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Abstract

Amag: Elektif cerrahi planlanan hastalarin  klinik, antropometrik ve
laboratuvar yontemleriyle ntrisyonel durumunun belirlenmesi amaglanmistir.
Yoéntemler: Dort yillik retrospektif calismada, 90 hasta incelendi. Hastalar
timar (grup 1) ve diger operasyon grubu (grup 2) olmak tzere iki gruba
ayrildi. istatistiksel analiz icin, Student t, Mann Whitney U ve kikare
testleri kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 62,8+11,0 yil olan Ug erkek sekiz kadin toplam
11 hastaya timor nedeniyle (grup 1), yas ortalamasi 47,7+16,2 yil olan 35
erkek 44 kadin toplam 79 hastada (grup 2) diger nedenlerle operasyon
planlanmisti. ikinci grubun yas ortalamas 1. gruba gére istatistiksel olarak
anlamli diistikti. Hastalarin viicut kitle indeksi (VKi) ortalamalari 30,1+6,6
olup %46,7'si obezdi. Triseps kalinligi ortalama 2,2+0,8 cm, Ust orta kol
cevresi 28,6+4,2 cm idi. Tim hastalarin Subjektif Global Degerlendirme
(SGD) siniflamasi A olup Beslenme Risk Taramasi [Nutritional Risk
Screening (NRS)] 2002 siniflamasi sadece iki hastada orta riskli idi. NRS
2002 siniflamasinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd.
Gastrointestinal sistem bulgulart grup 1'de istatistiksel olarak anlamli
ylksekti. Hastalarin hastanede kalis streleri ortalama 2,6+2,4 glndu.
Grup 1'inyatis stiresi digerine gore istatistiksel olarak anlamli uzundu. Grup
1'de sedimantasyon ve aclik kan sekeri istatistiksel olarak anlamli ylksekti.
Komplikasyonlarin dérdii grup 2'de, ikisi grup 1'de goriild. Cinsiyet, VKI,
triseps kalinligi, Ust orta kol cevresi, komplikasyon oranlarinda ve SGD'de
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Niitrisyonel riskli hastalar NRS 2002 testi ile tespit edilmistir.
Tum hastalarin %2'sinde, grup 1'in %18'inde pre-operatif nltrisyonel
destek gerektigi saptandi. Ancak antropometrik dlctimlerin, biyokimyasal
testlerin, VKi ve SGD’nin avantaji gésterilememistir.

Anahtar Soézciikler: Albumin, vicut kitle indeksi, elektif, nitrisyon,
Nutritional Risk Screening 2002, Subjektif Global Degerlendirme

Aim: We aimed to evaluate the nutritional status with clinical,
antropometric and laboratory methods in patients who were scheduled
for elective surgery.

Methods: Retrospective evaluation of 90 patients in a period of 4 years
was performed. Patients with tumors (group 1) were compared with
controls (group 2) in regard to nutritional status. Student t-test, Mann-
Whitney U test and chisquare test were used for statistical analysis.

Results: The mean age of patients in group 1 (3 males, 8 females) and
group 2 (35 males, 44 females) was 62.8+11.0 and 47.7+16.2 years,
respectively. The mean body mass index (BMI) was 30.1+6.6. Triceps
thickness and circumference of the upper mid-arm were 2.2+0.8
and 28.6£4.2 cm, respectively. All patients had a Subjective Global
Assessment (SGA) score A, but two patients were classified as having
moderate nutritional risk according to Nutritional Risk Screening (NRS)
2002. The mean length of hospital stay was 2.6+2.4 days. Complications
were observed in four patients of group 2 and in two patients of group
1. Gender, SGA score, albumin, prealbumin, BMI, triceps thickness,
circumference of the upper mid-arm and complication rates were
statistically similar between the groups. There was a statistically
significant difference in age, NRS 2002, gastrointestinal system findings,
length of hospital stay, sedimentation and fasting blood glucose levels
between the groups.

Conclusion: Patients with nutritional risk can be detected using the
NRS 2002. Nutritional support was necessary in 2% of all cases and
in 18% of group 1 patients. However, advantages of antropometric
measurements, biochemical tests, BMI and SGA could not be shown.

Keywords: Albumin, body mass index, elective, nutrition, Nutritional
Risk Screening 2002, Subjective Global Assessment
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Giris

Cerrahi hastada beslenme desteginin amaci hasarin
veya hastaligin katabolik etkilerini geri ¢evirmek vya
da bunlardan korumaktir. Beslenme desteginin en
gecerli gostergesi hastanin klinik olarak iyilesmesi ve
fonksiyonlarinin  yerine gelmesidir. Ndtrisyon destedi,
cerrahi hastalarin tedavisinin dnemli bir parcasidir. Cerrahi
hastalar protein-enerji malnitrisyonuna girmeye oldukca
yatkin bir hasta grubudur ve bu durum nazokomiyal
enfeksiyon ve ¢oklu organ yetmezligi gibi komplikasyonlara
yol acarak hem hastanede kalis stiresinin uzamasina, hem
de morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir (1).
Total parenteral nutrisyon ve hatta enteral ntrisyonun
kendine gére komplikasyonlari vardir. Bu nedenle ameliyat
oncesi hastanin beslenme durumunun belirlenmesi ve
ona gore ilave nitrisyonel destek saglanmasi gerekliligi
hasta icin daha yararli olacaktir (2). Calismamizda elektif
cerrahi uygulanan hastalarda beslenme durumunun
degerlendiriimesi ve nutrisyonel destek ihtiyaci olan
hastalarin tespit edilmesi amaclanmistir.

Yontemler

Genel cerrahi klinigimizde 2009-2013 tarihleri arasinda
elektif cerrahi uygulanan hastalarda beslenme durumunu
degerlendirmek amaciyla 90 hastanin klinik, antropometrik
ve laboratuvar verisi retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar timoér nedeniyle opere edilenler (grup 1) ve
timor disi nedenlerle opere edilenler (grup 2) olmak tzere
iki gruba ayrildi. Hastalarin klinik testleri, antropometrik
Olcuimleri ve laboratuvar degerleri incelenerek kullanilacak
parametreler; yas, cinsiyet, Ure, kreatinin, sedimantasyon,

lipoprotein (LDL), yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL),
albumin, pre-albumin, l6kosit, B12, folat, ferritin, kas
kaybi, subkutan yad dokusu kaybi, sakral bdlgede ve
bileklerde 6dem, triseps ve deri kalinligi, ortalama Ust
orta kol cevresi, boy ve kilo olarak belirlendi. Hastalarin
diyette degisiklik durumu ve gastrointestinal sistem (GiS)
bulgulari kaydedilmisti. Tum hastalarin vicut kitle indeksi
(VKi; distk kilolu, normal kilolu, obez, morbid obez),
Subjektif Global Degerlendirme (SGD;A: lyi beslenmis, B:
Yetersiz beslenme, C: Agir yetersiz beslenme) ve Beslenme
Risk Taramasi [Nutritional Risk Screening (NRS);hafif, orta,
siddetli] durumlarina gore siniflamalari yapildi. Hastalarin
postoperatif hastanede kalis sireleri ve komplikasyonlar
(hipokalsemi, yara yeri enfeksiyonu, hematom, fistil)
incelendi.

Hastalarin timune calismayla ilgili bilgi verilip onamlari
alindi. Calismamiz retrospektif oldugundan etk kurul
onayl alinmamistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 17.0 (Chicago, IL, USA)
for Windows programi, Student t test, Mann Whitney U
testi, ki-kare testleri kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p degerinin 0,05 ten kiglk olmasi durumu istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1 ve 2'nin sonuclar Tablo 1'de gosterilmistir.
Calismaya 38 kadin 52 erkek olmak Uzere 90 hasta
alinmis olup yas ortalamalar 49,6+16,4'tGr. Grup 1'de
Uc¢ erkek sekiz kadin olmak Uzere toplam 11 hasta olup
yas ortalamalart 62,8+11,0 idi. Grup 2'de 35 erkek 44

glukoz,  aspartat aminotransferaz  (AST),  alanin kadin olmak Uzere toplam 79 hasta olup yas ortalamalari
aminotransferaz (ALT), total kolesterol, disik yogunluklu 47,7+16,2 idi. Gruplar arasi cinsiyet oranlarinda
Tablo 1. Klinik ve laboratuvar testlerin karsilastirmalar
Grup 2 Grup 1 Toplam
Ortalama * SD Minimum - Ortalama * SD Minimum - Ortalama * SD Minimum -
(ortanca) n (%) maksimum (ortanca) n (%) maksimum (ortanca) n (%) maksimum
VKI 30,4+6,4 (29,5) | 28,9318 27,9+7,8 (25) 22,7-33,2 30,146,6 (29,0) | 28,7-31,4
Albumin (g/dL) 4,3+0,4 (4,3) 4,244 4,2+0,5 (4,3) 3,94,6 4,3+0,4 (4,3) 4,244
Sedimantasyon 19,2+16,1 (14) | 15,622,8 33,5+31,4 (25) | 12,4-54,7 (2115'%)19'0 17,0-25,0
AKS (9966?;24'9 91,2102,4 (112022')&53'7 86,1-158,3 (951"9’(330'6 93,5-106,4
Pre-albumin (mg/dL) 23,9+5,4 (23) 22,7-25,1 21,2+6,1 (22) 17,1-25,3 23,6+5,5(23,0) | 22,4-24,8
SGD 79 (100,0) 11 (100,0) 90 (100,0)
NRS 2002 orta skor 0(0,0) 0,04,6 2(18,2) 5,1-47,7 2(2,2) 0,67,7
Hastane kalis stiresi 2,1£0,5 (2) 1,9-2,2 6,6%5,2 (6) 3,2-10,1 2,6£2,4 (2,0) 2,1-3,1

VKi: Viicut kitle indeksi, SGD: Subjektif Global Degerlendirme, AKS: Aclik kan sekeri, NRS: Beslenme Risk Taramasi (Nutritional Risk Screening)
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamadi (p=0,345).
Ancak yas ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001). Grup 1'de timorler g hastada mide,
iki hastada kolon, iki hastada meme, bir hastada ileum,
bir hastada 6zofagus, bir hastada rektum ve bir hastada
strrenal yerlesimli olup gerekli onkolojik cerrahi tedavi
proseddrleri uygulanmisti. Grup 2'de ise 24 hastaya kronik
tash kolesistit, 18 hastaya inguinal herni, 10 hastaya
noddler guatr, dokuz hastaya pilonidal sinls, bes hastaya
insizyonel herni, bes hastaya kronik anal fissur, iki hastaya
meme fibroadenomu, iki hastaya umblikal herni, bir
hastaya epigastrik herni, bir hastaya sirtta lipom, bir hastaya
varis ve bir hastaya perianal fistdl tanisi ile gerekli cerrahi
prosedirler uygulanmisti. Hastalarin VKi ortalamalari
30,146,6 olup %46,7'si obezdi. VKi ortalamalarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,304). Hastalarin hi¢ birinde kas kaybl, subkutan yag
dokusu kaybi, sakral bélgede ve bileklerde 6dem yoktu.
Triseps kalinligr ortalama 2,2+0,8 c¢m, st orta kol gevresi
28,6%4,2 cm idi. Gruplar arasi triseps kalinligi ve Ust orta
kol cevresi ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,260 ve p=0,781). TUim hastalar
SGD siniflamasi A olup, NRS 2002 siniflamasi sadece iki
hastada ortaydi ve bu iki hasta da birinci gruptaydi. NRS
2002 siniflamasinda gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,014). Hastalarin hi¢ birinde diyet
degisikligi yoktu. Hastalarin %88,9'unda GiS bulgulari
yoktu. GIS bulgulari grup 1'de grup 2'ye gore istatistiksel
olarak anlamli yuksekti (p<0,001). Hastalarin hastanede
kalig sUreleri ortalama 2,6+2,4 gindi. Grup 1'de yatis
siresi 6,6+5,2 gun, grup 2'de 2,1+0,5 gln olup gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Hastalarin  biyokimyasal parametrelerinin  ortalamalari
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Grup 1°'de bu parametrelerden
sedimantasyon ve aclik kan sekeri dizeyi ortalamasi diger
gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiksekti (sirasiyla;
p=0,043 ve p=0,040).

Biyokimyasal parametrelerden normal sinirlar disinda
olan hastalarin oranlarn su sekildeydi; albumin <4 g/
dL (%14,4), pre-albumin <15 g/dL (%5,6); AST >50 U/L
(%6,7); ALT >55 U/L (%10,0); Gre >43 mg/dL (%12,2);
kreatinin >1,1 mg/dL (%12,4); HDL <40 mg/dL (%47,8);

LDL >130 mg/dL (%39,9); kolesterol =240 mg/dL
(%8,9); trigliserid >200 mg/dL (%11,1). Gruplarin normal
sinirlar disinda olan hasta oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (sirasiyla; p=0,657; p=0,098; p=0,155;
p=1,000; p=1,000; p=0,621; p=0,631; p=0,143; p=0,208;
p=0,586).

Hastalarin %93,3'linde operasyon sonrasi herhangi bir
komplikasyon gorilmezken; ¢ hastada hipokalsemi, bir
hastada fistul, bir hastada hematom, bir hastada yara yeri
enfeksiyonu gelismisti. Gruplarin komplikasyon oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,050).
Tum hastalarin %2'sinde, grup 1'deki hastalarin %18’inde
inceleme sonucu pre-operatif nitrisyonel destek gerektigi
saptandi (Tablo 2).

Tartisma

Beslenmenin saglik ve fonksiyonel kapasite Uzerine
onemli bir etkisi vardir. Toplumda saglikli yaslilar arasinda
malnUtrisyon insidansi %15 civarinda iken, sagliksiz olan
yasllarda protein enerji malndtrisyonu buyUk bir sorundur
(3,4). Ozellikle hastaneye yatirilan yasllarda bu oran %30-
65 arasinda iken uzun doénem bakim merkezleri veya
bakim evlerinde yasayanlarda ise %25-60 arasindadir (5).

Collins ve ark. (6) 10 normal yetiskin ve 82 ameliyat
hastasini dahil ettikleri calismada protein birikimlerini
degerlendirmede antropometrinin guvenilirligini
arastirmisti. Bu calismada calismaya alinanlarin  kilo
kayiplari, boy-kilo &lctimleri, kol cevreleri, kol kas alanlari
ve vilcut nitrojenleri karsilastinlmistir. Hasta gruplarinda
antropometrinin protein ndtrisyonunu degerlendirmede
glvenli oldugu, fakat varyansin buydkligu, kisisel tek
Olctimler icin uygunsuz oldugu, 35 hasta icin 2 hafta sonra
Olclimlertekrarlandiginda viicut nitrojenindeki degisimlerde
ve antropometrik dlcim degisimlerinde herhangi bir iliski
bulunmadigi saptanmistir. Bu sonuclar ile antropometrinin
kisa dénemde tek basina viicut nitrojeni degisimlerini takip
etmede guvenli olmadigi distntlmdstar.

Hill ve ark. (7); kilo kaybi, kol kasinda incelme, anemi,
vitamin eksikligi ve distk albumin seviyesinin tek basina
yeterli olmayip, kombine edildiklerinde malnUtrisyonun
ve kotd klinik gidisin gosterilmesinde iyi bir gdsterge
olabilecegini géstermislerdir.

Tablo 2. Post-operatif komplikasyonlarin karsilastiriimasi
Grup 2 Grup 1 Toplam
Komplikasyon olmayan n (%) Minimum - maksimum n (%) Minimum - maksimum | n (%) Minimum - maksimum
Yok 75 (94,9) | 87,7-98,0 9(81,8) | 52,394,9 84 (93,3) | 86,2-96,9
Fistdl 0(0,0) 0,0-4,6 1(9,1) 1,6-37,7 1(1,1) 0,2-6,0
Hematom 1(1.3) 0,2-6,8 0(0,0) | 0,0-25,9 1(1,1) 0,2-6,0
Hipokalsemi 3(3,8) 1,3-10,6 0 (0,0) 0,0-25,9 3(3,3) 1,19,3
Yara yeri enfeksiyonu 0(0,0) 0,04,6 1(9.1) 1,637,7 1(1,1) 0,2-6,0
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Calismamizda  pre-operatif  nutrisyonel  durumun
degerlendiriimesinde yapilan antropometrik 6lciimlerde,
boy- kilo &lglimleri, orta kol cevresi ve triseps deri kivrim
kalinligr agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Her iki
grubun da pre-operatif ndtrisyonel durumu iyiydi.

Yetersiz Beslenme Evrensel Tarama Araci (Malnutrition
Universal Screening Tool), NRS 2002, Mini Nutrisyonel
Degerlendirme  (Mini  Nutritional Assessment), Kisa
Beslenme Degerlendirme Anketi (Short Nutritional
Assessment Questionaire), Yetersiz Beslenme Tarama Araci
[Malnutrition Screening Tool (MST)] ve SGD gibi testler
yatan hastalarda nitrisyon risk degerlendirmesi amaciyla
kullanilan en Gnemli testlerdir. Ferguson ve ark. (8) medikal
ve cerrahi tedavi nedeniyle takip edilen hastalar tzerinde
yaptigi calismada MST testinin malnltrisyon riski bulunan
hastalart %93-97 guvenilirlikle tespit edebildigini, kolay ve
hizli uygulanabilen bir test oldugunu bildirmislerdir. Bununla
birlikte hastanin nUtrisyon durumunu degerlendirmek
icin VKi'nin bir kriter olarak kullanilmamasinin testin
guvenilirligini arttiran bir faktor oldugu soylenebilir.

Wu ve ark. (9) gastrointestinal timér nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan hastalarda malnutrisyon riskini SGD testi
ile belirleyip, bu testin hastanede kalis stresini ve medikal
harcamalar belirlemede guvenilir bir test oldugunu
bildirmislerdir. Baska bir calismada ise mide timorli
hastalarin  preoperatif nutrisyon risk degerlendirmesi
NRS 2002 testi ile yapiimis ve NRS 2002 skoru =3 olan
hastalarin post-operatif komplikasyon ve hastanede kalis
stresinin glvenilir sekilde belirlenebilecegi bildirilmistir (2).

Bizim calismamiz da malignite ve diger nedenler
ile elektif cerrahi operasyon yapilan 31-73 yas arasi 90
hastanin pre-operatif degerlendirildigi VKi %25 ve 30
olarak bulunmus olup, her iki grup arasinda SGD skoru
degerlendirmesinde anlamli fark olmayip, NRS 2002
siniflamasi sadece iki hastada orta risk grubunda ve iki
hastada birinc grupta idi. Pre-operatif nitrisyonel durumun
degerlendirilmesinde  NRS 2002'nin SGD ve VKi ile
karsilastinldiginda daha iyi bir ndtrisyonel degerlendirme
yontemi oldugu gorilmektedir. NRS 2002 siniflamasinda
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan
albumin, pre-albumin, transferrin, retinol baglayici protein
gibi plazma proteinlerinin hicbiri tam olarak sensitif ya da
spesifik degildir. Gibbs ve ark. (10) yaptiklari calismada,
ameliyat oncesinde albumin degeri distkluginin kota
klinik gidiste énemli bir gosterge oldugunu géstermistir.
Sepsis ve enflamatuvar durumlarda albumin dustklaga
olabilecedi icin, tek basina albumin ile beslenme durumunu
degerlendirmek yetersizdir.

Bizim calismamizda da hastalarin  pre-operatif
beslenme durumun degerlendirmek icin yapilan serum
albumin, pre-albumin duzeyleri, kan lipid ve elektrolit
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profili, renal ve karacier fonksiyonlari oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Pre-operatif serum
degerleri genel olarak normal sinirlar icerisinde idi. Bu da
biyokimyasal parametrelerin tek basina nttrisyonel durumu
degerlendirmekten ziyade nutrisyonel durumun enteral
veya parenteral beslenmeye cevabini degerlendirmede
daha anlamli oldugunu gostermektedir.

GUnlUk kalori ve protein alimlari, kan glukoz duzeyleri,
serum albumin, pre-albumin diizeyleri, kan lipid ve elektrolit
profili, renal ve karaciger fonksiyonlari ve antropometrik
lctimler, VKIi, SGD, sonuclar karsilastirildiginda, gruplar
arasinda nutrisyonel durumda anlamli bir fark olmadigi
saptandi.

Sonug¢

Ndtrisyonel riskli hastalar NRS 2002 testi ile tespit
edilmistir. TUm hastalarin %2'sinde, grup 1'in %18’inde
pre-operatif nutrisyonel destek gerektigi saptandi. Ancak
antropometrik 6lclimlerin, biyokimyasal testlerin, VKi ve
SGD'nin avantajl gosterilememistir.
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