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Radikal sistektomiye aday hastalarda

nutrisyonel degerlendirme
Nutritional evaluation of patients who are candidate for

radical cystectomy
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OZET

Amag: Radikal sistektomi, major operatif prosediir olarak kabul edi-
len, ciddi potansiyel riskler tasiyan tedavi metodudur. Nutrisyonel
yetmezlik, genel olarak, cerrahi vakalarinda, enfeksiyon ve yara
iyilesmesindeki bozukluk gibi komplikasyonlar icin iyi bilinen bir
risk faktortidur. Radikal sistektomi geciren hastalar, %19 gibi, ylk-
sek oranla kétii nutrisyonel durumla basvurmaktadirlar. immun
sistemin aktivitesinin, spesifik gidalar verilerek diizenlenmesi im-
munonutrisyon olarak tanimlanmaktadir. immunonutrisyon icin
en siklikla kullanilan nutrienler, glutamin, dalli zincirli aminoasidler
ve n-3 yag asidleri ve nlkleotidlerdir. Radikal sistektomi hastalarina
preoperatif ve postoperatif donemde immunonutrien gida destegi
verilmesinin 6nemini vurgulamak amaglanmistir.

Yeni bulgular: Serum albumini, siklikla nutrisyonel degerlendirme-
nin parcasi olmustur ve radikal sistektomi dahil, farkl cerrahi hasta
gruplarinda, preoperatif diisik serum albumin diizeyi, mortalite
oranindaki artmayla iliskilendirilmektedir. Albumin, her nekadar
kronik hastaliklarda protein sentezini degerlendirmek icin faydal
olabilse de, yarilanma 6mriiniin 20 giin olmasi nedeniyle akut nut-
risyonel yetmezligin dogru 6l¢iist degildir. Pre-albumin ve transfer-
rin daha kisa yarilanma émri nedeniyle, albumine alternatif olarak
gosterilmektedir. Nutrisyonel Risk indeksinde, radikal sistektomi
gibi buytk cerrahi girisim gerektiren hastalarin nutrisyonel duru-
munu degerlendirmek icin objektif kriterlere ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Nutrisyonel Risk indeksinde, preoperatif olarak, albumin, kilo
kaybi, riski hesaplamak icin kullanilmaktadir. Bununla birlikte, daha
subjektif olarak Nutrisyonel Risk Skorunda (NRS) viicut kitle indeksi,
kilo kayb, istah, disfaji, ve hastalik ciddiyeti riske karar vermek icin
kullaniimaktadir. Bunlarin, postoperatif komplikasyonlarin ciddiye-
ti ve insidensini tahmin edebilecedi gdsterilmistir. NRS'un bir versi-
yonu urolojik hastalar icin spesifik olarak dizayn edilmistir.

Sonug: Radikal sistektomi yapilmasi planlanan hastanin, nutris-
yonel durumu iyi degerlendirilmelidir. Preoperatif donemde, oral
veya enteral destek immunonutrisyon, mortalite oranini ve koti
prognozu diizeltebilir. Bu nedenle, radikal sistektomi gibi morbi-
dite ve mortalite ihtimali olan operasyonlarda, immunonutrisyon
verilmesi distndlmelidir.

Anahtar kelimeler: sistektomi, farmakonutrisyon, mesane timori
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ABSTRACT

Aim: Radical cystectomy is a treatment method, which is accept-
ed as a major operative procedure and carries severe potential
risks. Nutritional insufficiency is generally a well-known risk fac-
tor for complications like infection and wound healing in surgical
cases, and it can affect perioperative mortality and overall surviv-
al. Patients, who had radical cystectomy, have been applied with
a bad nutritional status at a high rate of 19%. Immunonutrition
is defined as improvement of immune system by giving specific
foods. The most commonly employed nutrients for immunonu-
trition are arginine, glutamine, branch chained amino acids, n-3
fatty acids, and nucleotides. It is aimed to emphasize delivering
the significance of immunonutrient foods in pre- and postopera-
tive periods in radical cystectomy patients.

New results: Serum albumin is frequently a part of nutritional
evaluation, and preoperative low serum albumin level is related
to increased mortality rate in different surgical patient groups
including radical cystectomy. Although albumin is beneficial in
evaluating protein synthesis in chronic diseases, it is not a cor-
rect marker for acute nutritional insufficiency, because its half life
is 20 days. Having shorter half lives, pre-albumin and transferrin
have been proposed as alternatives to albumin. In Nutritional Risk
Index, objective criteria are required to evaluate nutritional state
of patients, who would undergo major surgical operations like
radical cystectomy. Albumin and weight loss are used to calcu-
late risk preoperatively in Nutritional Risk Index. Body mass index,
weight loss, appetite, dysphagia, and disease severity are used
to decide on the risk more subjectively in Nutritional Risk Score
(NRS). These have been shown to predict severity and incidence
of postoperative complications. A version of NRS is specifically
designed for urology patients.

Conclusion: Nutritional states of patients, who are planned to
undergo radical cystectomy, should be evaluated well. Oral or
enteral supportive immunonutrition in preoperative period may
improve mortality rate and bad prognosis. Therefore, immunonu-
trition should be considered to be given in operations with high
morbidity and mortality rates like radical cystectomy.

Key words: cystectomy, pharmaconutrition, bladder tumor
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adikal sistektomi, major opera-

tif prosedir olarak kabul edilen,

ciddi potansiyel riskler tasiyan

tedavi metodudur (1). Radikal
sistektomi kas invaziv mesane tiimdriinde
standart tedavi olmakla birlikte, konvansi-
yonel tedaviyle kontrol edilemeyen, rekur-
ren, yuksek grade slperfisyal transisyonel
hiicreli mesane timoriiniin tedavisinde de
yeri vardir. Radikal sistektominin, lenf nod
metastazi olmayan hastalarda 5 yil sag ka-
lim orani %78, hatta lenf nodu pozitif olan
hastalarda bile %35 gibi miikemmel sonug-
lan vardir (2). Prosediire 6zgii mortalite ve
morbidite beklendigi gibi ylksektir ve her
nekadar, perioperatif medikal bakim, anes-
tetik midahaleler ve cerrahi tekniklerin
ilerlemesi, mortaliteyi %3’ten asadi indirse
de, erken postoperatif morbidite orani (30
glin icinde) %30'u ge¢cmektedir (3). Radikal
sistektomi yapilan hastalarin, 30 gtinlik pe-
rioperative mortalitesi, %1-3 olarak deger-
lendirilmektedir ve 90 giin icinde %7'ye ka-
dar yikselebilmektedir (4). Hastalarin ayrica
2/3', operasyondan sonraki 90 giin icinde 1
veya daha fazla komplikasyonla karsilasabil-
mektedir (5). Perioperatif mortalite ve ciddi
komplikasyon risklerini, ileri yas, kan kaybi,
onceki abdominopelvik cerrahi, ASA sko-
runun 2'den blyukligl, preoperatif stage,
ve cerrahi sinir durumu belirlemektedir (5).
Mesane kanseri, predominant olarak yasla-
nan populasyonun hastaligidir ve koroner
arter hastaligi, atheroskleroz, ve serebrovas-
kuler hastaliklar gibi komorbid durumlarin
siklikla gorildugi 7. dekatta pik yapmak-
tadir. Bu da, perioperatif ve cerrahi mida-
halenin 6nemini daha da arttirmaktadir (6).
Postoperatif komplikasyonlar, uzamis hospi-
talizasyonla sonuglanmaktadir.

Prosediirlin sonraki ylkini arttiran, intesti-
nal Uriner rekonstrusiyon, genellikle sistek-
tomiyi takip eder, bu nedenle, dikkatli perio-
peratif midahaleler dnemlidir. Postoperatif
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ileus olarak nitelenebilecek, barsak fonksi-
yonlarinin gecikmis diizelmesi, radikal sis-
tektomi serileri icin, uzamis hospitalizasyon
icin en sik nedenlerden bir tanesi olarak dur-
maktadir (7).

Nutrisyonel yetmezlik, genel olarak, cerrahi
vakalarinda, enfeksiyon ve yara iyilesmesin-
deki bozukluk gibi komplikasyonlar icin iyi
bilinen bir risk faktoridir ve perioperatif
mortaliteyi ve genel sag kalimi etkileyebil-
mektedir (8). Son zamanlarda buyuk cerra-
hi ve Urolojik proseddirler icin hastane kalis
surresini azaltmak, bakim kalitesini arttirmak
amaciyla standart prosedirlerin disinda
yontemler denenmektedir (9).

Uriner diversiyonla beraber, radikal sistekto-
mi sonrasinda gelisebilecek muhtemel mor-
biditeyi azaltmak, hizli postoperatif rehabili-
tasyon, hastane kalim suresinin sinirlanmasi,
masraf kisitlamasinin basariimasi zor bir pro-
sedir olarak goriilmektedir. Malnutrisyonla,
kisa sag kalim arasindaki iliski, 6zellikle ma-
lign hastaliklar ve kronik organ yetmezligi
olmak Uzere bir ¢ok farkli hastalikta bulun-
maktadir. Ayrica kilo kayb, ileri evre kanserli
hastalarda, kisa sag kalimla iliskilidir. Radikal
sistektomi geciren hastalar, operasyonun ilk
birka¢ haftasinda suboptimal enteral bes-
lenmeye sahiptirler. Bu, ileus ve enfeksiyon
gibi, stk komplikayonlarla daha agir hale
gelebilmektedir. Daha da fazlasi, cerrahiden
sonra, protein ve enerji ihtiyaglar artmakta-
dir. Bu da, hastanin nutrisyonel rezervinin
dederini arttirmaktadir. Radikal sistektomi
geciren bir cok hastada, cerrahiden sonra-
ki ilk haftalarda, ileus ve enfeksiyonla daha
fazla agirlasabilen suboptimal enteral bes-
lenme gelismektedir. Bunun sonucunda,
radikal sistektomi geciren hastalar %19 gibi
yuksek oranla kotd nutrisyonel durumla
basvurmaktadirlar.

Radikal sistektomi sonrasi diistik Viicut Kitle
indeksi (VKi) ve diisiik serum albumin ve/
veya preoperatif kilo kaybiyla dl¢iilen nutris-
yonel yetmezligin; 90 glinlik mortalitedeki
artis ve dusuk genel sag kalim icin predik-
tif 6nemi oldugu goézlemlenmektedir (10).
Bununla birlikte, preoperatif nutrisyonel
risk icin hastalar degerlendirmede, stan-
dardize metodlar heniiz yerlesmis degildir
(11). Serum albumini siklikla nutrisyonel de-
gerlendirmenin parcasi olmustur ve radikal
sistektomi dabhil, farkli cerrahi hasta grup-
larinda, preoperatif disik serum albumin
diizeyi, mortalite oranindaki artmayla iliski-
lendirilmektedir (12). Aloumin, her nekadar,
kronik hastaliklarda protein sentezini deger-
lendirmek icin faydal olabilse de, yarilanma
Oomriiniin 20 gin olmasi nedeniyle akut

nutrisyonel yetmezligin dogru 6l¢lsi degil-
dir (13). Bu nedenle, nutrisyonel durumla il-
gili objektif marker olmaktan cok, hastaligin
ciddiyetinin gdstergesi olabilecegi dusunl-
mektedir. Pre-albumin ve transferrin, daha
kisa yarilanma Omri nedeniyle, albumine
alternatif olarak gosterilmektedir. Bununla
birlikte, bu visseral proteinlerin hepsi akut
faz cevaptan etkilenmekte ve yorumlamayi
komplike hale getirmektedir (11).

Gasrointestinal cerrahi miidahale geciren has-
talarda, nutrisyonel durumu degerlendirmek
icin, farkli parametreler kullanilarak Slgtimler
yapilmaktadir. Nutrisyonel Risk indeksinde,
preoperatif olarak, albumin, kilo kaybi, riski he-
saplamak icin kullaniimaktadir (14).

Bununla birlikte, daha subjektif olarak,
Nutrisyonel Risk Skorunda (NRS) viicut kilo in-
deksi, kilo kaybi, istah, disfaji, ve hastalik cid-
diyeti riske karar vermek icin kullanilmaktadir.
Bunlarin, postoperatif komplikasyonlarin
ciddiyeti ve insidensini tahmin edebilecegi
gosterilmistir (15). NRS'de 2 farkl komponent
skorlanarak hastalar degerlendirilmektedir.
ilk komponent Bozulmus Nutrisyonel Durum
ve ikinci komponent Hastaligin Ciddiyeti
olarak isimlendirilir. Hastalik Ciddiyeti kom-
ponentini dogru 6lcmek icin trolojik ope-
ratif prosediirlerin kategorizasyonuyla ilgili
NRS'de minimal degisiklik yapilarak Urolojiye
uyarlanmistir (Tablo 1) (16).

Her iki komponent 4 skorlama kategorisi ice-
rir (yok, 0 puan; hafif, 1 puan; orta, 2 puan;
ve ciddi, 3 puan); her komponent icin en
yuksek skor alinir. Hasta her komponent icin
0-3 puan alarak her iki komponentin topla-
mi 0-6'yla sonuglanan toplam skora sahip
olur. Yash hastalarin duskiinligini hesaba
katmak icin, hasta 70 yasin tzerindeyse, her
iki komponentin total skoruna ektra 1 puan
eklenir (Tablo 1).
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Tablo 1. NRS: hesaplama tablosu

Bozulmug Nutrisyonel Durum

Tanim

Hastalik Ciddiyeti

Tarif

Yok (skor 0)
Hafif (skor 1)

Normal nutrisyonel durum
3 ay icinde kilo kaybi >%5 veya gida alimi

Yok (skor 0)
Hafif(skor 1)

6nceki haftada normal ihtiyacin <%50-70

Orta (skor 2)

2 ay icinde kilo kaybi >%5 veya VKi 18.5-20.5

Orta (skor 2)

kg/m?arti bozulmug genel durum veya
onceki haftada gida aliminin normal ihtiyacin

Ciddi (skor 3)

%25-50'si
1 ay iginde kilo kaybr >%5 veya BMI <18.5

Ciddi (skor 3)

kg/m? arti bozulmus genel durum veya onceki
haftada gida aliminin normal ihtiyacin %0-25

Normal nurisyonel ihtiyaglar

Kronik hastalar 6zellikle akut komplikasyonu
olan (siroz, KOAH, diabet, kanser gibi)

Biyiik abdominal cerrahi (radikal sistektomi,
radikal prostatektomi gibi) veya
ciddi pnomoni, hematolojik malignensi

Bas yaralanmasi, kemik iligi
transplantasyonu, yogun bakim

NRS: Nutrisyonel risk skor; KOAH: Kronik obstruktif akciger hastahgi; VKi: Viicut kitle indeksi
Total skorun hesaplanmasi: ilk 6nce, bozulmus nutrisyonel durum igin skoru (0-3) bulun (sadece en yiiksek skorlu degiskeni secin) ve hastaligin ciddiyeti i¢in; ikinci olarak,
2 skor ekleyin; dguinci olarak, eger yag =70 ise yaghhgin etkisini diizeltmek icin total skora 1 ekleyin; eger yas dizeltilmis skor =3, hasta ciddi malnutrisyon riski tagimaktadr.

Total skoru 3 ve Ustiinde olan hastalar, cid-
di nutrisyonel riskli olarak degerlendiril-
mektedir. Bozulmus nutrisyonel durum 3
degisken kullanilarak degerlendirilir: VKi,
son zamandaki kilo kayip ylizdesi, ve son
zamandaki gida alimindaki degisiklik. NRS,
valide edilmis bir gostergeyken, subjektif
bilgilere dayali olmasi, uygulanabilirligini
sinirlamaktadir.

Malnutrisyona, genellikle, altta yatan hasta-
ligin metabolik etkisi ve azalmis nutrisyonel
alimi da iceren, bircok faktdr neden olur.
ileri yas, cok sayida ilag kullanimi, hastanin
egitim seviyesi ve yasam durumu gibi ek
faktorlerde nutrisyonel defisit gelisimindeki
genel riskleri arttirmaktadir (17). Calismalar,
malnutrisyonla, artan morbidite uzamis hos-
pitalizasyon, ve artmis mortaliteyle yansi-
yan yliksek klinik ve ekonomik etki arasinda
korelasyon oldugunu gostermistir. Bireysel
calismalar, malnoris cerrahi hastalarinda,
nutrisyonel mudahalelerin, komplikasyon
ve mortalite oranlarini distrmekteyken,
metaanalizler, faydanin komplikasyon oran-
larini azaltmayla sinirli olabildigini goster-
mektedir (18).

Postoperatif bakimda, oral beslenme ge-
nellikle kisitlanir. Gaz ve gaita cikisiyla,
barsak fonksiyonlarinin geri donustine ka-
rar verilene kadar, oral alima izin verilmez.
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Amag, anastomozun korunmasi, veya bu-
lanti-kusma gibi yan etkilerden korunmaktir.
Postoperatif ileus, gecikmis iyilesmenin ve
uzamis hospitalizasyonun en sik nedeni ola-
rak gorilmektedir (1).

Cerrahi girisimlerin, immun sistem Uzerinde
yaptigi degisiklikler bilinmekte ve bu de-
gisiklikler, postoperatif komplikasyonlarin
baslangicinda 6nemli bir rol oynayabilmek-
tedir. Postoperatif bakimdaki gelismelere
ragmen, immiin sistem disfonksiyonu, cer-
rahi ve travma hastalarini genel hastane
popilasyonuna gore ¢ok daha yiiksek risk
altina sokmaktadir. Bu dénemlerde, immun
fonksiyonu diizeltmek, enfeksiyon nedeniy-
le gelisen komplikasyonlari azaltabilir. Kritik
hastaliklarda, endojen protein depolarinin
kaybi, kaslarda ve i¢ organlarda, doku kitle
kaybi ve immiin yanitta supresyon ile sonug-
lanan, siddetli protein yikimi ve agir katabo-
lizma mevcuttur.

Medikal pratikte yeni yaklasim, enfeksiyon-
larin ve postoperatif donemde gelisebile-
cek muhtemel komplikasyonlarin, proaktif
olarak 6nlenmesi lzerine odaklanmaktadir.
Bu yaklasim, pre ve postoperatif onlemleri
icermektedir ve bunun, komplikasyonlari
basarili bir sekilde azaltarak, sonugta genel
bakim maliyetlerini disirdigu gézlenmek-
tedir. Nutrisyon destegine erken baslan-
masi, sitokinlere bagli olarak olusan stres
yanitta degisiklikler olusturarak, metabolik
anormalliklerin  boyutunu sinirlandirmak-
ta ve kritik hastaliga bagl doku yikimini
azaltmaktadir.

immunonutrisyon

immunsisteminaktivitesinin, spesifikgidalarve-
rilerek diizenlenmesi immunonutrisyon olarak

tanimlanmaktadir (19). immiinonutrisyon kav-
raminin ardindaki mantik, hastanin immin
durumunu glglendirmek ve enfeksiyonlara
rezistansini arttirmaktir. Bazi spesifik besinlerin,
gunluk ihtiyaclann tGzerinde alindiklarinda, ce-
sitli enflamatuar, metabolik ve immiin sistem
proseslerini etkiledigi yoniinde ciddi miktarda
kanitlar vardir (20).

immiin modiilasyon yapici etkilere sahip, besin
ogelerinin sayisi arttikga, niitrisyon ve immun
sistem arasindaki iliskide giderek daha dikkat
cekici bir hale gelmektedir. immunonutrisyon
icin en siklikla calisilan nutrienler arginin, glu-
tamin, dalli zincirli aminoasidler, n-3 yag asit-
leri, ve niikleotidler olarak goriilmektedir. A, C
ve E vitaminleri ile, cinko ve selenyum gibi eser
elementler de, immiin sistem ile etkilesen sa-
yisiz besin dgelerinden bazilandir. Ozellesmis
beslenme destedi, enfeksiyon kontroltinde bu
proaktif yaklasimin énemli bir parcasidir.

Arginin ve glutamin amino asitleri, omega-
3-yag asitleri (EPA/DHA) ve diyet niikleotid-
leri (RNA) gibi cesitli besin 6gelerinin, enf-
lamatuar cevabin olduk¢a karmasik yapisi
icinde, 6nemli basamaklarda rolleri oldugu
bilinmektedir ve immun sistemi destek-
ledigi bilinen arjinin, pirin nikleotidleri,
omega-3- yag asitleri, coklu doymamis yag
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asitleri gibi besin 6gelerini bulunduran oral,
enteral Griinler ticari olarak bulunabilmek-
tedir. Bunlardan bazilari, farmakonutrien ar-
ginin, omega-3 yag asitleri (EPA/DHA), diyet
niikleotidleri (RNA) ve glutamin gibi 6zellikli
nutrientlerin 6zel bir karisimini icermekte-
dir. Bu farmakunutrienler, hastalarda makro
ve mikro besinleri yerine koyarak optimal
beslenme destegi saglarken, diger yandan,
icerigindeki immuinmodulatér besinlerle,
baskilanmis bagisiklik sistemini gliclendirir.

Amino asitler

L-arginin non-esansiyel bir aminoasittir.
Cerrahi islem geciren hastalarda ve strese
yol acan katabolik durumlarda, arginin ar-
tisina ihtiya¢ duyuldugundan, arginin du-
ruma bagli esansiyel aminoasit durumuna
gelir. L-arginin desteginin infeksiyona olan
direnci artirdigi gosterilmistir (21). Bu has-
talarda, L-arginin destedi immun stimulator
etkiyle, postoperatif enfeksiyon oranini azal-
tir ve hastanede kalig stresini kisaltir.

L-arginin nitrik oksitin fizyolojik prekiirso-
riidir. Endotelyal hasar olusmasini énleyici
yonde etki gosterir. Endotel fonksiyonlarinin
geri kazanilmasini saglar. Vazokonstriiksiyona
karsi korunmada etkisi vardir ve reperfiizyon
sonrasi 6dem olusumunu azaltir.

Bazi arastirmalarda, L-argininin bir NO-
donori olarak ,yeniden kanlanma (izerine
oksijenlenmeyi arttirarak, kalp ve barsak
fonksiyonlarini, iskemi-reprefiizyon hasarina
karsi korudugu rapor edilmistir (22).

Laboratuar ve klinik calismalar, argininin faz-
la alinmasinin, enfeksiy6z modellerde, yara
iyilesmesini dizelttigi ve sag kalima faydasi
oldugu, hipertansif hastalarda kan basincini
dusurdlgi gosterilmistir (23).

Glutamin non-esansiyel aminoasittir. Bazi du-
rumlarda, esansiyel oldugu kabul edilmekte-
dir. Glutaminin en 6nemli 6zelligi, intestinal
ylizey epitel hiicresi, lenfosit, makrofajlar gibi
hizli bolinen hiicrelere oksidatif yakit olma-
sidir. Bazi klinik durumlarda, gastrointestinal
sistemde, koruyucu ya da yenileyici olarak
ihtiya¢ duyulur. Cerrahi gibi stress olusturan
durumlarda, gereksinim duyulan glutamin
miktari artar. Ekzojen glutamin destegi yapil-
mazsa, plazmadaki glutamin miktari 6nemli
miktarda azalir. Ardindan, myojen dokuda yi-
kim baslar. Bu dénemde, disaridan glutamin
verilmesi bu katabolik etkiyi en aza indirir.
Glutamin destegi yapilan hastalarda, ¢oklu
organ yetmezliginin en énemli nedeni olan
sepsisin daha az goruldigu bildirilmistir (24).
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Yag asidleri

Omega 3 Coklu Doymamis Yag Asitlerinin
(CDYA) immiin fonksiyonlardaki dizel-
me ile ilgili 6ne surilen mekanizmasi,
hiicre membranindaki fosfolipid iceriginin
degisimiyle, prostoglandin sentez yolunda
diizenleme yaparak olmaktadir.

Hicre membran hasari, |6kotrienlerin 4
serileri ve dienoik yoldaki potansiyel zararh
prostoglandinlerin retimi ile sonuglanir.
Dienoik prostaglandin E2 (pg E2) major trav-
malari izleyen generalize immunsupresyon-
da 6nemli bir faktérdir. Pg E2'nin bloklanma-
sindan sonra, immun cevap yenilenmesi olur.

Omega-3-CDYA'nin preoperatif dénemde
verilmesiyle, bu baskilayici prostoglandin-
ler ve l6kotrienlerin sentezi azalir. Uretim
yolundaki bu degisiklik vazokonstriiksiyon,
pulmoner hipoksik vazokonstriiksiyon ve ka-
piller kagakta bir azalma ile sonuglanacaktir.

Nukleotidler

Pirin ve pirimidinler, T lenfosit ve barsak
epitelyal hiicreleri gibi, hizl boliinen ve ye-
terli niikleotid sentezleme yetenegdi olma-
yan hicreler icin esansiyeldir. Bu hiicreler,
protein sentezinde ve hiicre boliinmesin-
de kullanmak icin bu nukleotidleri, diyetle
alim veya geri donisim yoluyla karsilarlar.
Siddetli metabolik stress sirasinda, diyet kay-
nagi veya geri donusiim yolu, siklikla yeter-
siz kalir. Maya-RNA'sI formunda prin veril-
mesi, enfeksiy6z ataga karsi, konak¢l immun
cevabi, daha iyi fagositik hiicre aktivasyonu
ve hicresel immiunite gelistirerek dizeltir.
Maya-RNA'si, arginin ve w3- CDYA'si ile sinerji
olusturarak allojenik kan transfiizyonunun
yarattigi immunosupresyonu énler.

Eser elementler

Selenyum esansiyel bir elementtir ve 6nem-
li serbest radikal yakalayicisidir. Sistemik
enflamatuar cevapta, ortaya cikan serbest
radikaller, konakginin hiicre membranlari-
na ve diger hiicresel yapilarina zarar verir.
Selenyum destedgi, fagositer ve NK aktivite, T
hiicre cogalmasi ve immun globulin sentezi-
ni arttirarak, sistemik inflamatuar cevapta rol
oynar. Klinik kullanimda, 6zellikle, selenyum
iceren antioksidan vitamin karisimlarinin et-
kin oldugu vurgulanmaktadir. (24)

Cinkonun bir mitojen oldugu, eksikliginde
mitojen sitimulasyonuna yanit olan T hiic-
re proliferasyonunun azaldigi gosterilmistir.
Cinko eksikliginde, timus dokusunun atrofiye
ugradigi, her tirli etkenle olusan enfeksi-
yonlarin sikhginin arttigi bilinmektedir. Fakat,

sepsisli hastalarda parenteral ¢inko verilme-
si akut faz cevapta artisa yol actigi ve sepsis
hayvan modellerinde ise &nceden ¢inko veril-
mesinin enflamatuar cevabi azalttigi seklinde
birbiri ile geliskili sonuglar vardir (25).

Vitaminler

Vitamin A eksikliginde, enfeksiyon hastalik-
larinda siklik ve mortalitede artis ve bazi im-
miin fonksiyonlarda degisiklik gelismektedir.
Vitamin A eksikliginde, immin fonksiyonlarda
degisiklik olmasi, T ve B lenfositlerin olgunlas-
masl icin vitamin A'ya gereksinim duymalari,
vitamin A'nin immunitedeki roliiniin goster-
geleri olarak kabul edilmektedir ve eksikligi
olan hastalara Vitamin A verildiginde lenfosit
sayisinda hizli artis goriilmektedir (26). Vitamin
A, deri, sindirim sistemi, solunum sistemi ve
genitolriner sistem epitel bltlinligini ve
mikis sekresyonunun devamliligini saglaya-
rak bakteri invazyonunu 6nlemektedir.

Vitamin E, kuvvetli bir antioksidandir ve hiicre
membranlarinin yapi ve devamliliginin saglan-
masinda 6nemli rolii vardir. Lenfosit prolife-
rasyonunu ve interlokin-2 sentezini arttirdigi
go6sterilmistir. Eksikliginde gozlenen natural
killer aktivitesindeki artisin, olusan serbest ra-
dikaller nedeniyle oldugu dustintlmektedir.
Oksidadif strese resistansi arttirmak icin, diger
antioksidan A, C vitaminleriyle kombine olarak
kullanildiginda kritik hastalarda antioksidan
savunmayi iyilestirdigi gdzlenmistir (27).

Sonug¢

Radikal planlanan
hastalarin nutrisyonel durumu iyi degerlen-
dirilmelidir. Nutrisyonel durum degerlendi-
rilirken siklikla albumin kullaniimakta fakat

sistektomi  yapilmasi

yarilanma 6mril nedeniyle glvenilirligi sinirl
kalmaktadir. Radikal sistektomi gibi, mortali-
tenin ve morbiditenin nutrisyonel durumdan
etkilenebildigi, buyik cerrahi girisimlerde,
bircok parametre kullanilarak hesaplanan,
NRS'den faydalanilmasi gerekliligi dasundl-
melidir. Literatiir incelendiginde, immuno-
nitrien diet Griinlerin, hastanede yatan has-
talara ciddi faydalar sagladigi ve 6zellikle, bazi
ozel cerrahi hastalarinda hastane kaynakh
enfeksiyonlarin gorilme sikh@ini azalttigi ve
bu sayede, yogun bakim ve hastanede kalis
stresini kisalttigi goriilmektedir (24,28). Bu
nedenle radikal sistektomi gibi yiiksek mor-
bidite ve mortalite ihtimali olan operasyon-
larda immunonutrisyon destegi verilmesi
disinilmelidir.
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