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ABSTRACT

Aim: To determine the frequency of malnutrition in patients with benign and malig-
nant disease admitted to the general surgery service, evaluate the methods used in
recognition of malnutrition and to investigate the role of malnutrition in the develop-
ment of postoperative complications.

Patients and Method: Between February 2004 and May 2005, in 723 patients, who
were operated in General Surgery Department, frequency of malnutrition was detect-
ed five different methods (Nutrition Risk Index, Subjective Global Assessment, rate of
weight loss, serum albumin level, Body Mass Index). Medically treated patients were
excluded. Patients were followed for nutritional support, complication and mortality.

Results: In 723 patients, total malnutrition rate was detected 30.5% and severe mal-
nutrition rate was 8.9%. Patients with benign diseases, had a malnutrition rate of
25.8% despite patients with malign diseases, had a rate of 53.3%. We got highest fre-
quencies r to determinate total and mild malnutrition with Nutritional Risk Index. For
severe malnutrition, there was no differences between the methods. Complication
rates were 10.9% for not malnourished patients and 28.6% for malnourished patients.

Conclusion: Malnutrition is a common clinical problem in surgical patients that in-

creases complication and mortality risks. Preoperatively detection of malnutrition and
giving nutritional support to malnourished patients, may decrease complication rates.
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Amag: Genel cerrahi servisine yatirilan benign ve malign hastaligi olan hastalardaki
malnutrisyon sikligini saptamak, malnutrisyonun taninmasinda kullanilan yontemleri
degerlendirmek ve malnutrisyonun postoperatif komplikasyon gelisimindeki roliini
incelemektir.

Hastalar ve Yontem: Subat 2004 — Mayis 2005 tarihleri arasinda Genel Cerrahi
klinigi'nde opere edilen 723 hastada, bes ayri yontemle (nutrisyonel risk indeksi,
subjektif global degerlendirme, kilo kaybi orani, serum albiimin diizeyi, viicut kitle
indeksi ) malnutrisyon sikligi arastirildi. Medikal tedavi alan hastalar galismaya dahil
edilmedi. Hastalar uygulanan nutrisyonel destek, komplikasyon ve mortalite yonutn-
den takip edildi.

Bulgular: Toplam malnutrisyon orani %30.5, agir malnutrisyon orani %8.9 olarak
tespit edildi. Benign hastaligi olanlarda %25.8, malign hastaligi olanlarda ise %53.3
malnutrisyon saptandi. Toplam ve hafif malnutrisyonu tespit etmede en yiiksek siklik,
Nutrisyonel Risk indeksi ile elde edildi. Agir malnutrisyonu tanimada yéntemler
arasinda fark saptanmadi. Malnutrisyonu olmayan hastalarda %10.9, malnutrisyonu
olan hastalarda ise %28.6 oraninda komplikasyon gelisti.

Sonug: Malnutrisyon, cerrahi hastalarda sik karsilasilan, komplikasyon ve mortalite
riskini 6nemli derecede arttiran klinik problemlerden birisidir. Preoperatif dénemde
malnutrisyonun tespit edilerek, ihtiyag gésteren hastalara nutrisyonel destegin uygu-
lanmasi halinde, komplikasyon sikligi nemli derecede azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Malnitrisyon, cerrahi, morbidite, mortalite.
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alnutrisyon; dokularin, asil gereksinimleri olan

makro veya mikro besin 6gelerinden yoksun
kalmas: sonucunda, yapisal eksiklikler ve organlarda
fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢ikmasidir. Malnut-
risyon, kalori malnutrisyonu (marasmus) ve protein
malnutrisyonu (kwashiorkor) olmak tzere ikiye ayrilir.
Marasmus tipi malnutrisyon, basit ya da uzamis agliga
bagli gelisen, protein ve total kalori miktarinda azalma
ile birliktedir. Laboratuar testleri ve albimin diizeyleri
normal saptanabilir. Antropometrik testlerde, malnut-
risyon yoninden pozitiflik mevcuttur [1]. Kwashiorkor
tipi malnutrisyon ise, stres a¢ligi olarak da isimlen-
dirilir. Temel olarak vicut proteinlerinde kayip var-
dir ve serum albiimin, prealbiimin, trasferrin ve total
lenfosit dizeyi disik saptanir. Antropometrik testler,
tanimada genellikle yardimc1 degildir [1]. Hastaneye
yatan hastalarda malnutrisyon sikligi, %20-50 arasin-
da degismektedir. Cerrahi kliniklerini iceren ¢aligma-
larda malnutrisyon sikliklar: da bu degerlere yakindir.
Norve¢'te bu oran %39 [2]. Cin’de %38.8 [3], Brezil-
ya’da %55 [4], tlkemizde ise farkl: iki ¢aligmada %36
ve %26.6 olarak bildirilmigtir [5,6]. Malnutrisyonun
taninmasinda, ¢ok ¢esitli tarama testleri ve yontemleri
kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, malnutrisyon
taramalarinda kullanilan 70 test ya da yontem oldu-
gu bildirilmigtir [7]. Fakat, ginimiizde malnutrisyonu
tam olarak tespit eden ve kusursuz olan bir yéntem yok-
tur. En sik kullanilan malnutrisyon tanima y6ntemleri,
kilo kayb: miktari ve orani, antropometrik 6l¢timler
(vicut kitle indeksi, deri kivrim kalinlig1, kol ortas: kas
cevresi), biyokimyasal degerlendirmeler (serum albi-
min, prealbiimin, transferrin, retinol baglayici protein,
kreatinin klirensi), nutrisyonel risk indeksi, prognostik
nutrisyon indeksi, immunolojik testler (lenfosit diize-
yi, deri allerji testi) ve subjektif global degerlendirme
olarak siralanabilir [8].

Bu calismada, genel cerrahi servisine yatirilan benign
ve malign hastali§1 olan hastalardaki malnutrisyon sik-
ligin1 saptamayi, malnutrisyonun taninmasinda kulla-
nilan yontemleri degerlendirmeyi ve malnutrisyonun
postoperatif komplikasyon gelisimindeki rolini ince-

lemeyi amagladik.
HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢aligma, Subat 2004 — Mayis 2005 tarihleri ara-
sinda, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Genel
Cerrahi Klinigi’'ne yatirilan ve ameliyat edilen toplam
723 hasta (acil hastalar dahil) Gzerinde yapildi. Calig-

maya, medikal tedavi uygulanan hastalar diginda tim

hastalar dahil edildi. Hastalarin, klinige ilk yattiklar:
andaki malnutrisyon durumlarini degerlendirmek i¢in;
hastaneye ilk bagvurudaki laboratuar ve fiziksel 6l¢tim-
leri goz 6ntne alindi. Genel durumu kéti olan hasta-
lar caligmaya dahil edilmedi ve acil operasyona alinan
hastalarda, albimin diizeyi haricindeki malnutrisyon
tanima yontemleri, erken postoperatif donemde (ilk 2
gin) degerlendirildi. Calisma prospektif olarak yiiri-
tildi ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alindi. Mal-
nutrisyonu tanimada 5 yéntem kullanildy;

1-Viicut Kitle Indeksi (V.K.I): [Agirlik(kg) / vicut
yiizeyi(m2)]: V.K.I. dl¢iimiine gére 21 ve iizeri olan-
lar malnutrisyon y6niinden risksiz, 18-20 olanlar hafif
malnutrisyon, 17 ve alt1 olanlar agir malnutrisyon ola-

rak degerlendirildi.

2-Kilo Kayb: Orani: Hastalarin son 1,3 ve 6 ay ige-
risindeki kilo kaybi miktarlar: sorgulanarak mutat ki-
lolarina oranlari hesapland: ve buna gore; kilo kayb:
oykist olmayanlar malnutrisyon yok, son 1 ayda %5, 3
ayda %7.5, 6 ayda %10 kayip olanlar hafif malnutris-
yon, son 1 ayda %5 den fazla, 3 ayda %7.5 dan fazla,
6 ayda %10 dan fazla kayip olanlar agir malnutrisyon
olarak degerlendirildi.

3-Serum Albliimin degeri: Albimin dizeyi 3.5g/dl
olanlar malnutrisyon ydniinden risksiz, 2.6-3.4 g/dl
olanlar hafif, 2.5 g/dl olanlar agir malnutrisyon olarak
degerlendirildi.

4-Nutrisyonel Risk Indeksi ( N.R.I.): 1.519 x Albi-
min g/dl + 0,417 x (Olgiilen kilo/mutat kilo(kg) x 100
formiliyle hesapland: ve N.R.1 97.5 iizeri olanlar mal-
nitrisyon yoéninden risksiz, 83.5-97.5 arasi olanlar

hafif, 83.5 alt1 olanlar agir malnutrisyon olarak deger-

lendirildi.

5-Subjektif Global Degerlendirme (S.G.D.): S.G.D.
i¢in hastalarin 6ykisiinde; Kilo degisimi, alinan gida-
da degisiklikler, 2 haftadan fazla siiren gastrointestinal
belirtiler, fonksiyonel kapasite ve hastalik ile nutrisyon
gereksinimlerinin iligkisi sorgulandi, fizik muayene
ile subkutan doku kaybi, kas kaybi, ayak 6demi, sak-
ral 6dem ve asit incelendi. Ayrica beslenme durumlari
degerlendirildi. S.G.D.’ye gore; son 6 ay icinde kilo
kayb1 orani %5-10 aras1 olan, hafif ve orta dereceli cilt
alt1 doku kaybi olan hastalar hafif (B), kilo kaybi oran:
%10 ve tzeri olan ve ciddi derecede cilt alt1 doku kaybs,
kas kayb1 ya da daha ileri fiziksel bulgusu olanlar agir

malnutrisyon(C), bu parametrelerin diginda kalanlar
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malnutrisyon yoniinden risksiz (A) kabul edildi.

Hastalardaki malnutrisyon durumu N.R.I. ve S.G.D.
yontemlerinin her ikisi birden géz éniine alinarak be-
lirlendi. Preoperatif ve postoperatif dénemde nutris-
yon destegi alan hastalarda uygulanan destegin tipi,
verilen giinlik kalori, protein, lipid ve glukoz miktar-
lar1 ile nutrisyon desteginin baglama zamani ve verilme
stiresi not edildi. Degerlendirme sirasinda, preoperatif
7 gln, postoperatif ise 5 glinden az nutrisyon deste-
gi uygulanan hastalar nutrisyon destegi almamig kabul
edildi. Erken ve ge¢ donem komplikasyon (6 ay) geli-
sen hastalarin komplikasyonlar1 not edilerek, uygula-
nan tedavi protokolleri ve sonuglar: takip edildi.

Istatistiksel analiz: Calismada elde edilen veriler,
SPSS 10.0 for Windows (Chicago IL, USA) program:
ile analize edildi. Tuim degiskenler arasindaki farkli-
Liklar ‘ki-kare testi’ ile degerlendirildi. Degiskenler
arasindaki farkliliklarin hesaplanmas: sonucu 0,05’in
altindaki ‘p’ degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Caligma siiresi icinde, toplam 723 hasta calismaya
dahil edildi. Toplam 220 hastada (%30.5) malnut-
risyon saptand: ve bu hastalarda; hafif malnutrisyon
sikligi %21.6 (156 hasta), agir malnutrisyon siklif
%8.9 (64 hasta) olarak bulundu. Yaga gore yapilan
incelemede, 60 yas Uzeri hasta grubundaki hafif ve
agir malnutrisyon sikliginin, 60 yas altindaki hasta-
lara gdre daha yiksek oldugu tespit edildi(Tablo 1).

Tablo 1. Yaga Gore Malnutrisyon Sikhig:

Yas H as ta| Hafif Agir Toplam | P
Sayis1
60 yas < 519 9 4130(%5.8) |1 2 4|<0.05
(%18.1) (%23.9)
60 yas > 204 6 23 419 6 | <0.05
(%30.4) | (%16.7) | (%47.1)

Hastaliga gore yapilan incelemede, malign hastalig:
olan hastalardaki hafif ve agir malnutrisyon sikligi,
benign hastalig1 olan hastalara gére istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 2). Malnutrisyonu degerlen-
dirmede kullanilan 5 yéntemin incelenmesinde, agir
malnutrisyonu tanimada 5 yontem arasinda istatistik-
sel olarak fark saptanmazken, toplam malnutrisyonu
tanimada N.R.I. ile diger yontemler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Elde edilen
sonuglara gére, N.R.I.’nin malnutrisyonu tanimadaki

duyarhilig1 %92.6, S.G.D.’nin duyarliligi %84.3, albii-
min dizeyinin duyarliligi %82.2, V.K.I nin duyarhilig:
%81.5 ve kilo kayb: oraninin duyarliligi %80.6 ola-
rak tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 2. Hastahga Gére Malnutrisyon Sikligi

Hastalik | Hasta Hafif Agir Toplam | P
Sayist
Benign | 601 120 (%20.0) | 35 (%5.8) | 155 <0.05
(%25.8)
Malign 122 36 (%29.5) |29 65 <0.05

(%23.8) | (%53.3)

Toplam | 723 156 (%21.6) | 64 (%8.9) | 220

(%30.5)

Tablo 3. Belirleme Yéntemlerine Gére Malnutrisyon Oranlar

Yontem Hafif Malnu- | Agir Malnutri- | Toplam Mal-
trisyon syon nutrisyon
N.R.L 137 (%18.9) 43 (%5.9) 180 (%24.8)
S.G.D. 83 (%11.4) 43 (%5.9) 126 (%17.3)
Kilo Kayb: 50 (%6.9) 49 (%6.7) 99 (%13.6)
Albiimin D. 76 (%10.5) 35 (%4.8) 111 (%15.3)
VKL 76 (%10.5) 37(5.1) 113 (%15.6)
P <0.05* >0.05 <0.05*

* p degeri N.R.I ile diger 4 yontem ve S.G.D. ile kilo kayb1 arasinda
0,05’ten kiigiik

723 hastanin, 118’inde (%16.3) komplikasyon gelisti.
Malnutrisyonu olmayan 503 hastada komplikasyon ora-
n1%10.9 (55 hasta), malnutrisyon saptanan 220 hasta-
da ise komplikasyon orani %28.6 (63 hasta) bulundu ve
iki grup hasta arasindaki bu farkin, istatistiksel olarak
anlamli oldugu gérildi (p<0,05). Hafif malnutrisyonu
olan 156 hastanin 32’sinde (%20.5), agir malnutrisyo-
nu olan 64 hastanin 31’inde (%48.4) komplikasyon ge-
listi ve iki grup hasta arasindaki bu farkin, istatistiksel
olarak anlamli oldugu géruldi (p<0,05) ( Tablo 4).

Tablo 4. Komplikasyon Gériilen Hastalarin Dagilimi

Hastahk | Komp- Hafif Agir Yok Toplam
likasyon
Benign | Var 20/120 | 17/35 45/446 | 82/601
(K.S./ ©0616.7) | (%48.6) | (%10.1) | (%13.6)
H.S.)*
Yok 100/120 | 18/35 401/446 | 519/601
(%83.3) | (%51.4) | (%89.9) | (%86.4)
Malign | Var 12/36 14/29 10/57 36/112
(K.S./ (%33.3) | (%48.3) | (%17.5) | (%29.5)
H.S.)*
Yok 24/36 15/29 47/57 86/122

(%66.7) | (%51.7) | (%82.5) | (%70.5)

*K.S.:Komplikasyon Sayisi, H.S.:Hasta Sayis1
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TARTISMA

Malnutrisyon, cerrahi hastalarda sik kargilagilan kli-
nik problemlerden birisi olup, gérilme siklig: %20 ile
%50 arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamizda mal-
nutrisyon sikligi %30.5, agir malnutrisyon siklig1 ise
%8.9 bulundu. Hastanede yatan hastalarda, malnutris-
yon sikligini etkileyen faktorler hastaliga ait 6zellikler
ve yastir [3,9]. Yash hastalarda malnutrisyonun daha
fazla goérilme nedeninin 6zellikle fizyolojik (organik)
ve emosyonel faktorlere bagli oldugu bildirilmektedir
[9]. Bizim ¢alismamizda, yagli hastalarda malnutrisyon
sikliginin yaklagik 2 kat fazla oldugu goruldu. Hastali-
ga gore yapilan incelemede, malign hastaligi olan has-
talardaki malnutrisyon sikliginin daha yiksek oldugu
ve agir malnutrisyonun ¢ok daha sik gorildigi tespit
edildi. Calismamizda, malign hastalig1 olan hastalarda
yas disinda malnutrisyon sikligini arttiran en 6nemli
faktorlerin kanserin evresi ve gelistigi organ oldugu

gorulmugtir.

Cerrahi servislerine yatan hastalarda, malnutrisyonu
olan hastalarin preoperatif dénemde taninmasi ama-
cyla, pratikte farkli kliniklerde ¢ok farkli malnutris-
yon tanima testleri ya da fiziksel 6l¢iimler kullanil-
maktadir. Tek basina malnutrisyonu %100 tespit eden
yontem ya da test yoktur. Clinki kullanilan yoéntemle-
rin ¢ogu, beslenme dig1 faktorlerden etkilenmekte ve
malnutrisyonu olmayan hastalarda da bu yontemlerle
anormal sonuglar alinabilmektedir [10]. Ancak, dogru
uygulandiklar: g6z 6niine alindiginda, incelenen hasta
grubunda, en fazla malnutrisyonlu hastay: taniyan y6n-
temin daha degerli olduguna inanmak, malnutrisyona
bagli komplikasyon sikligini en aza indirmek amaciyla
bagdasan bir yaklagimdir [10].

Bizim ¢aligmamizda, kilo kayb: oranina gore yapilan
incelemede dikkati ¢eken iki nokta bulunmaktadir. Bi-
rincisi, diger yontemlerle kiyaslandiginda, kilo kayb:
oranina gore, hafif malnutrisyon sikliginin en digik
(%6.9), agir malnutrisyon sikliginin en yiksek (%6.7)
oranda bulunmasidir. Hafif malnutrisyon i¢in istatis-
tiksel olarak anlamli olan bu durum, malign hastalig:
olanlarda gériillmemistir. Tkincisi ise; N.R.I ve S.G.D.
‘de kilo kaybi oraninin da birer parametre olarak kul-
lanilmasina ragmen, tek basina kilo kayb:1 oranina gére
elde edilen malnutrisyon sikliginin, bu iki yéntemden
diigiik olmasidir. N.R.I. ile bu oran %24.8, S.G.D. ile
%17.4, kilo kayb1 oranina gbre %13.6 olarak bulunmug-
tur. Sonugta, malnutrisyon i¢in anlamli kabul edilen

kilo kayb: oykistinin, hafif malnutrisyonlu hastalarda

genellikle daha az goruldigi ve kilo kayb: oraninin tek
basina malnutrisyonu tanimada yetersiz kaldig: tespit
edilmigtir. Visseral protein miktarinin gostergesi olan
serum albiimin degerinin tayini, klinikte malnutrisyo-
nu tanimada en sik kullanilan testtir. Ancak, malnut-
risyon dis1 bir¢ok faktérden etkilendigi bilinmektedir.
Bu nedenle tek basina malnutrisyonu tanimada yeterli
degildir ve objektif bir test olarak goriilmemektedir.
Tek bagina albimin diizeyinin kullanilmasi, malnut-
risyonu tanimada yetersiz kalmasina ragmen, albiimin
dizeyi ile kilo kaybi oraninin kombine edilerek hesap-
landig1 N.R.I. degeri, malnutrisyonu tanimada olduk¢a
bagarilidur.

Malnutrisyonun, goézden kacabilme ihtimalinin en
yiksek oldugu bu hasta grubunda, N.R.I.’nin nutris-
yon ihtiyaci olan hastalarin belirlenmesindeki etkinli-
gi, bizim ¢aligmamizda da ortaya konmugtur. Bununla
birlikte, agir malnutrisyonu olan hastalar: saptamada,
N.R.1. ile diger yontemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Malign hastalig1 olanlarda ise
S.G.D. ve kilo kayb: oran1 ile N.R.I'nden daha yiiksek
oranlarda malnutrisyonlu hasta tespit edildi. Ancak,
malign hastalig1 olanlarda, hafif malnutrisyonu tanima
yoninden S.G.D. ve kilo kayb: orani ile N.R.I. arasin-
da fark saptanmadi.

Malnutrisyonun, organizmada neden oldugu olum-
suz etkiler olduk¢a fazladir. Solunum sistemi, kardi-
yovaskiler sistem, bobrek islevleri, gastrointestinal
sistem, immun sistem ve yara iyilesmesi Gzerine olan
bu olumsuz etkilere bagli olarak, malnutrisyon cerrahi
hastalarda morbidite ve mortalite riskini ve hastane-
de yatig siresini onemli derecede arttirmaktadir [11-
14]. Malnutrisyona bagli komplikasyon riskinin 2-20
kat arasinda arttif1 bildirilmektedir [11,13,15-17].
Bizim ¢aligmamizda, hastaliga bagli morbiditenin in-
celenmesinde, agir malnutrisyonu olan tim hastalar-
da komplikasyon yéniinden anlamli fark saptanmad:
(Benign:%48.6, Malign:%48.3). Fakat, hafif ve toplam
malnutrisyon oranlari géz 6nine alindiginda, malign
hastalig1 olan malnutrisyonlu hastalarda, yaklagik 2 kat
daha fazla komplikasyon gelistigi tespit edildi (Benign:
%13,6, Malign: %29,5). Cerrahi hastalarda, kompli-
kasyon riskini en aza indirmek i¢in, malnutrisyonlu
hastanin preoperatif dénemde taninmasinin 6nemi,
literatiirde oldugu gibi bizim ¢aligmamizda da ortaya

konmusgtur.

Sonug: Cerrahi hastalarda malnutrisyon sikligi-

ni belirlemek, malnutrisyon tanima ydntemlerini ve
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malnutrisyonun postoperatif dénemde morbidite ve
mortalite siklig1 tzerine etkilerini incelemek amaciy-
la yaptigimiz bu ¢alismada, malnutrisyon sikliklarina
baktigimizda o6zellikle yash ve kanser hastalarinda,
malnutrisyonun tespiti yéninden daha dikkatli bir in-
celeme yapilmas: gerektigi acikc¢a gorilmektedir. Bi-
zim ¢aligmamizda da, malnutrisyonu tanimada kulla-
nilan her bir yéntemin tek bagina kullanildiklarinda,
degisik oranlarda malnutrisyonlu hastay: atlayabilecegi
gercegi ortaya konmugstur. Bu nedenle, malnutrisyon-
lu hasta tespitinde, tek bir yonteme bagl kalarak elde
edilen sonuca giivenmek, ozellikle gézden kagmas:
daha muhtemel olan hafif malnutrisyonlu hastalarin
tespitinde bagarisizliga neden olabilir. Albumin diizeyi
ve kilo kaybi oraninin kombinasyonu olan N.R.I'nin
malnutrisyonlu hasta tespitindeki bagarisi, bu gorigin
en 6nemli destekleyicisidir. Elde ettigimiz komplikas-
yon, komplikasyon-nutrisyonel destek iligkisi ve mor-
talite oranlari géz 6nine alindiginda, cerrahiye aday
her hastanin, malnutrisyon yéniinden mutlaka ayrintils
incelenmesi ve preoperatif uygun nutrisyonel destegin
saglanmasi gereklidir. Bunlar i¢cinde, bu konuda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmak i¢in caba gosterilmesi ol-
duk¢a onemlidir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.
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