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Ozet

Amag: Total Diz ve Total Kalga Artroplastisi diz ve kalga rahatsizli§i olan hastalarda agriyr azaltan ve
fonksiyon ve yagsam kalitesini iyilestiren ameliyatlardir. Hastalarin ileri yasta olmasi, komorbiditeler ve
yetersiz beslenme ameliyat sonrasinda agirlik kaybina, kas kutle kaybina ve kas gucu ile islevinde
azalmaya, dolayisiyla iyilesme surecinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
da kalga ve diz artroplastisi gegiren hastalarda proteinden zengin tibbi beslenme tedavisinin antropometrik
Olcimler ve el kavrama gucu Uzerine etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 41 kalga ve diz artroplasti ameliyati gegirmis 65 yas ve Uzerinde hastalar ile
gerceklestirilmigtir. Hastalarin ameliyat dncesinde beslenme durumlari, boy uzunlugu, diz boyu dlgimleri
alinmigtir. Diyetisyene yonlendirilen hastalar proteinden zengin beslenme planlamasini kabul eden ve
etmeyen hastalar olarak gruplara ayriimistir. Proteinden zengin beslenme tedavisi alan hasta grubuna
kalsiyum hidroksimetil bitirat ve yliksek protein igeren beslenme Urlni 6nerilmistir Her iki hasta grubuna
saglikli beslenme planlamasi yapilmis ve egitim verilmistir. Hastalar ameliyat sonrasi ilk hafta ve 6.
haftalarda viicut agirhgr (kg), beden kiitle indeksi(kg/m?), Uist orta kol gevresi (cm) ve el kavrama gtict (kg)
Olgimleri ahnmigtir. Veriler, IBM SPSS 22 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 6.haftada midahale grubu (MG) erkek hastalarin ortalama el kavrama gicu
21.4+3.36 kg, MG kadin hastalarin ortalama el kavrama glici 21.0+2.95kg, kontrol grubu (KG) erkek
hastalarin ortalama el kavrama guci 24.3+1.26kg, kontrol grubu kadin hastalarin ortalama el kavrama gicu

19.5+4.12kg’dur.

*Yazisma Advresi: Banu Siizen, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara, Tiirkiye
E-posta adresi: banu.suzen@lokmanhekim.edu.tr

Gonderim Tarihi: 16 Temmuz 2021. Kabul Tarihi: 23 Agustos 2021.

Yazar sirasina gore ORCID: 0000-0002-5975-5868; 0000-0001-5012-5838; 0000-0002-3705-3435



132 Banu Siizen, Giil Kiziltan ve Berk Gii¢lii

Sonug: Diz ve kalga artroplastisi gegiren, malnutrisyonlu yasli bireylerde yeterli enerji ve protein desteginin
saglikli beslenme dnerileri ile birlikte kullaniimasinin hastalarda enerji ve protein alimini iyilestirdigi ve buna
bagh olarak vicut agirhgi, yagsiz kas kutlesinin azalmasini engelledigi géralmuastir.

Anahtar kelimleler: Proteinden zengin beslenme, oral enteral beslenme, yagsiz kas kutlesi

Abstract:

Objective: Total Knee and Total Hip Arthroplasty are surgeries that reduce pain and improve function and
quality of life in patients with knee and hip disorders. The fact that the patients are elderly, comorbidities
and malnutrition cause weight loss after surgery, loss of muscle mass and decreased muscle strength and
function, thus negatively affecting the healing process. The aim of this study is to determine the effect of
protein-rich medical nutrition therapy on anthropometric measurements and hand grip strength in patients
undergoing hip and knee arthroplasty.

Materials and Methods: The study was ccarried out with patients aged 65 and over who had undergone
41 hip and knee arthroplasty surgeries. Nutritional status, height length and knee length measurements
were taken before the surgery. Patients referred to the dietitian are divided into groups as patients who
accept and do not accept protein-rich nutrition planning. Calcium hydroxymethyl butyrate and a high protein
nutrition therapy. Both patients groups were given healthy eating planing and training. In the first weeks
and 6 weeks after surgery, the patients were measured for body weight (kg), body mass index (kg/m?),
upper middle arm circumference (cm) and hand grip strength (kg). The data were evaluated using the IBM
SPSS 22 package program.

Results: At the 6th postoperative week, the mean hand grip strength of male patients in the intervention
group was 21.4+3.36 kg, the mean hand grip strength of the female patients in the intervention group was
21.0£2.95 kg, the mean hand grip strength of the male control group was 24.3+1.26kg, the mean hand grip
strength of the female control group patients grip strength is 19.5+4.12kg.

Conclusion: It has been observed that the use of adequate energy and protein support together with
healthy nutrition recommendations in malnourished elderly individuals who have undergone knee and hip
arthroplasty improves energy and protein intake in patients and accordingly prevents the decrease in body

weight and lean muscle mass.
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1. Girig

Total Diz (TDA) ve Total Kalga (TKA) Artroplastisi diz ve kalga rahatsizli§i olan hastalarda agriy1 azaltan
ve fonksiyon ve yasam kalitesini iyilestiren iki yaygin ameliyattir. Konservatif tibbi tedavinin basarisiz oldugu
hastalarda kronik refrakter eklem agrisinin tedavisinde basarili sonuglar ortaya koymaktadir (Rissanen P,
1995) (Jones CA, Voaklander DC, Johnston DW, Suarez-Almazor ME., 2000). Osteoartrit, hem TDA hem
de TKA igin en yaygin altta yatan durumdur. Eklem artroplastisi ile gergeklestirilen agrinin azalmasi ve
yasam kalitesinin artiriimasi nedeniyle bu prosedirlerin kullanim oranlari artmaktadir. Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgitii (EKIO) verilerine gére, TKA ameliyati sikhdinin en fazla oldugu tlkeler; isvicre, Almanya,
Avusturya’dir. Turkiye ise TKA insidansi 44/10000 (Burucu R, 2020), TDA 67/100.000 birey olarak
belirlenmistir (Biyikyllmaz F, 2018). Ulkemizde son 5 yilda yasli nifusunun %16 artmasi ve TKA’ nin 65
yas Uustl bireylerde daha fazla goéruliyor olmasi, sorunun her gegen gin daha da artma riskinin
bulundugunu géstermektedir (Burucu R, 2020).

Kalga ve diz artroplastisi siklikla eklem dejenerasyonu gegiren veya travma nedeni ile 65 yas Ustl
populasyonda uygulanmaktadir (Usta E, 2015). Hastalarin ileri yasta olmasi, komorbiditeler, fazla kiloluluk
ve yetersiz beslenme ameliyat sonrasinda iyilesme sirecinde olumsuzluklara neden olmakta ve yasam
kalitesini diisiirmektedir. Onlenebilir komplikasyonlar icinde en énemlisi beslenme bozukluguna bagli olan
ve ameliyat sonrasi hastanin genel durumunu dogrudan etkileyen, yasam kalitesini diislren, tedavi suresini
ve hastanede kalig slresini artiran, enfeksiyon riskini artiran malnutrisyondur (Ellsworth B, 2016).
Malnutrisyon kirilganh@in bir bilesenidir, yaslanma ile ortaya gikan fizyolojik bozulmanin bir dlgisi ve
ameliyat sonrasi kotl sonuglarin bagimsiz bir gostergesidir (Chung A.S, 2018). Ameliyat sonrasi, travma
ve cerrahinin metabolik stresi, hastalarin optimal besin alimina ulasma ihtimalinin disik oldugu bir
doénemde enerji ve protein gereksinmesini artirmaktadir (Lawson R.M, 2000). Yetersiz enerji ve besin 6gesi
alimi malndtrisyon ile sonuglanmaktadir. Malnltrisyonun olumsuz saglk sonuglarindan biri iskelet kasi

kutlesinin ve glclinin es zamanl kaybi ile iligkili olmasidir. Fiziksel hareketsizlik yaninda disUlk enerji alimi
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ve protein gereksinmesinin karsilanamamasi yagsiz kas kitlesinde kayiplara neden olmaktadir (Weijzen
M.E.G, 2019). Yagsiz kas kutlesinde %Z20’lik kayip, ameliyat sonrasi komplikasyonlari arttirirken
mortalitede %20’lik, %30’'luk kayip mortalitede %50 risk olusturmaktadir (Yu PJ, 2015). Yagsiz kas
kutlesinde kayiplari engellemek icin yeterli enerji ve protein gereksinmesinin karsilanmasi gerekmektedir.
Normal kosullarda glnlik 20-25kkal/kg/giin enerji ve 0.8-1g/kg/glin protein gereksinmesi yeterli olsa da,
ameliyat sonrasinda enerji gereksinmesi 30-35kkal/kg/giin, protein gereksinmesi 1.2-1.5g/kg/giin olarak
degismektedir (Weijzen M.E.G, 2019). Enerji ve protein gereksinmesinin karsilanmasinin yaninda
beslenme ile alinan proteinin kalitesi de yagdsiz kas kutlesi korunumunda énemli role sahiptir. Beslenme ile
alinan proteinleri amino asit bilesimleri agisindan farkhlik gésterir ve bu nedenle yemek sonrasi kas protein
sentezini uyarma potansiyeline sahiptir. Cogu hayvansal proteinin amino asit bilesimi, sindirilebilirligi ve
biyoyararlanimi agisindan bitki proteinlerinden daha yiliksek kaliteli oldugu kabul edilir. Yasl bireylerle
yapilan bazi ¢aligmalarda, hayvansal protein alimi, kas kutlesi ile iligkilendirmektedir (Aubertin-Leheudre
M, 2009) (Kiesswetter E S. C., 2020) (Arkley J, 2019). Yasli bireylerde, anabolik direncin Ustesinden gelmek
icin 2,5-3g 6gun basina I8sin esigi alimi 6ne surtilmektedir (Kiesswetter E S. C., 2020). Hayvansal protein
kaynaklarinin 16sin icerigi, bitki protein kaynaklarina kiyasla daha yuksektir. Yiksek 16sin igerigi ve hizli
sindirim ve absorpsiyon kinetigi nedeniyle peynir alti suyu proteini, kas protein sentezini uyarma ve
dolayisiyla kas kiitlesini koruma acgisindan 6zellikle degerli kabul edilmektedir (Gorissen S.H.M, 2018).

Ameliyat stresi altinda malnutrisyonu olan yasl bireylerde olusabilecek komplikasyonlar, ameliyatin
basarisinin yaninda hastanin yasam kalitesinde énemli azalmaya ve hasta bakim maliyetlerinin artmasi ile
iliskilendiriimektedir. Bu ¢alismada, malnutrisyonu olan yagl bireylerde proteinden zengin tam ve dengeli
beslenme desteginin, hastalarin yagsiz kas kutlesi ve antropometrik dlgiimler Uzerine etkileri saptamak
amaclanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Calisma, Ekim 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Egitim Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ortopedi Boliminde kalga ve diz artroplasti ameliyati gegirmis hastalar
ile yapiimistir. Calismaya, 65 yas ve Uzerinde olan 41 kalga ve diz artroplasti ameliyati gegirmis hasta dahil
edilmistir. Diyaliz endikasyonu olan, son dénem boébrek ve/veya karaciger yetmezligi olan, gastrointestinal

sistem sorunlarina (malabsorsiyon) sahip olan, kemoterapi ve/veya radyoterapi alan hastalar ¢alisma disi
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birakilmistir. Calisma, Bagkent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu tarafindan 18/06/2019 tarihli ve
KA19/224 sayili “Etik kurul Onay1” ile gergeklestiriimistir. Tim hastalardan c¢alismaya katilmadan dnce

gondlltd onam formu alinmistir.

Beslenme Durumunun Saptanmasi ve Beslenme Planlamasi

Beslenme Durumu Saptamasi: Hastalarin beslenme durumlarini saptamak igin Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA) kisa form kullaniimistir (Kaiser M.J, 2009). Form, hastalarin hastaneye yatiglari
yapildigi giin arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Beslenme Planlamasi: Kalga ve diz artroplasti ameliyati sonrasi proteinden zengin tibbi beslenme
tedavisi almasi gereken hastalar, doktor ydnlendirmesi ile diyetisyene ydnlendiriimis, diyetisyen
degerlendirmesi sonrasinda proteinden zengin beslenme planlamasini kabul eden bireyler midahale
grubunu, kabul etmeyenler ise kontrol grubunu olusturmustur. Miidahale grubuna (n:20) proteinden zengin
(1.2-1.5g/kg protein) tibbi beslenme tedavisi olarak kasiyum hidroksi metilbitirat icerigi ylksek olan oral
enteral beslenme Urlinu verilmig, kontrol grubuna (n:21) ise standart tibbi beslenme tedavisi (0.8-1g/kg
protein) verilmistir. Tim hastalarin beslenme 6énerileri Tirkiye'ye Ozgli Beslenme Rehberi (TUBER)e
(Pekcan G, 2015) gdre planlanmis ve egitim verilmigstir.

Antropometrik Olgiimler ve El kavrama Giicii Degerlendirmesi

Hastalarin, uygun yontemlerle boy uzunlugu hastaneye ilk yatislarinda, vicut agirhigi ise ameliyat
dncesi, ameliyat sonrasi 6. haftalarda 6lgiilmustiir. Beden Kiitle indeksi (BKi) degeri viicut agirhiginin boy
uzunlugunun metre karesine boliinmesi ile ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 6 haftada hesaplanmistir.
Hastalarin Ust Orta Kol Cevresi (UOKC), esnemeyen mezurayla sol kol dirsekten 90° biikiilerek, omuzda
akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta noktadan ameliyat 6ncesi ameliyat sonrasi 6. haftada
Olcllmustir (Koksal E., 2002).

El Kavrama GicUl ise, Jamar dinamometre ile hasta oturur pozisyonda, omuz adduksiyon ve nétral
rotasyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda iken sol elden ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6. haftalarda

3 6lcim ortalamasi alinarak belirlenmistir (Harkénen R, 1993).
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istatistiksel Analizler

Kategorik degiskenler ylzde, frekans; sayisal dediskenler ortalama, standart sapmalari, medyan Ust ve
alt deg@erleri kullaniimistir. Kategorik iki dedisken arasindaki iligkiyi belirlemek icin ki-kare analizi, Mann
Whitney U testi, tekrarli dlgiimler icin de Tekrarlanan Olgiimlerde Karma Desenli Varyans Analizi (Mixed
Design ANOVA) analizi kullaniimistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calisma kapsamina alinan hasta sayisinin az olmasi ve cinsiyete gore yapilan degerlendirmelerde
homojenligin yakalanamamasi galismamizin kisithihgr olarak dastntlmustar.

3. Bulgular

Calismaya, 65 yas ve uzerinde olan 41 kalga ve diz artroplasti ameliyati gecirmis hasta dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen 41 hastanin 20’si beslenme destedi almis mudahale grubu (MG), 21’i beslenme
destegi almamis kontrol grubu (KG)' dur. Calismaya dahil edilen hastalarin %22’si erkek, %78'’i kadindir.
Kalga ve diz artroplastsi olan hastalarin %71’i 65-73 yas araliginda iken,, %12’si 85 yas ve lzerindedir.
Calismaya dahil edilen hastalarin %44’Gnde diyabet, %63’linde hipertansiyon tanisi saptanmistir. Total
kalga protezi geciren hastalarin sikligi %46 iken, total diz protezi gegiren hastalarin sikligi %37 olarak

saptanmigtir.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

. MG KG Toplam
Genel Ozellikler (n:20) (n:21) (n:41)
S S
% % S %
Cinsiyet Erkek 5 55.6 4 44 .4 9 22
Kadin 15 46.9 17 53.1 32 78
Yas, yil 65-73 10 34.5 19 65.5 29 71
74-84 5 714 2 28.6 7 17
85 ve Uzeri 5 100 0 0 5 12
Eslik Eden Hastaliklar
Diyabet Var 9 45 9 42.9 18 44
Yok 11 55 12 57.1 23 56
Hipertansiyon Var 13 65 13 61.9 26 63
Yok 7 35 8 38.1 15 37
KOAH Var 0 0 1 4.8 1 2
Yok 20 100 20 95.2 20 98
Astim Var 2 10 2 9.5 4 10
Yok 18 90 19 90.5 37 90

KAH Var 1 5 3 14.3 4 10
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Yok 19 95 18 85.7 37 90
Hiperlipidemi Var 0 0 2 9.5 2 5
Yok 20 100 19 90.5 39 95
Demans Var 1 5 0 0 1 2
Yok 19 95 21 100 40 98
Alzehimer Var 2 10 0 0 2 5
Yok 18 90 21 100 39 95
Tiroid Var 0 0 1 4.8 1 2
Yok 20 100 20 95.2 40 98
KKY Var 2 10 1 4.8 3 7
Yok 18 90 20 95.2 39 93
SVO Var 0 0 1 4.8 1 2
Yok 20 100 20 95.2 40 98
Gegirilen Ameliyat Tiri
Kalga Protezi 11 55 8 38.1 19 46
Kalga Protezi Revizyonu 5 25 1 4.8 6 15
Diz Protezi 4 20 11 52.4 15 37
Diz Protezi Revizyonu 0 0 1 4.8 1 2

MG: Midahale Grubu, KG: Kontrol Grubu, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, KAH: Koroner Arter Hastaligi,
KKY: Kronik Kalp Yetmezligi, SVO: Serebrovaskiler Hastalik

Calismaya katilan hastalarin beslenme durumlari Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) kisa form ile
degerlendirilmigtir. MUdahale grubu hastalarin %60’inin “malndtrisyon riski”, %40’inin “disidk malnGtrisyon
riski’; KG hastalarin ise %52’sinin “malnutrisyon”, %48’inin de “malnltrisyon riski” altinda oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Beslenme Destegi alma durumuna gére malnttrisyon durumlarinin dagilimi

MG (n:20) KG (n:21)
WINA S % S %
MalnUtrisyon - - 11 52
Malnutrisyon riski 12 60 10 48
Malnutrisyon riski disuk 8 40 - -

MG: Mudahale Grubu, KG: Kontrol Grubu, MNA: Mini Nitrisyonel Degerlendirme

Mudahale grubu hastalarin ortalama boy uzunlugu 172.4+7.50cm, kadin hastalarin 159.0+4.84cm’dir.
Kontrol grubu erkek hastalarda boy uzunlugu 173.5£5.51cm, kadin hastalarin 159.9+5.06 cm’dir (Tablo 3).
Beslenme desteg@i uygulama durumlari ile ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6.hafta cinsiyete gore el
kavrama gucU, Ust orta kol ¢evresi, vicut agirhdi ve beden kitle indeksi ortalamalarina bakilmigtir. Ameliyat

Oncesi ortalama vicut agirligi, MG erkek hastalarda 71.4+20.30kg, kadin hastalarda 69.5+8.99kg, ameliyat
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sonrasl 6.haftada MG erkek hastalarda ortalama vicut agirhgr 71.6 +18.90kg, kadin hastalarda
69.01£8.46kg olarak saptanmistir. Ameliyat dncesi ortalama vicut agirhgi KG erkek hastalarda 85+8.69kg,
kadin hastalarda 80.1+8.06kg, ameliyat sonrasi 6.haftada KG erkek hastalarda ortalama vicut agirhig
82.81+6.85kg, kadin hastalarda 76.7+16.93kg’dir. Kontrol grubu hastalarin vicut agirigr azalmigtir.

Ameliyat 6ncesi alinan el kavrama glict olgiimleri, MG erkek hastalarda ortalama 19.2+3.96kg, KG
kadin hastalarin ortalama el kavrama giici 27.2+3.32kg, KG erkek hastalarin ortalama el kavrama glicu
25.810.50kg, KG kadin hastalarin ortalama el kavrama guict 21.1+4.88kg’dir.

Ameliyat sonrasi 6.haftada MG erkek hastalarin ortalama el kavrama guicu 21.4+3.36kg, MG kadin
hastalarin ortalama el kavrama gici 21.0+2.95kg, KG erkek hastalarin ortalama el kavrama gucu
24.3+1.26kg, KG kadin hastalarin ortalama el kavrama guiicii 19.5+4.12kg’dir. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi 6.hafta el kavrama glici MG erkek ve kadin hastalarda arttigi, KG erkek ve kadin hastalarda
azaldigi gézlemlenmistir.

Ameliyat éncesi alinan ortalama UOKGC élgiimleri MG ve KG hastalar cinsiyete gore karsilastirildiginda;
ameliyat éncesi MG erkek hastalarin UOKC ortalamasi 23.8+5.26¢cm, kadin hastalarin 27.2+3.32cm, KG
bu erkek hastalarin ortalama UOKG &lglimleri 27.5+2.19cm, kadin hastalarin 29.9+6.39cm’dir. Ameliyat
sonras! 6.hafta ortalama UOKC dlgiimleri besleme destegi alan erkek hastalarda 27.8+4.27cm, kadin
hastalarda 29.1+£3.68cm, KG erkek hastalarda 31.3+1.26¢cm, kadin hastalarda 30.5+5.77cm’dir.

Ameliyat éncesi ve sonrasi 6.haftada BKi ortalamalari beslenme destegi alma durumuna ve cinsiyete
gore degerlendirilmistir. Yapilan degderlendirmede besleme destedi almayan hastalarda vicut agirhdinin
azalmasina paralel olarak BKI degerlerinin azaldigi gozlemlenmistir. Ameliyat éncesi ortalama BKi
degerleri MG erkek hastalarda 23.7+5.75 kg/m?, kadin hastalarda 27.4+3.53kg/m?, ameliyat sonrasi
6.haftada MG erkek hastalarda ortalama BKI degerleri 23.88+5.26kg/m2, kadin hastalarda
27.2+3.32kg/m2dir. Ameliyat dncesi ortalama BKi degerleri kontrol grubu erkek hastalarda 28.5+3.13kg/m2,
kadin hastalarda 31.4+6.0kg/m2, ameliyat sonrasi 6.haftada kontrol grubu erkek hastalarda ortalama BKi
degeri 27.5+2.16kg/m?, kadin hastalarda 29.9+6.39kg/m?'dir.

Mudahale ve kontrol grubu erkek hastalarin iki ameliyat ddnemi arasindaki el kavrama gucu ve vicut
agirh@i farki istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p:0,016; p:0.036), UOKC ve BKI arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p:0.053, p:0.065). Miidahale ve kontrol grubu kadin hastalarin iki
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ameliyat ddénemi arasindaki el kavra giicli (p<0.001), UOKG (p<0.001), viicut agirhgi (p<0.001), BKI
(p:0.001) fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (Tablo 3).
Tablo 3. Hastalarin cinsiyete gore beslenme destegi uygulama durumlari ile ameliyat 6ncesi ve ameliyat

sonrasi 6.hafta el kavrama giicil, tst orta kol gevresi (UOKC), viicut agirhg ve beden kiitle indeksi (BKI)

ortalamalari
Erkek Kadin
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi 6. Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi 6.
Hafta Hafta
Mudahale Kontrol Mudahale Kontrol p Mudahale Kontrol Mudahale Kontrol P
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
El Kavrama 19.2+3.96 25.840.50 21.44+3.36 24.3+1.26 0.016 20.0+3.65 21.1+x4.88 21.0£2.95 19.5¢4.12  p<0.001
Gucii
UOKG (mc) 23.8+5.26 2752219 27.8+4.27 31.3+1.26 0.053 27.2+3.32 29.946.39 29.1£3.68 30.5+5.77  p<0.001
Agirlik (kg) 71.4+£20.30 85+8.69 71.6+18.9 82.846.85 0.036 69.5¢8.99 80.18.06 69.0+8.46 76.7+16.9 p<0.001
0 3
BKI (m?/kg) 23.7¢5.75 28.5+¢3.13 23.88+5.2 27.5+¢219 0.065 27.4+3.53 31.4+6.01 27.2+¢3.32 29.9+6.39 0.001
6

p: Pearson korelasyonu ameliyat dénemleri, P: Pearson korelasyonu beslenme destedi alma durumuna
gOre gruplar arasi

4. Tartisma

Hastanede yatan hastalarda malnGtrisyonun riskinin belirlenmesi malnitrisyona bagli morbidite ve
mortalitenin énlenmesi agisindan énemlidir (Norman K, 2008). Beslenmenin saglik ve fonksiyonel kapasite
Uzerinde 6nemli etkileri mevcuttur. Saglikli yaslilarda yetersiz beslenme insidansi yaklasik %15 iken,
protein enerji yetersizligi saglikh olmayan vyaglilarda Onemli bir sorun olarak klinikte siklikla
karsilasilabilmektedir (Ozer B, 2016). Ozellikle hastanede yatan yagh hastalarda bu oran % 80'e kadar
¢cikmaktadir (Holst M, 2013). Ferhatoglu ve DénmeZz’in (Ferhatoglu Yilmaz S.) yaptiklari galismada, 65 yas
ve Uzeri hastalarin malnutrisyon riskinin daha yiksek oldugu ve malnitrisyonu olan hastalarin daha uzun
sure hastanede yatis suUresine sahip olduklarini géstermistir. MalnGtrisyon tanimlama araci olan Mini
Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) kisa form, midahale grubu hastalarin 12’sinde malnutrisyon riski, 8’inde
malnltrisyon riskinin dusidk oldugu tanimlanmigtir. Kontrol grubu hastalarin 11’inde malnutrisyon,
10’ununda malnitrisyon riski oldugu tanimlanmistir. Ozkalkanli ve ark. (Ozkalkanli MY, 2009), ortopedik

cerrahide malnitrisyon degerlendirme tarama araglari ve morbidite arasindaki iligkinin olasilik oraninin
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sirasiyla 3.5 ve 4.1 oldugunu gostermistir. Malnutrisyon tarama ve tanimlama araglarinin ortopedik cerrahiyi
takiben artan morbiditeyi tahmin etmek icin kullanilabilir (Cross M.B., 2014).

Malndtrisyonun tanimlanmasi icin kullanilan tanimlama araglari hastalarin beslenme durumlarini
gOstermekte tek basina yeterli olmamaktadir. Antropometrik 6lcimler beslenme degerlendirmesinde
onemli rol oynamaktadirlar. Antropometri, viicut kompozisyonunu yagsiz kas, kemik ve yag dokusu orani
acgisindan kantitatif olarak degerlendirmek igin kullanilir. Antropometrik o6lgimler, hastalarin agirlik
durumuna gére siniflandiriimasini saglar (Hawn MT, 2011). Ust orta kol gevresi 22cm’in altinda olmasi
yetersiz beslenmenin bir géstergesidir. Ust orta kol gevresi dlgiimi triseps deri kivrim kalinhi ile birlikte
degerlendirildiginde, standartinin %60-90’ina sahip olmasi orta dizeyde, standartin %60 ve alti olmasi
siddetli malnltrisyon gostergesidir (Murphy MC, 2000) (Cross M.B., 2014). Bu c¢alismaya katilan yasli
bireylerden midahale grubu ve almayan erkek ve kadin hastalarda UOKC degerlerinin arttigi
g6zlemlenmigstir. Hastalarin ameliyat sonrasi ayaga kalkmak ve ylrimek gibi eylemleri ylriite¢ ya da
baston destegi ile yapmis olmalari kollarini normalden daha fazla kullanmalarini saglamis ve bu nedenle
UOKC dlgtimleri artmigtir. Beden kiitle indeksi, yetiskin bireylerde yetersiz beslenme icin kabul edilen kesim
noktasi 18.5kg/m?dir. Ancak yasli bireylerde yetersiz beslenme kesim noktasi 23 kg/m?, 23-27 kg/m?
normal beslenme durumu géstergesi olarak kabul edilmektedir (Dodan G, 2021). Bir bagka degerlendirme
bileseni olan beden kitle indeksi degeri midahale grubu ve almayan hastalarda ameliyat donemlerine gore
incelenmistir. Miidahale grubu hastalarda BKi degeri degismezken KG hastalarda viicut agirhiginda
azalmaya bagli olarak BKi degerlerinin distiigii gdzlemlenmistir. Yasli bireylerde kas gliciniin
degerlendiriimesi, beslenme durumu degerlendirmesi ile birlikte degerlendirildiginde fonksiyonel
kapasitenin anlagilabilmesi icin 6nemli bir parametre olmaktadir. Yetersiz beslenme durumu yagsiz kas
kitlesinde kayipla birlikte fonksiyonel kapasitede diisme, yasam kalitesinde diisme ve malniitrisyon riski
olusturmaktadir (Dogan G, 2021). Bu ¢alismada, hastalarda ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6.hafta el
kavrama guiici mudahale grubu erkek ve kadin hastalarda arttigi, kontrol grubu erkek ve kadin hastalarda
azaldigi gézlemlenmigstir. Midahale grubu hasta grubunda gunlik enerji protein alimlarinin yeterli dizeyde
saglanmasi yagsiz kas kltlesinin korunumunu saglamistir. Bu ¢alismada hastalarin el kavrama gucu,
UOKG, viicut agirhgi ve BKi degerlerinin cinsiyete gére ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi 6.hafta

degerleri arasindaki fark ortalamalar istatistiksel olarak degerlendiriimistir. Midahale grubu erkek
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hastalarin iki ameliyat ddnemi arasindaki el kavrama gucu artarken ve vicut agirhiinda degisim olmamistir.
Ancak KG hastalarin hem el kavrama giicii diismiis hem de viicut agirliklarinda ve BKi’de azalma olmustur.
Besin 6geleri, 6zellikle protein gereksinmesinin beslenme Urini ile desteklenmesi vicut agirligr korunumu
saglarken, yagsiz kas kltlesinde azalmayi engellemistir. Bu konu ilgili yapilmis olan bir ¢alismada, 20g
esansiyel amino asit takviyesi alan hastalarda takviye almayan hastalara gore kas atrofisinde azalma ile
birlikte fonksiyonel hareketliligin arttigi gézlemlenmistir (Dreyer H.C, 2013). Yakin zamanda yapilmis olan
bir calismada kalga kirdi olan hastalarda oral enteral beslenme destegi, ameliyat sonrasi komplikasyonlari
azaltabilirken, yash hastanin beslenme durumunu optimum seviyeye yakin bir seviyeye cikarabildigi
gOsterilmistir (Arkley J, 2019). Bu calismanin sonuglari da total diz artroplastisi geciren hastalar ile ilgili
yapilmis olan diger ¢calismalarla benzer gikmistir.

5. Sonug

Beslenme destegi, protein alimini artirmak ve sonug¢ olarak kas kutlesini, gictni ve islevini iyilestirmek
icin bir strateji olarak 6nerilmektedir; ancak, kas ve performansa dayali etkilere odaklanan midahale
calismalarindan elde edilen kanitlar tartismalidir. Hassas, malnitrisyonu ve sarkopenisi olan yagli
bireylerde beslenme destedi miidahaleleri takviyenin tlirt ve miktarina gore farklilik géstermektedir. Ancak
¢ogunlukla kas kitlesi veya fiziksel performans lizerinde yararli sonuglar géstermistir. Yetersiz beslenen ve
yetersiz beslenme riski olan hastalarda kullanildiginda yararl sonuglari olmaktadir (Kiesswetter E S. C.,
2020). Mudahale grubu hasta grubunun beslenme planlamalarinda verilen oral enteral beslenme Urinu
hastalarin kaliteli protein kaynaklarindan yararlanmasini saglamis ve bu durum da hastalarin kas kutlesinin
azalmasi engellenmistir. Bu ¢alismada hastalara dnerilen beslenme utrlndnun bilesiminde bulunan elzem
amino asitler, kalsiyum hidroksimetil bitirat igerigi ile zenginlestirilmis beslenme Griini ve ameliyat sonrasi
saglikli beslenme o6nerilerinin yapilmis olmasi malnitrisyon durumunun o6nlenmesi ve fonksiyonel
kapasitenin KG hasta grubuna gore daha iyi olmasini saglamistir.

Calismaya dahil edilen diz ve kalca artroplastisi gegiren, malnatrisyonlu yash bireylerde yeterli enerji ve
protein desteginin saglikli beslenme o&nerileri ile birlikte kullaniimasinin hastalarin kas kutlerinin

korunumunu sagladigi gérulmastar.
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