
Mide kanserli olgularda malnütrisyonun immün, biyokimyasal,
antropometrik fonksiyonlara etkileri

Effects of immune, biochemical and anthropometric function in stomach cancer patients with
malnutrition

‹brahim SAKÇAK1, Nihal Zekiye ERDEM2, Bar›fl Do¤u YILDIZ1, Fatih Mehmet AVfiAR1

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 16. Cerrahi Klini¤i, 2Klinik Nutrisyon Ünitesi, Ankara

G‹R‹fi

Mide kanseri Türkiye'de en s›k görülen sindirim sistemi
kanseridir ve Avrupa ülkelerine göre 5 kat daha fazla gö-
rülmektedir. ‹nsidans› erkeklerde 9.6/100.000, kad›nlar-
da 5.7/100.000 s›kl›¤›ndad›r (1). Bu oranlar Bat› toplum-
lar›ndakinden fazla, Güneydo¤u Asya ve Japon’lara göre
daha düflüktür. Nutrisyon ile kanser aras›nda yak›n bir ilifl-
ki vard›r. Kötü nutrisyonla birlikte serum albümin seviye-
sinin düflmesi, ileri yafl ve ileri evre kanser olmas› yap›la-
cak cerrahi tedavi ve sonras›n› olumsuz etkiler. Özellikle
gastrointestinal sistem kanserli olgularda nutrisyon des-

te¤i özel öneme sahiptir. Bu olgularda kanserin getirdi¤i
olumsuzluklara ilaveten di¤er kanserlere göre daha uzun
süre gastrointestinal sistemin mutlak istirahati gereklidir.

Nutrisyon deste¤i; kilo kayb›n› azaltarak ya da önleyerek
organizmay› kanserin y›k›c› etkilerine karfl› korur. Beslen-
me yöntemlerinden enteral nutrisyon (EN) fizyolojik olan
ve intestinal sistemin immün yan›t›n› güçlendiren nutris-
yondur. Barsak mukozas›n›n beslenmesi esas olarak ente-
ral yolla olur (2). Ancak uzun süre oral yolla EN yap›lama-
yan olgularda parenteral nutrisyon (PN) yap›lmal›d›r. PN,
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ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Bu çal›flma mide kanserli olgularda enteral ve total pa-
renteral nutrisyonun, antropometrik, biyokimyasal ve immün fonksi-
yonlara olan etkilerini karfl›laflt›rmak için yap›lm›flt›r. Gereç ve Yön-
tem: Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma hastanesi 6. Genel Cerrahi
Klini¤inde 1996–2006 tarihlerinde mide kanserli 78 olguya nutrisyon
deste¤i verildi. Tüm olgular›n nutrisyon ile ilgili indeksleri ölçülerek ret-
rospektif olarak kaydedildi. ‹statistiksel analiz için Mann Whitney-U tes-
tinden yararlan›ld›. P<0.05 anlaml› kabul edildi. Bulgular: Olgular›n yafl
ortalamalar› enteral nutrisyon grubunda 59.3±12.6, total parenteral
nutrisyon grubunda 58.1±11.9 olarak saptand›. Bunlar›n 60’› erkek
(%76.8), 18’i kad›nd› (%23.2). Olgular›n 32 (%41.0)’si 9.5±5.7 gün en-
teral nutrisyon, 46 (%59.0)’s› ise 10.7±6.4 gün total parenteral nutris-
yon alm›fllard›r (p=0.146). Malnütrisyon durumunu belirleyen Yüzeyel
Global De¤erlendirme ile enteral nutrisyon grubunda 12 (%37.5) olgu-
nun ciddi düzeyde malnutrisyonlu oldu¤u belirlenirken, ayn› ölçüm, to-
tal parenteral nutrisyon grubunda 15 (%32.6) oldu (p=0.096). Ig G ve
Ig A de¤erleri, enteral nutrisyon grubunda daha yüksekti (s›ras›yla;
p=0.001, p=0.036), Ig M de¤erlerinde ise farkl›l›k yoktu (p=0.079). So-
nuç: Mide kanserli hastalarda, enteral veya total parenteral nutrisyon-
la, antropometrik ve biyokimyasal parametrelerde farkl›l›k olmamas›na
karfl›n, immün sisteme ait parametrelerde enteral nutrisyon lehine
farkl›l›klar olmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, malnütrisyon, enteral nutrisyon, to-
tal parenteral nutrisyon

Background and Aims: In this study, enteral and total parenteral nut-
rition in patients with gastric cancer was compared with respect to
anthropometric, biochemical and immune functions. Materials and
Methods: Nutritional support was given to 78 gastric cancer patients
in the general surgery clinic of Ankara Numune Training and Research
Hospital during the period 1996-2006. For all cases, indices of nutritio-
nal measurements were recorded retrospectively. Mann-Whitney U
test was used for statistical analysis. A value of p<0.05 was considered
significant. Results: The mean ages were 59.3±12.6 and 58.1±11.9
years in the enteral and total parenteral nutrition groups, respectively.
Of all patients, 60 (76.8%) were male and 18 (23.2%) were female.
Enteral nutrition was received by 32 (41.0%) patients for 9.5±5.7
days, and total parenteral nutrition was received by 46 (59.0%) pati-
ents for 10.7±6.4 days (p=0.146). In the enteral nutrition group, 12
(37.5%) patients were severely malnourished as defined by the Sub-
jective Global Assessment, while in the parenteral nutrition group, this
number was 15 (32.6%) (p=0.096). Ig G and Ig A values were higher
in the enteral nutrition group (p=0.001, p=0.036, respectively), while
Ig M values did not differ between groups (p=0.079). Conclusions:
Cases with stomach cancer receiving enteral or total parenteral nutri-
tion, while showing no differences in anthropometric and biochemical
parameters, demonstrated differences in immune system parameters
in favor of enteral nutrition.

Key words: Gastric cancer, malnutrition, enteral nutrition, total pa-
renteral nutrition
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total parenteral nutrisyon (TPN) veya intravenöz s›v› (‹VS)
deste¤i olarak yap›l›r. TPN fizyolojik nutrisyon olmamak-
la birlikte organizman›n ihtiyac› olan enerji kaynaklar›, vi-
tamin ve mineraller uygun oranlarda verilmektedir. 

Gastrointestinal sistem kendisine ulaflan g›day› enzimatik
ayr›flmadan sonra elimine ederek ihtiyaç duydu¤u mad-
deleri dolafl›ma iletirken ihtiyaç duymad›klar›n›n ise d›flar›
at›lmas›n› sa¤lamaktad›r. EN fizyolojik aç›dan oral beslen-
meye en yak›n beslenme flekli olmakla birlikte, bu üstün-
lü¤ünü sa¤layan özelliklerden immün parametrelere etki-
leri tam olarak bilinmemektedir. Yo¤un lenfatik doku ba-
r›nd›ran barsak submukozas›n›n immünglobülin ve
kompleman düzeylerine nas›l etki etti¤inin aç›¤a kavufl-
mas› beslenme planlamalar›na önemli katk› sa¤layacak-
t›r.

Bu çal›flmada mide kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
lanan olgulardan EN ya da PN yap›lanlarda nutrisyon yön-
teminin antropometrik, biyokimyasal ve immün fonksi-
yonlara etkileri karfl›laflt›r›ld›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma hastanesi 6. Genel
Cerrahi Klini¤i’nde 1996–2006 tarihleri aras›nda mide
kanseri tan›s›yla 250 mide kanserli olguya total gastrekto-
mi+ özofagojejunostomi veya subtotal gastrektomi+gas-
troenterostomi ameliyatlar› uyguland›. Olgular›n 46
(%60)’s› EN, 32 (%40)’si TPN ald›lar. ‹ki grupta ayn› kriter-
lere göre ameliyat karar› verildi ve ayn› ekip taraf›ndan
ameliyat edildiler. EN için operasyon esnas›nda 12 ya da
14 numara Witzel jejunostomi tüpü proksimal jejunuma
yerlefltirildi. Operasyonu takiben jejunostomi tüpünden
30 ml/h %5 dekstroz ve serum fizyolojik infüzyonu bafl-
land›. Postoperatif 2. günden itibaren EN solüsyonlar› 25
cal/kg/ gün baflland›. ‹nfüzyonun h›z› tedrici olarak 75
ml/h’a kadar art›r›ld›. Jejunostomi kateteri her gün su ile
y›kanarak t›kanmas› önlendi. TPN için juguler ya da sub-
klavian kateter konularak nutrisyon sa¤land›. Bu uygula-
ma a¤›z yoluyla nutrisyona geçilene kadar devam edildi.
Uzak metastaz, peritonitis karsinomatoza, yayg›n asit,
Virchow nodülü gibi inoperabilite kriterleri bulunanlar,
septik sorunlar› olanlar, basit laparotomi yap›lanlar, nutris-
yon solüsyonu içermeyen s›v› infüzyonu uygulananlar ve
postoperatif 1 ay içinde ölen olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Her olgu klinik nutrisyon ünitesi diyetisyenleri taraf›ndan
de¤erlendirilerek nutrisyon yöntemine karar verildi. Bü-
tün olgular a¤›rl›klar› klinikte bulunan baskül ile tart›ld›.
Boylar› yatarken ölçüldü. Vücut kitle indeksi (VK‹) vücut
a¤›rl›klar›n›n metre cinsinden boy uzunlu¤unun karesine
bölünmesi ile elde edildi (Kg/m2). Enerji gereksinimi, fizik-

sel aktivite ve stres seviyesini temel alan Schofield denk-
lemine göre hesapland›. Protein gereksinimi nitrojen ihti-
yac›na göre belirlenen Elia tablosuna bak›larak hesaplan-
d›. Preop ve postop dönemde antropometrik, biyokimya-
sal, klinik ve nutrisyon davran›fllar› geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. ‹mmünite parametreleri postoperatif 7.
gün ölçülerek kaydedildi. Tüm olgular malnütrisyon olup
olmamas›na göre yap›lan yüzeyel global de¤erlendirme
(YGD) ile grupland›r›ld›lar ve nutrisyonal risk indeks (NRI=
1.519x serum albümin (g/l)+0.417x (flimdiki a¤›rl›¤›/ön-
ceki a¤›rl›¤›)x100)’leri belirlendi.

Tümörün lokalizasyonu, invazyon derinli¤i ve çevre or-
ganlara yay›l›m›na göre ameliyat yöntemine karar verildi.
Postoperatif dönemde uzun süre oral alamayaca¤› düflü-
nülen olgulara TPN baflland›. TPN yap›lan tüm olgulara
santral venöz kateter tak›ld›. Tüm olgular›n yat›fl süresi,
ameliyattan önceki a¤›rl›¤›, nutrisyon tipi, verilen besinle-
rin içeri¤i, tam kan tetkiki, biyokimyasal testleri, immün
sisteme ait parametreleri ve komplikasyonlar kaydedildi. 

‹statistiksel analiz

Mann Whitney-U test (SPSS® for Windows,13.0, Micro-
soft® Corporation) ile yap›ld›. P<0.05 istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Olgular›n temel özellikleri ve nutrisyon verileri Tablo 1’de
gösterildi. Olgular›n yafl ortalamalar› EN grubunda
59.3±12.6, TPN grubunda 58.1±11.9 olarak saptand›.
Bunlar›n 60’› erkek (%76.8), 18’i kad›nd› (%23.2). VK‹,
EN ve TPN gruplar›nda s›ras›yla 24.6±4.7 kg/m2,
23.9±4.7 kg/m2 olarak ölçüldü. Olgular›n 32 (%41.0)’si
ortalama 9.5±5.7 gün EN, 46 (%59.0)’si 10.7±6.4 gün
TPN alm›fllard›r (p=0.146). Malnütrisyon durumunu belir-
leyen YGD ile EN grubunda 17 (%53.1) olgunun orta dü-
zeyde (B) malnütrisyonlu, 12 (%37.5) olgunun da ciddi
düzeyde (C) malnütrisyonlu olduklar› belirlenirken, TPN
grubunda s›ras›yla 26 (%56.5) ve 15 (%32.6) oldu
(p=0.096). Nutrisyon yöntemleri aras›nda temel antropo-
metrik özellikleri ve nutrisyon parametreleri aç›s›ndan
fark yoktu. 

Biyokimyasal, hematolojik ve immün sistem parametreleri
aç›s›ndan gruplar Tablo 2’de karfl›laflt›r›ld›. Hematolojik
parametrelerden lökosit say›s› EN grubunda daha düflük-
tü (p=0.038). Di¤er hematolojik parametrelerde iki grup
aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. Biyokimyasal parametreler
aç›s›ndan da gruplar aras›nda istatistiksel fark yoktu. ‹m-
mün sisteme ait parametrelerden Ig G ve Ig A de¤erleri
EN grubunda daha yüksekti (s›ras›yla; p=0.001, p=0.036),
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Ig M de¤erlerinde ise farkl›l›k yoktu (p=0.079). PG E2

(mg/dl) ölçümü EN grubunda TPN grubuna göre daha
yüksekti (p=0.032).

Her iki grup postoperatif komplikasyonlar aç›s›ndan Tablo
3’te karfl›laflt›r›ld›. TPN uygulanan grupta yara enfeksiyonu
ve pnömoninin daha fazla oldu¤u belirlendi (s›ras›yla,
p=0.001,p=0.022). TPN grubunda 1 (%2.2) olguda sepsis,
1 (%2.2) olguda multipl organ yetmezli¤i, 3 (%6.5) olgu-
da karaci¤er ya¤lanmas› belirlendi. Tüm komplikasyonlar
birlikte de¤erlendirildi¤inde EN grubunda 4 (%12.5) olgu-
da, TPN grubunda ise 14 (%30.4) olguda komplikasyon ol-
du (p<0.001).

TARTIfiMA

Mide kanseri cerrahi ile küratif tedavi flans› olabilen bir
hastal›kt›r (3,4). Malignite nedeniyle nutrisyon problem-
leri yaflayan bu olgularda malnütrisyon s›kl›kla ortaya ç›k-
maktad›r. Ayr›ca gastrektomi ameliyat› yap›lan mide kan-
serli olgular postoperatif dönemde ilave kilo kaybetmek-
tedirler. Bu kay›p EN ve TPN yap›lanlarda, yaln›zca ‹VS
deste¤i verilen olgulara göre daha az olmaktad›r. Cerra-
hinin getirdi¤i travma ve yetersiz nutrisyon; malnütrisyo-
nun ortaya ç›kard›¤› olumsuzluklar› art›rarak yara iyilefl-

mesi gecikmekte, komplikasyonlar artmaktad›r. Bu ne-
denle bu olgularda cerrahi tedavinin baflar›s›n› art›rmak
için nutrisyon deste¤ine ihtiyaç vard›r (5).

Nutrisyon durumunu de¤erlendirmede NRI ve YGD
önemli parametrelerdir (6). Postoperatif komplikasyonla-
r› tahmin etmede bu parametrelerden yararlan›labilir.
YGD ile C grubunda olan bir olgunun, A grubundaki ol-
gulara göre daha yüksek mortalite ve morbidite riskine
sahip olaca¤› aç›kt›r. NRI <83.5 olan bir olgu da yine yük-
sek riskli bir olgudur. Çal›flmam›zda malnütrisyon duru-
munu belirleyen YGD ile EN grubunda, 12 (%37.5) ol-
gunun, TPN grubunda ise 15 (%32.6) olgunun ciddi dü-
zeyde (C) malnütrisyonlu olduklar› belirlendi (p=0.096).
Çal›flmam›zda EN grubunda NR‹ 85.2±7.6 iken TPN gru-
bunda 86.7±8.3 oldu ve gruplar aras›nda önemli fark
yoktu. Bu özellikleriyle benzer gruplard› (p=0.278).

Nutrisyon deste¤i TPN veya EN ya da her ikisinin kombi-
nasyonu fleklinde yap›lmaktad›r. EN infeksiyöz komplikas-
yonlara karfl› daha etkilidir, immün sistemi daha çok güç-
lendirir. TPN ise kolay uygulanabilir, ideal nitrojen ve ka-
lori ihtiyac› daha h›zl› karfl›lanabilir (7). Ancak, TPN’da
septik komplikasyonlar ve immün disfonksiyonla alakal›
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Tablo 1. Olgular›n temel özellikleri ve nutrisyon parametreleri
EN (n=32) TPN (n=46) p de¤eri

Yafl (y›l) 59.3±12.6 58.1±11.9 0.234

Cinsiyet* K 8 (25.0)* 10 (27.8)*

E 24 (75.0)* 36 (72.2)* 0.114

A¤›rl›k (kg) 67±11.2 64.8±10.7 0.186

VK‹ (kg/m2) 24.6±4.7 23.9±4.7 0.263

Hastanede yat›fl süresi 11.3±3.4 12.2±4.1 0.112

Nutrisyon süresi (gün) 9.5±5.7 10.7±6.4 0.146

Total enerji (Kcal) 1998.6±381.8 1874.3±281.9 0.332

PDE (Kcal) 1640.5±317.7 1560.3±246.7 0.222

Protein (gr/Kg) 1.5±0.9 1.5±0.8 0.434

N (Kcal) 13.9±3.7 14.2±3.6 0.116

NPE/N oran› 124.7±28.6 121.6±27.8 0.086

Lipit kalorisi (Kcal) 608.5±148.8 598.3±142.6 0.346

Ω3/ω6 (%) 0.26±0.07 0.22±0.06 0.069

NR‹ 85.2±7.6 86.7±8.3 0.278

YGD A 3 5

B 17 26

C 12 15 0.096

EN: Enteral nutrisyon, TPN: Total parenteral nutrisyon, PDE: Protein d›fl› enerji, N: Azot, NR‹: Nutrisyon risk indeksi
YGD (Yüzeyel global de¤erlendirme): A: iyi beslenen, B: orta malnütrisyonlu, C: Orta-a¤›r malnütrisyonlu
*Parantez içindeki rakamlar yüzdelik oranlar› ifade etmektedir.



komplikasyonlar daha s›k olmaktad›r (8). Mide kanseri
nedeniyle ameliyat edilen her olguya, güvenli anastomoz
olmamas›, anastomoz güvenli¤i için bir süre zorunlu isti-
rahatin gerekmesi veya olgunun tolerabilitesinin yetersiz
olmas› gibi nedenlerle EN uygulanamayabilir. Bu durum-
larda TPN d›fl›nda flans yoktur.

Gastrointestinal sistem hem bariyer görevi görerek hem-
de emilim ifllevini kontrol ederek bakteriyel translokasyo-
nu engeller. Barsaklarda lenfoid doku çok geliflti¤i için
hücresel immünitenin tüm elemanlar›n› bar›nd›r. Parente-
ral nutrisyon uygulanan olgularda intestinal sistem muko-
zal enzimlerinde ve IG A’da azalma olur (9). Bu durum in-
testinal sistemden bakteriyel translokasyonu kolaylaflt›r›r,
pankreas ekzokrin salg›s› bask›lan›r, safra kesesi motilite-

si azal›r. TPN’a uzun süre devam edildi¤inde karaci¤erde
ya¤lanma oluflur. EN kesildi¤inde musin salg›s› azal›r, in-
testinal villuslarda atrofi gözlenir ve barsak permeabilite-
si artar (10). 

Üst gastrointestinal sistem kanserli olgularda postopera-
tif dönemde arjinin+ω3 ya¤ asitleri içeren enteral nütris-
yon yap›lmas› ω3/ω6 ya¤ asitleri seviyelerini yükseltmek-
te, PgE2 üretimini ise azaltmaktad›r (11). Arjinin immün
sistemin düzenlenmesinde önemli rol oynayan molekül
NO’un tek kayna¤›d›r. Molekül NO eksikli¤inde hücresel
geçirgenlik artar. Enteral yolla 35 g/gün arjinin verilmesi
T lenfosit say›s›n› art›rarak immün sistemi güçlendirir
(12). ω3 ya¤ asitleri hücre zar›n›n temel yap› tafllar›ndan-
d›r. ω3 ya¤ asitleri eksikli¤inde fosfolipitlerin hidrolizi ar-
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Tablo 2. Biyokimyasal, hematolojik ve immünite parametreleri
EN (n=32) TPN (n=46) p de¤eri

Hgb 11.1±2.0 11.8±2.5 NA

Htc 33.5±6.2 33.2±5.5 0.274

Lökosit 10.5±4.8 11.7±5.7 0.038

Lenfosit 1314.0±599.4 1433.4±611.1 0.106

Üre (mg/dl) 38.9±23.7 39.8±25.6 0.379

Kreatinin (mg/dl) 22.1±35.1 25.0±47.1 0.266

Sodyum (mmol/L) 137.9±3.7 138.3±4.2 NA

Potasyum (mmol/L) 3.9±0.5 4.0±0.6 NA

Klor (mmol/L) 104.5±8.0 105.8±3.9 0.306

Kalsiyum (mmol/L) 6.4±3.1 6.4±3.0 0.491

Total protein (g/L) 57.7±10.6 60.6±9.4 0.692

Albümin (g/L) 33.3±8.2 33.5±7.6 0.862

T. kolesterol (mg/dl) 119.9±26.2 118.2±24.1 0.922

Trigliserid (mg/dl) 99.8±37.4 123.5±51.7 0.938

HDL (mg/dl) 33.5±11.0 32.4±6.5 0.243

LDL (mg/dl) 67.0±21.9 72.5±16.6 0.516

VLDL (mg/dl) 21.6±9.3 27.1±10.6 0.483

SGOT (U/L) 34.0±32.6 39.6±44.5 0.337

SGPT (U/L) 27.4±27.2 29.3±22.9 0.274

LDH  (U/L) 280.3±173.7 350.8±185.4 0.623

Alp (U/L) 130.0±109.0 177.5±148.9 NA

GGT (U/L) 51.0±63.2 62.7±75.2 NA

T. bilirubin (mg/dl) 4.2±1.4 4.9±1.7 0.076

Ig G (mg/dl)           14.77±1.88             12.38±1.17           0.036         

Ig A (mg/dl)           4.76±0.98                2.95±0.77 0.001            

Ig M (mg/dl)              1.31±0.50                1.14±0.39           0.079

PG E2 (mg/dl) 1475±756 1246±647 0.032

C3 (%)             1.81±0.73    1.79±0.66           0.381           

C4 (%) 0.37±0.11       0.31±0.06           0.776

EN: Enteral nutrisyon, TPN: Total parenteral nutrisyon, NA: p de¤eri elde edilemedi
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tarak hücre zar› geçirgenli¤i artar. Bu yap›sal de¤ifliklik
sitokinlerin reseptörlere ba¤lanmas›n› güçlefltirir (13). Ça-
l›flmam›zda EN yap›lan olgularda Ig A ve Ig G, PGE2 de-
¤erleri TPN yap›lan gruba göre daha yüksek bulundu. Ig
M, kompleman C3 ve C4 de¤erlerinde ise anlaml› farkl›-
l›k saptanmad›.

Mide kanseri nedeniyle gastrektomi ameliyat› geçiren ol-
gularda midenin oluflturdu¤u g›da rezervuar fonksiyonu
kaybolmakta, açl›k hissini oluflturan hormon salg›s› da
azalmakta ve mide innervasyonu zarar görmektedir. Ne-
ticede açl›k duygusu kaybolmakta, oral g›da al›m› sonra-
s› abdominal rahats›zl›k hissi olgular›n nutrisyon durumla-
r›n› olumsuz etkilemektedir. Total gastrektomi+ Roux-en
Y özofagojejunostomi ameliyat› yap›lan olgularda al›nan
g›dalar safra ve pankreas salg›s›yla yeterince temas etme-
yecektir. Demir, kalsiyum, ya¤ emiliminde esas rol oyna-
yan duodenum yüzeyi g›dalar›n geçifl yolu d›fl›nda kal-
maktad›r (14). Ayr›ca, sindirimde önemli rol oynayan sek-
retin, kolesistokinin ve pankreatik enzim salg›lar›n›n azal-
mas› malabsorbsiyon geliflmesine katk›da bulunmaktad›r
(15). Malabsorbsiyon nedeniyle geliflecek kilo kayb›n›
azaltmak, yara iyileflmesini h›zland›rmak için nutrisyon
deste¤i zorunludur. Kiyama ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›fl-
mada mide kanseri nedeniyle total gastrektomi ameliya-
t› geçiren olgularda postoperatif ilk 6 ayda ortalama 8.9
kg kay›p olurken ikinci alt› ayda ortalama 4 kg kay›p ol-
maktad›r (16). Ryan ve ark. malignite nedeniyle total gas-
trektomi ameliyat› yap›lan olgular›n postoperatif 3. aya
kadar ortalama 15.5 kg kayba u¤rad›klar›n› ortaya koy-
dular (17). Bu kay›p TPN grubunda 9.6 kg iken ‹VS des-
te¤i verilenlerde 17.8 kg’d›r. 

Kilo kayb›, ileri yafl, serum albümin seviyesi, nutrisyon
deste¤i postoperatif komplikasyonlar› ve mortaliteyi an-

laml› oranda etkilemektedir. Nutrisyon deste¤i organiz-
may› koruyarak morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmaktad›r.
Bozzetti ve arkadafllar› gastrointestinal sistem kanseri ne-
deniyle cerrahi tedavi uygulanan olgularda postoperatif
dönemde ilk 6 ay %10’dan fazla kilo kayb› olan olgular-
da %41.6 olan major ve minör komplikasyon oran›n›n
%10’dan az kilo kayb› olanlarda %35.1 oldu¤unu ortaya
koydular (18).  Perioperatif nutrisyon deste¤i a¤›r ya da
orta malnütrisyonlu olgularda cerrahi komplikasyonlar›
%33.5’den %18.3’e, mortaliteyi 6.0%’dan %2.1’e dü-
flürmektedir (19). Daly ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada üst
gastrointestinal sitem kanserli olgularda komplikasyon
riskini standart besinle beslenenlerde %43, enteral nut-
risyon uygulanan olgularda %10 olarak bulduklar›n› be-
lirttiler (20). Çal›flmam›zda TPN uygulanan grupta EN uy-
gulananlara göre yara enfeksiyonu ve pnömoninin daha
fazla olguda görülmesi bu yöndeki bulgular› destekle-
mektedir.

Mide kanseri nedeniyle gastrektomi ameliyat› yap›lan ol-
gularda fizyolojik nutrisyondan uzaklafl›laca¤› için baz› vi-
taminler, mineraller ve eser elementlerin eksikli¤ine ba¤-
l› bulgu ve belirtiler ortaya ç›kabilir. Bu nedenle laboratu-
var parametreleri düzenli olarak takip edilerek eksik olan
vitamin ve mineraller yerine konmal›d›r. Mide kanseri ne-
deniyle rezeksiyon ameliyatlar› geçiren olgularda, ameli-
yattan sonra thiamine (vitamin B1) eksikli¤ine ba¤l› alt
ekstremitelerde simetrik motor-sensoriyal polinöropati,
kardiyomegali, aritmiler oluflabilir. Belirtiler oral yolla 75
mg/gün sulfurthiamin verildikten 3–6 ay sonra kaybol-
maktad›r (21). Folik asit metilentetrahidrofolat ve metio-
nin sentaz redüktaz enzimlerinin yap›s›nda bulunur. Bu
enzimler DNA sentez ve tamirinde görev al›rlar. Eksiklik-
lerinde G-C eflleflmesinde bozukluklar oluflabilir ve sonuç-
ta gastroözofageal kanser geliflebilir. Mide kardiya bölge-
sinde kanser olan 231 olguda bu enzimler kontrol grubu-
na göre daha düflük bulunmufltur (OR:1.47) (22).

Mide kanserli olgularda malnütrisyon s›kl›kla ortaya ç›k-
maktad›r. Postoperatif dönemde nutrisyonal yetersizlikler
sonucu artan komplikasyon riski ile de karfl› karfl›yad›rlar.
Nutrisyon deste¤i yap›lmas› komplikasyonlar› azaltmakta,
yara iyileflmesini h›zland›rmakta, dolay›s›yla cerrahi teda-
vinin baflar›s›n› art›rmaktad›r. Nutrisyon yöntemlerinden
EN ile TPN aras›nda antropometrik fonksiyonlar ve biyo-
kimyasal parametreler de fark olmamakla birlikte EN im-
mün fonksiyonlar› koruyarak malnütrisyon nedeniyle ar-
tan komplikasyonlar› azaltmaktad›r.
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SAKÇAK ve ark.

Tablo 3. Nutrisyon yöntemlerinin postoperatif komp-
likasyonlar aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›

EN (n=32) TPN (n=46) p de¤eri

Yara enfeksiyonu 1 4 0.001

MOY NA 1 NA

Pnömoni 2 5 0.022

Sepsis NA 1 NA

Karaci¤erde ya¤lanma NA 3 NA

Renal yetmezlik 1 NA NA

Toplam 4 (%12.5) 14 (%30.4) <0.001

MOY: Multipl organ yetmezli¤i, NA: p de¤eri elde edilemedi.
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