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OZGUN ARASTIRMA

Mide kanserli olgularda malntitrisyonun immtuin, biyokimyasal,
antropometrik fonksiyonlara etkileri

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

malnutrition

Ibrahim SAKCAK', Nihal Zekiye ERDEM?, Baris Dogu YILDIZ', Fatih Mehmet AVSAR'

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, '6. Cerrahi Klinigi, *Klinik Nutrisyon Unitesi, Ankara

Giris ve Amag: Bu calisma mide kanserli olgularda enteral ve total pa-
renteral nutrisyonun, antropometrik, biyokimyasal ve immun fonksi-
yonlara olan etkilerini karsilastirmak icin yapilmistir. Gere¢ ve Yén-
tem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma hastanesi 6. Genel Cerrahi
Kliniginde 1996-2006 tarihlerinde mide kanserli 78 olguya nutrisyon
destegi verildi. Tim olgularin nutrisyon ile ilgili indeksleri élctlerek ret-
rospektif olarak kaydedildi. Istatistiksel analiz icin Mann Whitney-U tes-
tinden yararlanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi. Bulgular: Olgularin yas
ortalamalari enteral nutrisyon grubunda 59.3+12.6, total parenteral
nutrisyon grubunda 58.1+11.9 olarak saptandi. Bunlarin 601 erkek
(%76.8), 18’ kadindi (%23.2). Olgularin 32 (%41.0)’si 9.5+5.7 gln en-
teral nutrisyon, 46 (%59.0)'si ise 10.7+6.4 gun total parenteral nutris-
yon almislardir (p=0.146). Malnutrisyon durumunu belirleyen Yizeyel
Global Degerlendirme ile enteral nutrisyon grubunda 12 (%37.5) olgu-
nun ciddi dizeyde malnutrisyonlu oldugu belirlenirken, ayni élcim, to-
tal parenteral nutrisyon grubunda 15 (%32.6) oldu (p=0.096). Ig G ve
lg A degerleri, enteral nutrisyon grubunda daha yuksekti (sirasiyla;
p=0.001, p=0.036), Ig M degerlerinde ise farklilik yoktu (p=0.079). So-
nug: Mide kanserli hastalarda, enteral veya total parenteral nutrisyon-
la, antropometrik ve biyokimyasal parametrelerde farklilik olmamasina
karsin, immun sisteme ait parametrelerde enteral nutrisyon lehine
farkliliklar olmaktadir.

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

GiRIS

Mide kanseri Turkiye'de en sik gorilen sindirim sistemi
kanseridir ve Avrupa Ulkelerine gore 5 kat daha fazla go-
rtlmektedir. Insidansi erkeklerde 9.6/100.000, kadinlar-
da 5.7/100.000 sikhigindadir (1). Bu oranlar Bati toplum-
larindakinden fazla, Glineydogu Asya ve Japon’lara gore
daha disuktir. Nutrisyon ile kanser arasinda yakin bir ilis-
ki vardir. K&tu nutrisyonla birlikte serum alblmin seviye-
sinin dusmesi, ileri yas ve ileri evre kanser olmasi yapila-
cak cerrahi tedavi ve sonrasini olumsuz etkiler. Ozellikle
gastrointestinal sistem kanserli olgularda nutrisyon des-
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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-
Jjective 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

tegi 6zel 6neme sahiptir. Bu olgularda kanserin getirdigi
olumsuzluklara ilaveten diger kanserlere gore daha uzun
slire gastrointestinal sistemin mutlak istirahati gereklidir.

Nutrisyon destegi; kilo kaybini azaltarak ya da 6nleyerek
organizmay! kanserin yikici etkilerine karsi korur. Beslen-
me yontemlerinden enteral nutrisyon (EN) fizyolojik olan
ve intestinal sistemin immUn yanitini glclendiren nutris-
yondur. Barsak mukozasinin beslenmesi esas olarak ente-
ral yolla olur (2). Ancak uzun sure oral yolla EN yapilama-
yan olgularda parenteral nutrisyon (PN) yapilmalidir. PN,
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total parenteral nutrisyon (TPN) veya intravendz sivi (iVS)
destegi olarak yapilir. TPN fizyolojik nutrisyon olmamak-
la birlikte organizmanin ihtiyaci olan enerji kaynaklari, vi-
tamin ve mineraller uygun oranlarda verilmektedir.

Gastrointestinal sistem kendisine ulasan gidayr enzimatik
ayrismadan sonra elimine ederek ihtiya¢c duydugu mad-
deleri dolasima iletirken ihtiyac duymadiklarinin ise disari
atilmasini saglamaktadir. EN fizyolojik acidan oral beslen-
meye en yakin beslenme sekli olmakla birlikte, bu Ustin-
lGgUnd saglayan ozelliklerden immdn parametrelere etki-
leri tam olarak bilinmemektedir. Yogun lenfatik doku ba-
rindiran barsak submukozasinin immunglobilin ve
kompleman dizeylerine nasil etki ettiginin aciga kavus-
masl beslenme planlamalarina énemli katki saglayacak-
tir.

Bu calismada mide kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
lanan olgulardan EN ya da PN yapilanlarda nutrisyon yon-
teminin antropometrik, biyokimyasal ve immin fonksi-
yonlara etkileri karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma hastanesi 6. Genel
Cerrahi Klinigi'nde 1996-2006 tarihleri arasinda mide
kanseri tanisiyla 250 mide kanserli olguya total gastrekto-
mi+ 6zofagojejunostomi veya subtotal gastrektomi+gas-
troenterostomi ameliyatlari uygulandi. Olgularin 46
(%60)'sI EN, 32 (%40)'si TPN aldilar. ki grupta ayni kriter-
lere gére ameliyat karari verildi ve ayni ekip tarafindan
ameliyat edildiler. EN icin operasyon esnasinda 12 ya da
14 numara Witzel jejunostomi tlpU proksimal jejunuma
yerlestirildi. Operasyonu takiben jejunostomi tiplnden
30 ml/h %5 dekstroz ve serum fizyolojik inflizyonu bas-
landi. Postoperatif 2. glinden itibaren EN sollsyonlari 25
cal/kg/ gln baslandi. Inflizyonun hizi tedrici olarak 75
ml/h’a kadar artirildi. Jejunostomi kateteri her giin su ile
yikanarak tikanmasi 6nlendi. TPN icin juguler ya da sub-
klavian kateter konularak nutrisyon saglandi. Bu uygula-
ma agdiz yoluyla nutrisyona gecilene kadar devam edildi.
Uzak metastaz, peritonitis karsinomatoza, yaygin asit,
Virchow nodullt gibi inoperabilite kriterleri bulunanlar,
septik sorunlari olanlar, basit laparotomi yapilanlar, nutris-
yon solUsyonu icermeyen sivi inflizyonu uygulananlar ve
postoperatif 1 ay icinde 6len olgular ¢alisma digi birakildi.

Her olgu klinik nutrisyon Unitesi diyetisyenleri tarafindan
degerlendirilerek nutrisyon yontemine karar verildi. BU-
tdn olgular agirliklart klinikte bulunan baskdl ile tartildi.
Boylari yatarken olctldu. Vicut kitle indeksi (VKI) vicut
agirliklarinin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
béltinmesi ile elde edildi (Kg/m?). Enerji gereksinimi, fizik-
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sel aktivite ve stres seviyesini temel alan Schofield denk-
lemine gore hesaplandi. Protein gereksinimi nitrojen ihti-
yacina gore belirlenen Elia tablosuna bakilarak hesaplan-
di. Preop ve postop donemde antropometrik, biyokimya-
sal, klinik ve nutrisyon davranislari geriye donlk olarak
degerlendirildi. Immunite parametreleri postoperatif 7.
gun Olculerek kaydedildi. Tim olgular malndtrisyon olup
olmamasina gore yapilan yizeyel global degerlendirme
(YGD) ile gruplandirildilar ve nutrisyonal risk indeks (NRI=
1.519x serum alblmin (g/1)+0.417x (simdiki agirhgi/on-
ceki agirhgx100)'leri belirlendi.

Tumorun lokalizasyonu, invazyon derinligi ve cevre or-
ganlara yayilimina gére ameliyat yontemine karar verildi.
Postoperatif donemde uzun sire oral alamayacagi disu-
nilen olgulara TPN baslandi. TPN yapilan tim olgulara
santral vendz kateter takildi. Tim olgularin yatis sresi,
ameliyattan onceki agirligi, nutrisyon tipi, verilen besinle-
rin icerigi, tam kan tetkiki, biyokimyasal testleri, immdn
sisteme ait parametreleri ve komplikasyonlar kaydedildi.

istatistiksel analiz

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

BULGULAR

Olgularin temel 6zellikleri ve nutrisyon verileri Tablo 1'de
gosterildi. Olgularin yas ortalamalari EN grubunda
59.3+12.6, TPN grubunda 58.1+11.9 olarak saptand.
Bunlarin 60"t erkek (%76.8), 18'i kadindi (%23.2). VKI,
EN ve TPN gruplarinda sirasiyla 24.6x4.7 kg/m?
23.9+4.7 kg/m? olarak 6l¢uldi. Olgularin 32 (%41.0)'si
ortalama 9.5+5.7 gln EN, 46 (%59.0)'si 10.7+6.4 gln
TPN almislardir (p=0.146). MalnUtrisyon durumunu belir-
leyen YGD ile EN grubunda 17 (%53.1) olgunun orta du-
zeyde (B) malndtrisyonlu, 12 (%37.5) olgunun da ciddi
dizeyde (C) malnUtrisyonlu olduklari belirlenirken, TPN
grubunda sirasiyla 26 (%56.5) ve 15 (%32.6) oldu
(p=0.096). Nutrisyon ydntemleri arasinda temel antropo-
metrik Ozellikleri ve nutrisyon parametreleri agisindan
fark yoktu.

Biyokimyasal, hematolojik ve immun sistem parametreleri
acgisindan gruplar Tablo 2'de karsilastirildi. Hematolojik
parametrelerden |6kosit sayisi EN grubunda daha duslk-
tU (p=0.038). Diger hematolojik parametrelerde iki grup
arasinda anlamli farklilik yoktu. Biyokimyasal parametreler
acisindan da gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu. im-
mun sisteme ait parametrelerden Ig G ve Ig A degerleri
EN grubunda daha yuksekti (sirasiyla; p=0.001, p=0.036),
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Tablo 1. Olgularin temel 6zellikleri ve nutrisyon parametreleri

EN (n=32)

Yas (yil) 59.3£12.6
Cinsiyet* K 8 (25.0)*

E 24 (75.0)*

Agirlik (kg) 67+11.2
VKI (kg/m?) 24.6+4.7
Hastanede yatis sUresi 11.3£3.4
Nutrisyon siresi (gtin) 9.5+£5.7

Total enerji (Kcal) 1998.6+381.8

PDE (Kcal) 1640.5+317.7
Protein (gr/Kg) 1.5+0.9
N (Kcal) 13.943.7
NPE/N orani 124.7+28.6
Lipit kalorisi (Kcal) 608.5+148.8
Q3/w6 (%) 0.2620.07
NRI 85.2+7.6
YGD A 3

B 17

C 12

TPN (n=46) p degeri
58.1£11.9 0.234
10 (27.8)*

36 (72.2)* 0.114
64.8+10.7 0.186
23.9+4.7 0.263
12.2+4.1 0.112
10.7+6.4 0.146
1874.3+281.9 0.332
1560.3+246.7 0.222
1.5+0.8 0.434
14.2+3.6 0.116

121.6+27.8 0.086

598.3+142.6 0.346
0.22+0.06 0.069
86.7+8.3 0.278

5
26
15 0.096

EN: Enteral nutrisyon, TPN: Total parenteral nutrisyon, PDE: Protein disi enerji, N: Azot, NRI: Nutrisyon risk indeksi
YGD (Yizeyel global degerlendirme): A: iyi beslenen, B: orta malnitrisyonlu, C: Orta-agir malnitrisyonlu

*Parantez icindeki rakamlar yiizdelik oranlari ifade etmektedir.

Ig M degerlerinde ise farkllik yoktu (p=0.079). PG E,
(mg/dl) olcimi EN grubunda TPN grubuna gére daha
ylksekti (p=0.032).

Her iki grup postoperatif komplikasyonlar agisindan Tablo
3'te karsilastirildi. TPN uygulanan grupta yara enfeksiyonu
ve pnomoninin daha fazla oldugu belirlendi (sirasiyla,
p=0.001,p=0.022). TPN grubunda 1 (%2.2) olguda sepsis,
1 (%2.2) olguda multipl organ yetmezIigi, 3 (%6.5) olgu-
da karaciger yaglanmasi belirlendi. Tim komplikasyonlar
birlikte degerlendirildiginde EN grubunda 4 (%12.5) olgu-
da, TPN grubunda ise 14 (%30.4) olguda komplikasyon ol-
du (p<0.001).

TARTISMA

Mide kanseri cerrahi ile kiratif tedavi sansi olabilen bir
hastaliktir (3,4). Malignite nedeniyle nutrisyon problem-
leri yasayan bu olgularda malnUtrisyon siklikla ortaya ¢ik-
maktadir. Ayrica gastrektomi ameliyati yapilan mide kan-
serli olgular postoperatif donemde ilave kilo kaybetmek-
tedirler. Bu kayip EN ve TPN yapilanlarda, yalnizca VS
destegi verilen olgulara gore daha az olmaktadir. Cerra-
hinin getirdigi travma ve yetersiz nutrisyon; malnitrisyo-
nun ortaya cikardigi olumsuzluklari artirarak yara iyiles-
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mesi gecikmekte, komplikasyonlar artmaktadir. Bu ne-
denle bu olgularda cerrahi tedavinin basarisini artirmak
icin nutrisyon destegine ihtiyac vardir (5).

Nutrisyon durumunu degerlendirmede NRI ve YGD
onemli parametrelerdir (6). Postoperatif komplikasyonla-
r tahmin etmede bu parametrelerden yararlanilabilir.
YGD ile C grubunda olan bir olgunun, A grubundaki ol
gulara gore daha ylksek mortalite ve morbidite riskine
sahip olacagr agiktir. NRI <83.5 olan bir olgu da yine yik-
sek riskli bir olgudur. Calismamizda malnitrisyon duru-
munu belirleyen YGD ile EN grubunda, 12 (%37.5) ol-
gunun, TPN grubunda ise 15 (%32.6) olgunun ciddi di-
zeyde (C) malnUtrisyonlu olduklari belirlendi (p=0.096).
Calismamizda EN grubunda NRi 85.2+7.6 iken TPN gru-
bunda 86.7+8.3 oldu ve gruplar arasinda onemli fark
yoktu. Bu 6zellikleriyle benzer gruplardi (p=0.278).

Nutrisyon destedi TPN veya EN ya da her ikisinin kombi-
nasyonu seklinde yapiimaktadir. EN infeksiy6z komplikas-
yonlara karsi daha etkilidir, immuUn sistemi daha ¢ok glc-
lendirir. TPN ise kolay uygulanabilir, ideal nitrojen ve ka-
lori ihtiyaci daha hizli karsilanabilir (7). Ancak, TPN'da
septik komplikasyonlar ve immun disfonksiyonla alakali



komplikasyonlar daha sik olmaktadir (8). Mide kanseri
nedeniyle ameliyat edilen her olguya, glivenli anastomoz
olmamasi, anastomoz glvenligi icin bir stire zorunlu isti-
rahatin gerekmesi veya olgunun tolerabilitesinin yetersiz
olmasi gibi nedenlerle EN uygulanamayabilir. Bu durum-
larda TPN disinda sans yoktur.

Gastrointestinal sistem hem bariyer gorevi gérerek hem-
de emilim islevini kontrol ederek bakteriyel translokasyo-
nu engeller. Barsaklarda lenfoid doku cok gelistigi icin
hucresel immdanitenin tim elemanlarini barindir. Parente-
ral nutrisyon uygulanan olgularda intestinal sistem muko-
zal enzimlerinde ve I1G A’da azalma olur (9). Bu durum in-
testinal sistemden bakteriyel translokasyonu kolaylastirir,
pankreas ekzokrin salgisi baskilanir, safra kesesi motilite-
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si azalir. TPN'a uzun slre devam edildiginde karacigerde
yaglanma olusur. EN kesildiginde musin salgisi azalir, in-
testinal villuslarda atrofi gozlenir ve barsak permeabilite-
si artar (10).

Ust gastrointestinal sistem kanserli olgularda postopera-
tif donemde arjinin+w3 yag asitleri iceren enteral nitris-
yon yapilmasi w3/w6 yag asitleri seviyelerini yikseltmek-
te, PgE2 Uretimini ise azaltmaktadir (11). Arjinin immun
sistemin dlzenlenmesinde dnemli rol oynayan molekl
NO'un tek kaynagidir. Molekll NO eksikliginde hicresel
gecirgenlik artar. Enteral yolla 35 g/gun arjinin verilmesi
T lenfosit sayisini artirarak immdn sistemi glglendirir
(12). w3 yag asitleri hiicre zarinin temel yapi taslarindan-
dir. w3 yag asitleri eksikliginde fosfolipitlerin hidrolizi ar-

Tablo 2. Biyokimyasal, hematolojik ve immunite parametreleri

EN (n=32)
Hgb 11.1£2.0
Htc 33.5%6.2
Lokosit 10.5+4.8
Lenfosit 1314.0+£599.4
Ure (mgy/dl) 38.9+23.7
Kreatinin (mg/dl) 22.1+£35.1
Sodyum (mmol/L) 137.9+3.7
Potasyum (mmol/L) 3.9+0.5
Klor (mmol/L) 104.5+8.0
Kalsiyum (mmol/L) 6.4+3.1
Total protein (g/L) 57.7+10.6
Alblmin (g/L) 33.318.2
T. kolesterol (mg/dl) 119.9426.2
Trigliserid (mg/dl) 99.8+37.4
HDL (mg/dl) 33.5£11.0
LDL (mg/dl) 67.0421.9
VLDL (mg/dl) 21.6%9.3
SGOT (U/L) 34.0£32.6
SGPT (U/L) 27.4+27.2
LDH (U/L) 280.3+173.7
Alp (U/L) 130.0+£109.0
GGT (U/L) 51.0£63.2
T. bilirubin (mg/dl) 4.2+1.4
Ig G (mg/dl) 14.77+1.88
Ig A (mg/dl) 4.76+0.98
Ig M (mgy/dl) 1.31£0.50
PG E2 (mg/dl) 1475+756
C3 (%) 1.8140.73
C4 (%) 0.37+0.11

EN: Enteral nutrisyon, TPN: Total parenteral nutrisyon, NA: p degeri elde edilemedi

TPN (n=46) p degeri
11.8+2.5 NA
33.2+#5.5 0.274
11.74£5.7 0.038

1433.4+611.1 0.106
39.8+25.6 0.379
25.0+47.1 0.266

138.3+4.2 NA

4.0+0.6 NA

105.8+£3.9 0.306

6.4+3.0 0.491
60.6+£9.4 0.692
33.5+£7.6 0.862

118.2+24.1 0.922

123.5£51.7 0.938
32.4+6.5 0.243
72.5+£16.6 0.516
27.1£10.6 0.483
39.6+44.5 0.337
29.3+22.9 0.274

350.8+185.4 0.623

177.5+£148.9 NA
62.7+£75.2 NA

4.9+1.7 0.076

12.38+1.17 0.036
2.95+0.77 0.001
1.14+0.39 0.079
1246+647 0.032
1.79£0.66 0.381
0.31+0.06 0.776
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Tablo 3. Nutrisyon yontemlerinin postoperatif komp-

likasyonlar acisindan karsilastirilmasi

EN (n=32) TPN (n=46) p degeri
Yara enfeksiyonu 1 4 0.001
MOY NA 1 NA
Pnomoni 2 5 0.022
Sepsis NA 1 NA
Karacigerde yaglanma NA 3 NA
Renal yetmezlik 1 NA NA
Toplam 4 (%12.5) 14 (%30.4) <0.001

MOY: Multipl organ yetmezligi, NA: p degeri elde edilemedi.

tarak hicre zari gegirgenligi artar. Bu yapisal degisiklik
sitokinlerin reseptorlere baglanmasini glglestirir (13). Ca-
lismamizda EN yapilan olgularda Ig A ve Ig G, PGE2 de-
gerleri TPN yapilan gruba gére daha yuksek bulundu. Ig
M, kompleman C3 ve C4 degerlerinde ise anlamli farkl-
Ik saptanmadi.

Mide kanseri nedeniyle gastrektomi ameliyati geciren ol-
gularda midenin olusturdugu gida rezervuar fonksiyonu
kaybolmakta, aclik hissini olusturan hormon salgisi da
azalmakta ve mide innervasyonu zarar gérmektedir. Ne-
ticede aglk duygusu kaybolmakta, oral gida alimi sonra-
sl abdominal rahatsizlik hissi olgularin nutrisyon durumla-
rini olumsuz etkilemektedir. Total gastrektomi+ Roux-en
Y 6zofagojejunostomi ameliyati yapilan olgularda alinan
gidalar safra ve pankreas salgisiyla yeterince temas etme-
yecektir. Demir, kalsiyum, yag emiliminde esas rol oyna-
yan duodenum ylzeyi gidalarin gecis yolu disinda kal-
maktadir (14). Ayrica, sindirimde 6nemli rol oynayan sek-
retin, kolesistokinin ve pankreatik enzim salgilarinin azal-
masl malabsorbsiyon gelismesine katkida bulunmaktadir
(15). Malabsorbsiyon nedeniyle gelisecek kilo kaybini
azaltmak, yara iyilesmesini hizlandirmak icin nutrisyon
destegi zorunludur. Kiyama ve ark.'nin yaptig bir calis-
mada mide kanseri nedeniyle total gastrektomi ameliya-
t1 geciren olgularda postoperatif ilk 6 ayda ortalama 8.9
kg kayip olurken ikinci alti ayda ortalama 4 kg kayip ol-
maktadir (16). Ryan ve ark. malignite nedeniyle total gas-
trektomi ameliyati yapilan olgularin postoperatif 3. aya
kadar ortalama 15.5 kg kayba ugradiklarini ortaya koy-
dular (17). Bu kayip TPN grubunda 9.6 kg iken IVS des-
tegi verilenlerde 17.8 kg'dir.

Kilo kaybi, ileri yas, serum albUmin seviyesi, nutrisyon
destegi postoperatif komplikasyonlari ve mortaliteyi an-
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lamli oranda etkilemektedir. Nutrisyon destegi organiz-
may! koruyarak morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmaktadir.
Bozzetti ve arkadaslar gastrointestinal sistem kanseri ne-
deniyle cerrahi tedavi uygulanan olgularda postoperatif
dénemde ilk 6 ay %10'dan fazla kilo kaybi olan olgular-
da %41.6 olan major ve mindr komplikasyon oraninin
%10'dan az kilo kaybi olanlarda %35.1 oldugunu ortaya
koydular (18). Perioperatif nutrisyon destegi agir ya da
orta malnUtrisyonlu olgularda cerrahi komplikasyonlari
%33.5'den %18.3'e, mortaliteyi 6.0%'dan %2.1'e di-
strmektedir (19). Daly ve ark.’nin yaptiklari calismada Ust
gastrointestinal sitem kanserli olgularda komplikasyon
riskini standart besinle beslenenlerde %43, enteral nut-
risyon uygulanan olgularda %710 olarak bulduklarini be-
lirttiler (20). Calismamizda TPN uygulanan grupta EN uy-
gulananlara gore yara enfeksiyonu ve pnémoninin daha
fazla olguda gorilmesi bu yoéndeki bulgular destekle-
mektedir.

Mide kanseri nedeniyle gastrektomi ameliyati yapilan ol-
gularda fizyolojik nutrisyondan uzaklasilacagi icin bazi vi-
taminler, mineraller ve eser elementlerin eksikligine bag-
I bulgu ve belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle laboratu-
var parametreleri dizenli olarak takip edilerek eksik olan
vitamin ve mineraller yerine konmalidir. Mide kanseri ne-
deniyle rezeksiyon ameliyatlari geciren olgularda, ameli-
yattan sonra thiamine (vitamin B1) eksikligine bagh alt
ekstremitelerde simetrik motor-sensoriyal polinéropati,
kardiyomegali, aritmiler olusabilir. Belirtiler oral yolla 75
mg/gun sulfurthiamin verildikten 3-6 ay sonra kaybol-
maktadir (21). Folik asit metilentetrahidrofolat ve metio-
nin sentaz redlktaz enzimlerinin yapisinda bulunur. Bu
enzimler DNA sentez ve tamirinde gorev alirlar. Eksiklik-
lerinde G-C eslesmesinde bozukluklar olusabilir ve sonuc-
ta gastrodzofageal kanser gelisebilir. Mide kardiya bolge-
sinde kanser olan 231 olguda bu enzimler kontrol grubu-
na gore daha duslik bulunmustur (OR:1.47) (22).

Mide kanserli olgularda malnutrisyon siklikla ortaya ¢ik-
maktadir. Postoperatif donemde nutrisyonal yetersizlikler
sonucu artan komplikasyon riski ile de karsi karsiyadirlar.
Nutrisyon destegdi yapiimasi komplikasyonlari azaltmakta,
yara iyilesmesini hizlandirmakta, dolayisiyla cerrahi teda-
vinin basarisini artirmaktadir. Nutrisyon yontemlerinden
EN ile TPN arasinda antropometrik fonksiyonlar ve biyo-
kimyasal parametreler de fark olmamakla birlikte EN im-
min fonksiyonlari koruyarak malndtrisyon nedeniyle ar-
tan komplikasyonlari azaltmaktadir.
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