaki asir1 yag
ozellikle intraabdominal yag kutlesi-
nin fazla olmasi insilin direnci i¢in
onemli bir hazirlayia faktordir (12,
13). Bunun sebebi netlik kazanmasa
da, karinici yag dokusunun deri altt
yag dokusuna gore daha fazla adren-
erjik reseptor tasimast ve dolayistyla
daha lipolitik olmasidir. Insiilinin en
hedef dokusu
kaslaridir. Insiiline direncli kisilerde,

onemli iskelet
glikojen sentezinde dokular arasi
glukoz transferinde defekt mevcut-
tur. Insiilin miktart ile insiilin direnci
arasindaki sebep sonug iligkisi netlik
kazanmis degildir. Asirt miktardaki
insiilinin reseptorlerde desensitizas-
yon yarata-rak dirence yol actig
disunilmektedir (13). Mekanizmasi
tam olarak aydinlatilmamis olmasmna
ragmen, glukokortikoidler ve TNF-
o’nin insulin direncine yol agtigr en
azindan direnci arttirdigi hayvan ve
insan modellerinde gosterilmistir.
Insiiline duyarlihi@ arttrmanin en
basit yolu obesler icin kilo vermek ve
diizenli egzersiz yapmaktr. Bunun
viicut yag dengesini degistirerek etki
ettigi sanilmaktadir. Egzersiz ve kas
kontraksiyonlart sonucunda hiicre
icindeki glukoz tastyici sistem olan
GLUT 4 proteinlerinin hiicre zarina
dogru hareket ettigi goOsterilmistir.
Boylece glukozun hiicre icine girisi
artmakta dolaysiyla insiilinin etkisi
artmaktadir (12, 13).

Postoperatif insiilin direncinin
olus mekanizmasi tam olarak aydinlik
kazanmamis da olsa en Onemli fak-
toriin ameliyat Oncesi aclik oldugu
bilinmektedir. Cerrahi travma sonrasi
24 saat icinde insulin miktarinda
anlamli bir artis olusmaktadir. Ancak
bu artisa ragmen glukoz klirensi art-
maz aksine duiser ve plazma glukoz
miktar1 beklenenin aksine yiikselme
gosterir.
glukoneogenez ve glikojenolizin art-

Hiperglisemiye ragmen
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mastyla hiperglisemi daha da derin-
lesmektedir. Bu durum insiline karst
cevapsizlikla yani insilin direnci ile
agiklanabilmistir.

Insiilin direncinin sadece ameliy-
at sonrasi bozulan glukoz metaboliz-
mast ile ilgili olmadig bir ¢ok katabo-
lik degisikligin bir pargasi ve sonucu
oldugu bilinmektedir. Glukokortiko-
idler, serbest yag asitleri, TNF-q,
sitokinler insilin direnci ile ilgisi
kanitlanabilmis sadece birkac fak-
tordiir. Insiilinin etkisini dengeleyen
katekolaminler, kortizol, buyliime
hormonu ve glukagon gibi mad-
delerin saglikli gonillilere veril-
diginde insilin direnci yarattigr gos-
terilmistir. Ayn1 sekilde katekolamin-
lerin salinimint  durduracak bir
epidural blokajin insiilin direncini
azalttid1 saptanmustir. Insilin, duyarls
dokularda glukoz emilimini artirur-
ken karacigerden glukoz salinimini
onler. Karaciger disindaki en 6nemli
hedef dokular iskelet kaslari ve yag
dokusudur. Ameliyat sonrast instlin
direnci tiim bu dokularda birden
gelismektedir. Insiilin dozu arttikca
cevap da artmakta ancak doz cevap
egrisi diren¢ durumunda anlamli
oranda yiikselmektedir. Insiilinin etk-
isi plazma membraninda gorev yapan
ozel glukoz tasima protein sistemi
olan GLUT 4 yolu ile olusmaktadir.
Cerrahi travmanin bu protein sistem-
inin plazma membranma translo-
kasyonunda bozukluga yol agtigini
gosteren c¢alismalar mevcuttur. TGm
bunlar g6z Oniine alindiginda pos-
toperatif glukoz homeostazinda
bozukluklar tip 2 diabet ile benzerlik-
ler gostermektedir.

Postoperatif insilin direncinin
tanusinda altin standart olarak kabul
edilen yontem hiperinsilinemik
euglisemik klamp yoOntemidir (13-
16). Bu teknikle tek tek dokularin
degil, ancak tiim wiicudun insilin
duyarliligt tespit edilebilmektedir.
Amac plazmada fizyolojik sinirda bir
hiperinsiilinemi durumu yaratarak

(60-70 uU/ml ) endojen glukoz treti-
mini baskilamaktir. Ancak stres duru-
munda bu baskilanma
duyarsizlik

insiiline
nedeniyle yeterince
gelisemeyecek ve kiside glukoz treti-
mi ve emilimi arasinda beklenen
denge

engellemek icin insiilin infiizyonu ile

saglanamayacaktir. Bunu
birlikte eser miktarlarda glukoz
inflizyonu da yapilmakta boylece
organizmanin glukoz dengesi tama-
men kontrol altina alinmaktadir.
Saglikli kisilerde ya da ameliyat 6nce-
si yapilan hiperinsiilinemik euglise-
mik klamp uygulamalari ile 6zelde o
kisiye ait ve genelde o topluma ait
glukoz insilin doz cevap egrileri
olusturulmaktadir. Ayni toplumdaki
farklt etnik gruplar arasinda bile
degisiklikler dikkati cekmektedir.
Ornegin, Amerikan toplumu iginde
Afro-Amerikan ve Hispanic gruplar
arasinda standart doz cevap egrileri
karsdastiriddiginda anlamls farkliliklar
goze carpmaktadir. Uygulama sirasin-
da ¢ok sayida kan Ornegi alinmakta
ve Ol¢iimler yapilmaktadir. Ayrica
topluma ait standart degerlerin elde
edilebilmesi icin cok sayida saglikli
gOntllinin bulunmas: ve defalarca
bu olctimlerin tekrar edilmesi gerek-
mektedir. Dolayisiyla bu yontemin
yapilis sekli ve yiiksek maliyeti sebe-
biyle her zaman ve her merkezde
uygulanmasi miumkiin olmamak-
tadir. Bu sebeple bir takim baska for-
milasyonlar da  gelistirilmistir.
Bunlarin i¢inde en yaygin olarak kul-
landan1 Homeostasis Model Asses-
ment (HOMA) formilidiir (17):

Aclik glukozu (mmol) x aglik
instilini / 22,5

Her popiilasyon icin ayr1 ortalama
degerler mevuttur.

Postoperatif insilin direncinin
hastaya fayda mi zarar mu getirdigi
tartisma konusu olmustur. Bir bakig
agisina gore insilin direnci sonucu
kandaki glukoz miktar: yiikselmekte
beyin gibi insiilin duyarli olmayan



dokulara giden enerji artmaktadir.
Ayni sekilde kan glukozundaki yiik-
selme osmolariteyi de arttirmakta ve
hemoraji gibi hipovolemik durumlar-
da hastaya fayda saglayabilmektedir.
Bir bagska hayvan deneyinden elde
edilen sonuclara gore, kanama ile
travma yaratilan sicanlar ag birakildik-
larinda yemek yiyenlere gore daha
fazla miktarda intestinal lenf nodlari-
na bakteriyel translokasyon goster-
mektedir. Bunun yaninda birtakim
calismalar da gostermistir ki posto-
peratif instlin direncinin sonuclarin-
dan biri de hastanede kalis suiresin-
deki uzamadir. Bu, iyilesme siiresinin
uzamasi anlamina gelmektedir.

Preofperatif karbonhidrat
verilmesi
Pankreas
nan insulin vicuttaki en 6nemli
anabolik hormondur. Sadece karbon-
hidratlar degil protein ve yag meta-

hiicrelerinden salgila-

bolizmasinda da en Onemli rolu
oynamaktadir. Insiilin duyarlilig
stres disinda fizyolojik olarak dilunar
ritm dogrultusunda degiskenlikler
gostermektedir. Kahvalti ile birlikte
viicut insilin etkisi altina girer ve
tekrarlayan uyarilar sonucu duyarldik
artar. Gece boyunca ise duyarliik aza-
lir. Yani aclik sonrasi duyarlilik aza-
lirken kahvalt: ile birlikte bu durum
degis-meye baslar. Bitiin bunlar goz
ontline alinarak ameliyat 6ncesi kisiye
yemek yedirerek insilin duyarliligin-
da vyikselme baska bir degisle
direncgte azalma
calisiilmistir. Gegmis yillarda hastalara
elektif cerrahiler 6ncesinde intra-

yaratimaya

venOz glukoz verilmis ve ameliyat
donemde gercekten de
bunun faydas: gorilmiistir. Glukoz

sonrasi

inflizyonu ile amaclanan etkileri elde
etmek icin, normal bir 6giin son-
rasinda goriilene esdeger bir instlin
yamtinin saglanmasi gerekir. Insiilin
yanitt doza bagumli oldugu igin,
glukoz inflizyonu yiiksek bir hizla (5
mg/kg/dk) yapilmalidir. Boyle bir

inflizyonla asirt sivi yiklenmesi ola-
cagindan %20'lik glukoz soliisyonu
kullanmak gerekir.
cogunlukla biiyiik damarlarin kate-
terize edilmesi gerekir. Bu sekilde
yapilan uygulamalar giinlik pratige
pek uygun olmadigi gibi hastay1

Bunun icin

rahatsiz edebilir. Bunun sonucu
olarak ilerleyen yillarda arastirmacilar
karbonhidrattan zengin yani ag
kalmamis kiside beklenen diizeyde
insiilin salgisint uyaracak ve mideden
kisa stirede bosalacak bir icecek yap-
maya yonelmislerdir.

Preoperatif karbonhidrat yiiklen-
mesinin postoperatif doneme olum-
lu etkileri ile ilgili yapilmis ¢alismalar
arasinda Nygren ve ark.’nin calis-
malar1 Onemli bir yer tutmak-
tadir(12,14-16,18,19). Karbonhidrat
yuiklemesinin oral yapilmasi konu-
sunda birlesildigi donemde bu ekibin
yaptg bir calismada elektif cerrahi
planlanan ASA 1 ve 2 grubundaki 12
hastanin 6 tanesine anesteziden 4
saat 6nce 400 ml (285 mOsm/kg,
%12 karbonhidratli) karbonhidrattan
zengin icecek verilmis, 6 tanesine de
ayni zamanda 400 ml su verilmistir.
Ayni protokol ameliyattan 60 giin
sonra kontrol grubu amagh tekrar
edilmistir. Tam hastalarin verilen
swviyt ictikten sonraki 120 dakikalik
sure icindeki susuzluk, aclik ve
anksiyete durumlarn degerlendiril-
mis, gastrik bosalma stireleri Tc 99
kullanilarak gamma kamera yoluyla
Olciilmistir. Tim hastalardan svi
alim1 Oncesi ve sonrasinda ve ameli-
yat sonrast donemde kan Ornekleri
alinarak kan glukoz ve insiilin deger-
leri Olcilmiustir. Aglik veya susuzluk
hissi ile anksiyete durumlar karsilas-
trildiginda ameliyat Oncesi deger-
lerin kontrol degerlerine gore anlam-
Ii yiksek oldugu ancak gruplar
arasinda farkldik olmadigi gorilmiis-
tir. Midenin bosalma sirelerine
bakildiginda su icen hastalarda bosal-
ma zamanmnin anlaml oranda kisa
oldugu ancak karbonhidratli igecek

alan grupta da icimden 90 dakika
sonra midenin tamamen bosaldig
saptanmustir. Kan glukoz ve instlin
degerleri incelendiginde gruplar
bir farklilik
olmadigi gorilmistir (18). 1995
yilinda yapilan bu calisma sinurli sayi-

arasinda herhangi

daki denek ve tartismali sonuclarina
ragmen ekibin bundan sonraki calis-
malarina temel olusturmustur.

Ayni ekibin 1998 yilinda yaptigt
bir baska ¢alismada elektif kolorektal
cerrahi yapilan 7 hastaya karbon-
hidrattan zengin isoosmolar sividan
ameliyat 6ncesi gece 800 ml ameli-
yattan 2 saat 6nce de 200 ml icirilmis,
7 hasta da ameliyat 6ncesi geceden
itibaren a¢ birakilmistir. Hiperinstili-
nemik euglisemik klamp yontemi
kullanilarak instilin duyarlidigt 6lcil-
dagiinde her iki grupta da insiline
karsi ameliyat sonrasi donemde
cevapsizlik gelistigi ancak bu oranin
a¢ brrakilan hastalarda anlamli olarak
yuiksek oldugu tespit edilmistir (16).
Benzer bir protokol 1998 yilinda
elektif kalca replasmani yapilan 16
hastaya uygulanmistir. Bu defa 8 has-
taya karbonhidrattan zengin igecek
ameliyat Oncesi gece yarist 800
anestezi oncesi 400 ml olarak veri-
lirken, 8 hastaya da placebo veril-
mistir. Ayn1 yontemlerle yapilan
olcimlerde insilin duyarliliginda
placebo grubunda %37 lik bir diisme
olurken diger grupta anlamli bir
degisiklik olmadig1
(14).

2001 yilinda yapilan bir calismada
ise elektif cerrahi uygulanan 52 has-
taya benzer bir protokol uygulan-
mustir. Ag birakilan hastalarla karbon-
hidrathi icecek alan hastalarin has-
tanede kalis stireleri karsilastirildigin-
da,
suresinin %20 oraninda uzun oldugu
tespit edilmistir. Bu durum, aclik son-
rast yapilan elektif ameliyatlarda

gorilmustir

ilk grubun hastanede kalig

olusan metabolik sorunlar nedeniyle
maliyet ve morbiditenin de artigin
gostermektedir (3).
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Tablo 2: Preoperatif oral karbonhidrat
verilmesinin etkileri

Hasta kendini daha iyi hisseder
Busuzluk hissi ve anksiyete azalir
Mide iceriginde fark yok

Mide pH'sinda fark yok

Mide bosalma hizi degismez
Aspirasyon riski degismez

Nygren ve ark.’min 2001 yiinda
yapugi bir bagka ¢alismada ASA 1 ve 2
grubuna dahil elektif abdominal cer-
rahi uygulanacak 252 hasta incelen-
mistir. Hastalar ameliyat 6ncesinde
karbonhidrattan zengin icecek alan,
placebo alan ve a¢ birakilanlar olmak
uzere 3 gruba bolinmistir. Daha

sonra  hastalar  konsantrasyon
gucligi, bulanti, yorgunluk hissi,
gucstizlik gibi parametreler

uzerinden degerlendirilmis ve besle-
nen grupta tim paramet-relerin daha
distik  oldugu gorul-
Oldukg¢a genis bir hasta grubunu
inceleyen bu ¢alisma, ameliyat 6ncesi
acligin ¢ogu metabolik dengesizlik
sonucu gelisen bircok rahatsizliga
neden olabilecegini gostermistir
(19).

Ozetlemek gerekirse cerrahiden 2
saat Oncesine kadar berrak sivilarin
alinmasi hastada topyekiin bir iyilik
hali yaratmaktadir (Tablo 2).

Preoperatif aglik stratejileri bu bil-
giler 1s181nda bircok tlkede godzden
gecirilmis ve birtakim resmi degisik-
likler yapdmustur (20-22). Baslangicta
anesteziden 2 saat 6ncesine kadar su

mustur.

verilirken zamanla bunun yeterli
metabolik destegi saglamadigi ortaya
cikmis ve hastalara ameliyat 6ncesi
oral karbonhidrat yiiklemesi yapil-
masmnin anlaml farkliliklar sagladig
gosterilmistir. Ik kez 1993 yilinda
Norvec'te rutin olarak NPO uygula-
masindan vazgecilerek hastalara
ameliyattan Onceki 2 saate kadar
belirli gidalar verilmeye baslanmuistir.
Norvecli kisa siirede diger Avrupa
ulkeleri ve Amerika izlemis ve benzer
protokoller gelistirilmistir (Tablo 3).
Norvec 1993'de, Danimarka 1994'de,
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Isve¢ 1995'de, Kanada 1998de,
Amerika Birlesik Devletleri 1999'da
ve Ingiltere 1999 ve 2001'de, bu
dizenlemeleri yapmuistur. Preoperatif
aclikla ilgili Avrupa Konseyi Bakanlar
Kurulu (RESAP) 12 Kasim 2003 tari-
hinde yaptgi resmi acillama ile birlik
uyesi ulkeler icin bir dizi tavsiye
karart almistir (23). Bu kararlar su
sekilde 6zetlenebilir:

* NPO perhiz, gece ac birakma ve
beslenme diizenine yonelik kisit-
lamalarla birlikte uygulanan
barsak temizleme protokollerine
olagan bigimde basvurulma-
malidir.
* Hangi islemlerin bu tiir uygula-
malar gerektirdigi ve beslenme
dizenine yonelik kisitlamalar
gerektiren inceleme / islemlerde
kisitlamanin tam suresi literatir
gozden gegirilerek  belirlen-
melidir.

Cerrahi Oncesi acligin gereksiz
hatta zararli olduguna yonelik kanit-
larin cokluguna ragmen bir ¢ok
merkezde rutin bir uygulama olarak
surdiiriilmektedir. Cerrahinin hemen
oncesinde katt besinlerin yenmesi
anestezi sirasinda risk yaratsa da,

elektif cerrahi islem gecirecek hasta-
indiiksi-
yonundan 2 saat Oncesine kadar

larin ¢ogunda anestezi

berrak sivilarin kullanilmasina izin
vermenin givenli olduguna dair
yeterli kanit vardir. Hastalarin cerrahi
oncesinde sivi icmesine izin verilmesi
susuzluklarint azaltmaktadur. Ancak
su, cay gibi svilarin ne aclik ve cer-
rahi Gizerine ne de cerrahinin sebep
oldugu metabolik degisiklikler tizer-
ine olumlu bir etkisi bulunmamak-
tadir. Bu nedenle karbonhidrattan
Bu
swvilarin kullanimu ile aglik, anksiyete

zengin swvilar gelistirilmistir.

azalmakta, instlin direnci duasu-
ralmekte buna bagli olarak hastanin
ameliyat sonrast iyilik hali arttirilmak-
ta, hastanin yagsiz vicut Kkitlesi
korunmakta ve hastanede kalis siiresi
anlamli olarak azalmaktadir. Bunun
yaninda cografi ozellikler de goz
online alinarak, toplumlarin yeme
aliskanliklarina gore ameliyat oncesi
aclik ile ilgili geleneksellesmis uygu-
lamalar gozden gecirilmekte ve yeni
protokoller olusturulmaktadir.

Tablo 3: Cesitli tlkelerdeki yeni uygulama ilkeleri

Ulke Yayinlama tarihi

Uygulamanin anahatlari

Norveg 1994

olmalidir

Danimarka | 1994

alinabilir

isvec 1995

Kanada 1998

Amerika 1999

e Hafif kahvaltidan sonra zorunlu aglik siresi 6 saat

¢ Oral premedikasyon anesteziden 1 saat 6nce 150 ml su
ile alinabilir

* Anesteziden 2 saat oncesine kadar berrak sivi alimi
serbesttir

e Kati gidalar anesteziden 6 saat oncesine kadar alinabilir

* Berrak sivilar anesteziden 4 saat 6ncesine kadar

¢ Geceyarisindan itibaren kati gida alinmaz

e Ameliyattan 4 saat once corba veya yogurt alinabilir

o Berrak sivilar ameliyattan 2-3 saat dncesine kadar
serbesttir

* Ameliyat glini kati gida yasaktir

o Ameliyattan 3 saat oncesine kadar berrak swilar (cay,
kahve, elma suyu, su) serbesttir

o Ameliyattan 1 saat once oral ilaclar 30 ml su ile alinabilir

¢ Ameliyattan 2 saat 6ncesine kadar berrak sivilar

ingiltere

1993, 1999, 2001

serbesttir

¢ Solid gidalar ameliyattan 8 saat once yenebilir

* Hafif gidalar ameliyattan 6 saat once tiketilebilir

o Geceyarisindan sonra a¢ birakma protokoli
uygulanamaz

o Ameliyattan 2 saat oncesine kadar berrak sivilar
serbesttir

 Solid gidalar ameliyattan 6 saat once yenebilir
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