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Ortopedik cerrahi hastalarinda preoperatif beslenme durumunun
postoperatif komplikasyonlar ve hastanede kalis siiresine etkisi
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Amag: Bu calisma, ortopedik cerrahi hastalarinda preoperatif déonemde hipoalbunemi ve NRS-
2002 kullanilarak belirlenen malnutrisyon durumu ile gesitli faktérler (sosyo-demografik, BKi) ve
klinik sonuglar (hastanede kalis siiresi ve postoperatif komplikasyon gelisme durumu) arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici-iliski arayici nitelikte tasarlanan
arastirma, Haziran- Aralik 2019 tarihleri arasinda bir tiniversitenin Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Veriler, arastirmacilar tarafindan anket formu ve Niitrisyonel Risk
Taramasi-2002 kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Alblimin seviyelerine
hasta dosyalarindan erisilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve Ki-
Kare analizi kullanilmistir. Bulgular: Ortopedik cerrahi hastalarinin malnutrisyon risk prevalansi
NRS 2002 puanina gore %35.10'unda, albiimin diizeyine gore %43.90 bulunmustur. Hastalarda
NRS 2002’ ye gore malnutrisyon riski olma durumu ile kronik hastalik (p<0.001), hastaneye
tekrar yatma (p=0.012), ameliyat sonrasi yatis siiresi (p=0.001) ve yas ortalamasi1 (p<0.001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark varken; albiimin diizeyine gore ameliyat 6ncesi
(p=0,008) ve ameliyat sonrasi1 (p<0.001) yatis siiresi arasinda anlamlilik vardi. NRS 2002’ye ve
albiimin diizeyine gére malnutrisyon riski olan hastalarda postoperatif komplikasyon goriilme
durumunun arttigl saptanmistir (her biri, p<0.001). Sonug¢: Calismada, ortopedik cerrahi
hastalarinda, malnutrisyon prevalansinin yiiksek oldugu bulunmustur. Preoperatif donemde
malnutrisyon, yas ve kronik hastaliklarin varhgi ile iliskilidir. Malnutrisyon riski olan hastalarda
hastanede kalis stiresi ve postoperatif komplikasyon goriilme durumu artmaktadir.
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Preoperatif malnutrisyon ve hasta ¢iktilari

Effects of preoperative nutrition status on postoperative
complications and length of hospital stay in orthopedic surgery
patients

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the relationship between malnutrition status,
determined by using hypoalbunemia and NRS-2002, and various factors (socio-demographic,
BMI) and clinical outcomes (length of hospital stay and postoperative complication development)
during preoperative period in orthopedic surgery patients. Method: The study that designed in a
descriptive-correlational model, was performed at a university hospital Health Research and
Application Center between June and December 2019. Data were collected by face-to-face
interview method using a questionnaire and Nutritional Risk Screening-2002 by researchers.
Albumin levels obtained from patient files. Descriptive statistics and Chi-Square analysis were
used to evaluate the data. Results: The prevalence of malnutrition risk in orthopedic surgical
patients was 35.10% and 43.90% according to NRS 2002 score and the albumin level, respectively.
There were statistically significant differences between the risk of malnutrition and chronic
disease (p<0.001), re-hospitalization (p=0.012), postoperative length of hospital stay (p=0.001)
and age (p<0.001) according to NRS 2002. There were statistically significant differences between
preoperative (p=0.008) and postoperative length of hospital stay (p<0.001) according to albumin
level. According to NRS 2002 and albumin level, it was found that the incidence of postoperative
complications increased in patients with malnutrition risk (p<0.001 for each). Conclusion: In this
study, the prevalence of malnutrition was found high in orthopedic surgery patients. In the
preoperative period, malnutrition risk associated with age and the presence of chronic diseases.
The length of hospital stay and post-operative complications increased in patients with
malnutrition risk.

Keywords: Malnutrition, orthopedics surgery, postoperative complication, NRS-2002, length of
hospital stay

Giris Malnutrisyon, cerrahi tedavinin
basarisini dogrudan etkilemektedir.!
Hastanin beslenme durumu klinik gézlemde
morbidite ve mortaliteye neden olan klinik
sonuglara neden olmaktadir.# Malnutrisyon,
enfeksiyon riskinde artis, yara iyilesmesinde
gecikme, hipoproteinemik 6dem, bagirsak
hareketliliginde azalma, hemorajik soka
yatkinlik, bozulmus bagisiklik sistemi,
bilissel islevlerde gerileme, kemik iligi
depresyonu, c¢oklu organ yetmezligi ve
azalmis fonksiyonel kapasite gibi klinik
sonuclarla dogrudan iliskilidir. Bunlara bagh
olarak iyilesme siliresinin uzadig, saghk
maliyetlerinin arttigl (uzun siireli hastanede
kalis, yeniden hastaneye yatislar, birinci
basamak ziyaretleri vb.) ve yasam kalitesinin
bozuldugu belirtilmektedir.14 Ortopedik
cerrahi hastalarinda perioperatif
malnutrisyonun postoperatif
komplikasyonlar i¢in bagimsiz risk faktori
oldugu saptanmistir.56 Yeterli beslenme

Malniitrisyon, dokularin temel
gereksinimi olan makro ve mikro besin
Ogelerinin  yoksunluguna baghh yapisal
eksiklikler ve organ islev bozukluklari olarak
tanimlanmaktadir.! Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), malnutrisyonu bir Kisinin enerji
ve/veya besin Ogelerini yetersiz veya fazla
veya dengesiz alimi olarak tanimlamistir.2
Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma
Dernegi (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN)) ise
malnutrisyonu “besin alimi veya tutumu
eksikliginden  kaynaklanan  doku/viicut
yapisinda (viicut sekli, biytuklagi ve
kompozisyonu) ve fonksiyonunda
bozulmalara yol acan sonugta fiziksel ve
zihinsel islevin azalmasina ve hastalifin
klinik sonucunun bozulmasina neden olan
bir durum olarak a¢iklamaktadir.3
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desteginin ameliyat sonrasl
komplikasyonlar1  6nleyebilecegine dair
kanitlar bulunmaktadir. Bu nedenle hastanin
beslenme durumu yakindan izlenmeli ve
beslenme riski acisindan
degerlendirilmelidir.”-° Serolojik testler,
antropometrik olciimler ve tarama araclari

ortopedik cerrahi hastalarinda
malnutrisyonun saptanmasinda
kullanilabilmektedir. Fakat  ortopedik

cerrahi hastalarinda perioperatif donemde
malnutrisyon durumunu saptamak ve
degerlendirmek icin  bildirilmis altin
standart bulunmamaktadir.1® Kullanilan
tarama aract kurumun secimine ve hasta
profiline gére degismektedir.1!

Albiimin ve NRS-2002
malnutrisyonlu hastalarda beslenme
durumunun en onemli
gostergelerindendir.12 Ozellikle

hipoalbunemi (serum albiimin<3.5 g/dL) en
basit ve en yaygin kullanilan serolojik
parametrelerden  biridir.13  Perioperatif
déonemde serum albiimin seviyesindeki
diisiikliik beslenme yetersizliginin erken
belirtecidir ve bu nedenle cerrahi hastalarda
beslenme  durum  gdstergesi  olarak
kullanilabilmektedir 5. Fakat albiimin
seviyesinin beslenme durumunun gostergesi
olarak kullanilmasi cesitli kronik
hastaliklarda, 6demi veya proteiniirisi olan
bazi hastalarda dogru sonug
vermeyebilmektedir.14.15 Bu nedenle
albiimin ile beraber gecerli ve glvenilir bir
beslenme durumu tarama araci kullanilmasi
¢6zlm olabilir.?> Nutrsiyon Risk Skoru-2002
(NRS-2002) skorlamasinin beslenme riski
altindaki hastalar1 tanimlamak i¢in giivenilir
ve kolay uygulanabilir bir ara¢ oldugu
literatiirde  belirtilmektedir.”  Ulkemizde
Ozkalkanh ve ark.8 223 ortopedik cerrahi
hastasinda yapmis olduklar1 c¢alismada,
preoperatif dénemde hastalarin %23-33
arasinda malnutrisyon veya malnutrisyon
risk prevalansi oldugunu ve
malnutrsiyonun/riskinin postoperatif
komplikasyonlarla iliskili oldugunu
belirlemislerdir. Postoperatif komplikasyon
gelisimini 6n gormede NRS-2002'nin
ozgilligiiniin ve duyarhliginin daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir.

Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde
komplikasyonlar1 6nlemek ve hastanede
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kalis stliresini azaltmak icin beslenme
durumunun tam olarak degerlendirilmesi
o6nemlidir. Bu c¢alisma, ortopedik cerrahi
hastalarinda preoperatif donemde
hipoalbunemi ve NRS-2002 kullanilarak
belirlenen malnutrisyon durumu ile c¢esitli
faktorler (sosyo-demografik, BKI) ve klinik
sonuglar (hastanede kalis sliresi ve
postoperatif komplikasyon gelisme durumu)
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem

Aragtirmanin Tipi: Bu ¢alisma, tanimlayici ve
iliski arayici tasarimda bir arastirmadir.
Arastirma, Haziran- Aralik 2019 tarihleri
arasinda  Atatirk  Universitesi ~ Saghk
Arastirma ve Uygulama Merkezinde,
ortopedi kliniginde yiiriitilmiistir. Bu
merkezin tercih edilme nedeni, Dogu
Anadolu’daki her tiirli sosyo-ekonomik
diizeyde hasta potansiyeline sahip olmasidir.

Arastirmanin Evreni  ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinin
ortopedi kliniginde Haziran- Aralik 2019
tarihleri arasinda, ortopedi ile ilgili ameliyat
olacak hastalar, orneklemini ise Haziran-
Aralik 2019 tarihleri arasinda arastirma
kriterlerine uyan ortopedi ameliyat1 olacak

hastalar olusturmustur. Arastirmada,
orneklem secimine gidilmemis evrenin
tamamina ulasilmaya calisilmistir.

Arastirmaya, 18 yas ve iizeri, okur-yazar
olan, planli ameliyat olacak olan, iletisimi
engelleyecek  problemi  olmayan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar
dahil edilmistir. Acil ameliyata alinan ve
genel durumu goériismeye uygun olmayan
hastalar arastirmadan dislanmistir.

Arastirma Sorulari: Calismada “Ortopedi
ameliyati 6ncesi hastalarda beslenme
yetersizligi var midir?” ve “Ortopedi
ameliyat1 6ncesi beslenme yetersizligi olan
hastalarda komplikasyon gelisme riski
yliksek midir?” sorularina yanit aranmistir.

Verilerin  Toplanmasi:  Veriler, Atatiirk
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinin ortopedi kliniginde ortopedi
ameliyati olacak hastalardan Haziran-Aralik
2019 tarihleri arasinda, hastaneye yattiklari
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giin yiiz yiize goriisme yontemiyle hasta
odasinda toplanmistir. Gortisme yaklasik 10
dakikalik bir siire icinde tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari: Veriler, hastalarin
demografik o6zelliklerini sorgulayan bir
anket formu ve Niitrisyonel Risk Taramasi
(NRS) 2002 kullanilarak toplanmistir.

Anket Formu: Hastalarin sosyodemografik ve
Klinik dzelliklerini iceren sorulardan olusan
anket formu, literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Anket formu hastalarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, yapilan ameliyat, sigara i¢cme
durumu, kronik hastalik, hastaneye tekrar
yatis, yeniden ameliyat olma, beslenme yolu,
cerrahi komplikasyon gelisme durumu,
albiimin degeri, ameliyat 6ncesi yatis siiresi,
ameliyat sonrasi yatis siiresini iceren 13
sorudan  olusmaktadir. = Komplikasyon
gelisme durumu ve hastaneye tekrar yatis
icin hastalar taburcu olduktan sonra 30 giin
boyunca takip edilmistir. Cerrahi
komplikasyonlar icin arastirmacilar
tarafindan bir liste olusturulmustur.

Niitrisyonel Risk Taramasi-2002: NRS-2002,
Kondrup ve ark.” tarafindan randomize
kontrollii c¢alismalarin retrospektif analizi
esas alinarak gelistirilmis bir tarama
yontemidir.” Yetersiz beslenmenin varligini
ve hastanede yetersiz beslenmenin olusma
riskini  saptamada  kullanilir.  ESPEN
tarafindan 2002 yilinda gelistirilen bu
yontemde, BKI, son haftadaki istah azalmasj,
siddetli hastalik varligi ve son {i¢ aydaki kilo
kaybinin varhiglt sorgulanmakta, ayrica
hastaligin  siddetiyle artmis besinsel
gereksinimler de derecelendirilmektedir.
Bunun yaninda hastanin yasinin da bir faktor
olarak degerlendirildigi bu yontem, kolay
uygulanabildigi icin 6nemlidir. NRS-2002’ de
hastalar yok (0), hafif (1), orta siddette (2) ve
agir (3) olarak skorlanir. Toplam skoru = 3
olan hastalar beslenme riski altinda olarak
degerlendirilirler. Hastalarin viicut agirhg
klinige yattiklar: giin, klinikte bulanan baskiil
ile a¢ karnina, hafif giysili ve ¢iplak ayak ile
Ol¢lilmistiir. Hastalarin boy uzunluk dl¢iimii
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(cm), ayaklar yan yana, birey dik pozisyonda
ve bas Frankfurt diizlemindeyken (goz
ticgeni ve kulak kepcesinin tist kismi ayni
hizada olacak sekilde zemine paralel)
yapilmistir. Beden kiitle indeksi (kg/m?2),
vicut agirhgr (kg) / boy uzunlugu (m2)
denklemi ile hesaplanmistir.78

Albiimin Diizeyi: Hastalarin ameliyat dncesi
serum albiimin diizeyi hasta dosyalarindan
elde edilmistir. Serum albiimin diizeyi = 3.5
g/dL olan hastalar normal albiimin, <3.5
g/dL olan hastalar hipoalbliminemik olarak
smiflandirilmistir.13.16 Hipoalbiinemik
hastalar malnutrisyon riskine sahip olarak
degerlendirilmistir.1316

Verilerin ~ Degerlendirilmesi:  Istatistiksel
analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS
Statistics 20.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanilmistir. Calisma
verileri ~ degerlendirilirken  tanimlayici
istatistikler (frekans, ylizde, ortalama,
standart sapma) ve Ki-Kare testi
kullanilmistir. Testlerin anlamhlik diizeyi
icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin  Etik  Yoni:  Arastirmaya
baslamadan 6nce  Erzurum  Atatirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligi’'ndan onay 15.05.2019
tarihinde (Etik No 06/04) alindi. Arastirma
verilerinin toplanabilmesi icin arastirmanin
yapildigi  hastaneden izin alinmistir.
Hastalara gerekli agiklamalar agiklamalar
yapildiktan sonra yazili ve s6zlii onamlari
alinmistir. Arastirmada bireysel haklarin
korunmasi gerektiginden calisma siiresinde
Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na
sadik kalinmistir.

Bulgular
Hastalarin malnutrisyon risk
durumlar1 incelendiginde, NRS 2002

puanina gore %35.10° unda malnutrisyon
riski varken; alblimin diizeyine gore ise
%43.90'ninda malnutrisyon riski oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Malnutrisyon Risk Durumlarinin Dagilimi

Degiskenler N (148) %
Yok ( NRS<3) 96 64.90

NRS 2002 Malnutrisyon riski Var ( NRSz3) 52 35.10
Yok (23.5) 83 56.10

Alblimin Diizeyi Malnutrisyon riski ~ Var (<3.5) 65 43.90
TOPLAM 148 100

Hastalarin demografik ve Kklinik
ozellikleri ile alblimin diizeyine gore
malnutrisyon risk durumunun
karsilastirilmasi1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Hipoalbunemisi olan hastalarin ameliyat
oncesi (2.31+2.67 vs 1.43+1.14; p=0.008) ve
sonrasl1 (8.00+£6.10 vs 4.43+3.65; p<0.001)
yatis siireleri daha uzun bulunmustur (Tablo
2). Alblimin dizeyine goére malnutrisyon

riski olma durumu ile cinsiyet (p=0.372),
egitim diizeyi (p=0.596), yapilan ameliyat
tird (p=0.384), sigara icme durumu
(p=0.573), kronik hastalik (p=0.132),
hastaneye tekrar yatma (p=0.119), yeniden
ameliyat olma (p=0.844), beslenme sekli
(p=0.113), BKI (p=0.391) ve yas (p=0.770)
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamuistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile alblimin diizeyine gére malnutrisyon risk

durumunun karsilastirilmasi

Degiskenler Normal Hipoalbunemi Toplam Testve p
Alblimin (<3.5), (n=65) (N=148) degeri
(23.5), (n=83)
n % n % N %
Cinsiyet
Erkek 52 62.70 36 5540 88 59.50 x’=0.798
Kadin 31 37.30 29 4460 60  40.50 p=0.372
Egitim Diizeyi
Okur Yazar 44 53.00 31 47.70 75  50.70  4*=1.890
[Ikdgretim 20 24.10 18 27.70 38  25.70 p=0.596
Lise 11 13.30 6 9.20 17 11.50
Universite 8 9.60 10 1540 18 12.10
Yapilan Ameliyat
*
o 5 dom 13 2000 22 1 4180
Femur-Tibia-Fibula Fraktiirii 15 18.10 8 12.30 23 15.50 p=0.384
Humerus-Radius-Ulna 18 2170 10 1540 28  18.90
Fraktiirii
Meniskopati 8 9.60 9 13.80 17 11.50
Sigara Igme Durumu 7=0.318
Evet 16 19.30 15 23.10 31 2090 p=0.573
Hayir 67 80.70 50 7690 117 79.10
Kronik Hastalik
Evet 27 32.50 29 4460 56 37.80 4’=2.264
Hayir 56 67.50 36 55.40 92 62.20 p=0.132
Hastaneye Tekrar Yatis
Evet 8 9.60 12 18.50 20 13.50  »’=2.428
Hayir 75 90.40 53 81.50 128 86.50 p=0.119
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Tablo 2’nin devami. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri ile alblimin diizeyine gore

malnutrisyon risk durumunun karsilastirilmasi

Degiskenler Normal
Alblimin

(23.5), (n=83)
n %

Yeniden Ameliyat Olma

Evet 19 22.90
Hayir 64 77.10
Beslenme Sekli

Oral 74 89.20
Enteral 9 10.80
BKI*** (kg/m?)

Zayif (<18.5) 6 7.20
Normal (18.5-24.99) 40  48.20

Hafif Sisman-Obez (25.0-45.0) 37  44.60
Yas Ortalama#SS

53.59£16.09
Ameliyat Oncesi Yatig Siiresi+SS 143+1.14
Ameliyat S Yatig Stiresi+SS
meliyat Sonrasi Yatig Stiresi 4.43+3.65

Hipoalbunemi Toplam Testve p
(<3.5), (n=65) (N=148) degeri
n % N %
7=0.039

14 21.50 33 2230 p=0.844
51 7850 115 77.70

63 96.90 137 92.60 y’=fisher
2 3.10 11 7.40 p=0.113

8 12.30 14 950  4*=1.877
34 52.30 74 50.00 p=0.391
23 35.40 60 40.50

t=-0.293
54.43+18.76
p=0.770
t=-2.689
+
2.31£2.67 £=0.008
t=-4.418
.00£6.1
8.00£6.10 p<0.001

*TKP: Total Kal¢a Protezi **TDP: Total Diz Protezi

Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri ile NRS 2002" ye gore
malnutrisyon risk durumunun
karsilastirilmast Tablo 3’de verilmistir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%159.50’sinin erkek, %50.79’inin okuryazar,
%39.20’sinin TKP (Total Kalgca Protezi)
ameliyati oldugu, %79.10’'unun sigara
icmedigi, %37,80’inin kronik hastaliginin
oldugu, %13.50’sinin hastaneye tekrar
yattigt ve %22.30’'unun yeniden ameliyat
oldugu, %92.60'imin  oral beslendigi
saptanmigtir. Ayrica hastalarin  %50.0’si
normal  agirhiktadir. Yas  ortalamasi
53.96+17.25 y1l, ameliyat Oncesi yatis siiresi
1.82+2.00 glin ameliyat sonrasi yatis siliresi
6.004£5.17 glndiir (Tablo 3). NRS 2002’ ye
gore malnutrisyon riski olan hastalarin
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*++BK]: Beden Kiitle indeksi

%57.70’inin  kronik hastaliginin oldugu,
%?23.10’'unun  hastaneye tekrar yattig,
ameliyat sonrasi yatis stirelerinin 7.83+6.14
giin ve yas ortalamasinin 60.85+18.46 yil
oldugu tespit edilmistir. Hastalarda NRS
2002’ ye gore malnutrisyon riski olma
durumu ile kronik hastalik (p<0.001),
hastaneye tekrar yatma (p=0.012), ameliyat
sonrast yatis stresi (p=0.001) ve yas
ortalamasi (p<0.001) arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu belirlenirken;
cinsiyet (p=0.747), egitim diizeyi (p=0.778),
yapilan ameliyat tiiri (p=0.223), sigara igcme
durumu (p=0.964), yeniden ameliyat olma
(p=0.320), beslenme sekli (p=0.518), BKI
(p=0.094) ve ameliyat Oncesi yatis
sliresi(p=0.248) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile NRS 2002’ye Gdére malnutrisyon risk

durumunun Kkarsilastirilmasi

Degiskenler NRS 2002 NRS 2902
. Malnutrisyon Toplam Testve p
Malnutrisyon A .
A Riski Var (N=148) degeri
Riski Yok (NRS>3)
(NRS<3), (n=96) (n=t2)
n % n % N %
Cinsiyet
Erkek 58 60.40 30 57.70 88 59.50 7=0.104
Kadin 38 39.60 22 42.30 60 40.50 p=0.747
Egitim Diizeyi
Okur Yazar 47 49.00 28 53.80 75 50.70 7=1.095
[Ikoégretim 27 28.10 11 21.20 38 25.70 p=0.778
Lise 10 10.40 7 13.50 17 11.50
Universite 12 12.50 6 11.50 18 12.10
Yapilan Ameliyat
TKP* 41 42.70 17 32.70 58 39.20
TDP** 13 13.50 9 17.30 22 14.90
Femur-Tibia-Fibula 7=5.703
Fraktiiri 16 16.70 7 13.50 23 15.50 p=0.223
Humerus-Radius-Ulna 19 19.80 9 1730 28 1890
Fraktiiri
Meniskopati 7 7.30 10 19.20 17 11.50
Sigara igme Durumu 3
Evet 20 2080 11 2120 31 2090 Zz:gggf
Hayir 76 79.20 41 7880 117 79.10 p=L.
Kronik Hastalik
Evet 26 27.10 30 57.70 56 37.80 ZZ;})30%316
Hayir 70 72.90 22 42.30 92 62.20 p=%.
Hastaneye Tekrar Yatis 5
Evet 8 830 12 2310 20 1350 f_‘g'g:;
Hayir 88 91.70 40 7690 128 8650 P
Yeniden Ameliyat Olma
Evet 19 1980 14 2690 33  22.30 szg's?;g
Hayir 77 80.20 38 73.10 115 77.70 p=b.
Beslenme SeKkli o
Oral 90 9380 47 9040 137 9260 X _‘(f)‘;}g
Enteral 6 6.20 5 9.60 11 7.40 p=0.
BKi*** (kg/m2)
Zayif (< 18.5) 6 6.20 8 1540 14 950 4727
Normal (18.5-24.99) 53 55.20 21 40.40 74 50.00 p=0.094
Z;‘f(‘)g Sisman-Obez (25.0- 5, 38.60 23 4420 60  40.50
Yas Ortalamaz5$ 50.23£15.42 60851846  53.96:17.25 U o727
p<0.001
Ameliyat Oncesi  Yatis t=-1.160
Siiresi+SS 1.68+2.25 2.0811.43 1.82+2.00 p=0.248
Ameliyat Sonrasi Yatis t=-3.265
Siiresi+SS 5.01+£4.29 7.83+6.14 6.00£5.17 p=0.001
*TKP: Total Kalga Protezi **TDP: Total Diz Protezi **BKI: Beden Kiitle Indeks
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p<0.001; Albiimin diizeyi °14.217, p<0.001)
(Tablo 4). NRS 2002’ye gore malnutrisyon
riski olan  hastalarin = %54.20’sinde
komplikasyon riski varken; hipoalbunemisi
olan hastalarda bu oran %59.70'dir.

Hastalarin NRS 2002’ye ve albiimin
diizeyine goére malnutrisyon risk durumu ile
komplikasyon goriilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
tespit edilmistir. (NRS 2002 ;?22.283,

Tablo 4. Hastalarin Malnutrisyon Risk Durumu ile Komplikasyon Goériilme Durumunun

Karsilastirilmasi
Degiskenler Komplikasyon
Yok Var Toplam Test ve p degeri

n % n % n %
NRS 2002
Malnutrisyon Riski
Yok (NRS<3) 63 82.90 33 45.80 96 64.90 1’=22.283
Var (NRSz3) 13 17.10 39 54.20 52 35.10 P<0.001
Alblimin Diizeyi
Malnutrisyon Riski
Yok (23.5) 54 71.10 29 40.30 83 56.10 r=14.217
Var (<3.5) 22 28.90 43 59.70 65 43.90 P<0.001
Tartisma gore %35.10, hipoalbunemi prevalansina

gore ise %4390 bulunmustur. Yani
ortopedik cerrahi planlanan yaklasik her 2-3
hastadan  birinde = malnutrisyon  soz
konusudur. Turkiye’de yapilan bir calismada
preoperatif donemde ortopedik cerrahi
hastasinda malnutrisyon veya malnutrisyon
risk prevalansinin %23-33 arasinda oldugu,
cok merkezli baska bir calismada ise %5.80
oldugu bildirilmistir.81? Cin’de ortopedik
cerrahi hastalarinda yapilan bir ¢alismada
malnutrisyon prevalanst  %12.7-20 18
Norvec¢'te %7.2-21.6 19, Almanya’da %22.3
20 glarak bulunmustur . Wilson ve ark. 2! ise
65 yas alt1 ortopedik travmali hastalarda
hipoalbunemi prevanlasint %29.6 olarak
saptamistir. Bu c¢alismada malnutrisyon
prevalanst diger c¢alismalara gore daha

Malnutrisyon yaygin goriilen bir
sorundur ve cerrahi hastalarda yliksek
mortalite, morbidite ve komplikasyonlar ile
iliskilidir.t5 Bu nedenle ameliyat 6ncesi ve
sonrasl donemde komplikasyonlar1 6nlemek
ve hastanede kalis siiresini azaltmak icin
beslenme durumunun degerlendirilmesi
gereklidir. Ortopedik cerrahi hastalarinda
preoperatif donemde hipoalbunemi ve NRS-
2002 kullanilarak belirlenen malnutrisyon
durumu ile cesitli faktorler (demografik-
BKI) ve klinik sonuglar (hastanede kahs
stresi ve postoperatif komplikasyon gelisme
durumu) arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen
bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda

tartsimustr. yliksek bulunmustur. Bu durum hastalarin

Malnutrisyon, tespit edilebilen ve sosyo-demografik ozellikleri, tibbi
iyilestirilebilen bir durumdur. Ortopedik gecmisleri ve beslenme aliskanliklarindan
cerrahi  hastalarinda, = malnutrisyonun kaynaklanabilmektedir.18.19

onlenmesi ve/veya tedavi edilmesi operatif
ve postoperatif komplikasyonlar1 6nlemede
onemli bir yere sahiptir. Oncelikli olarak
preoperatif donemde malnutrisyon durum
saptamasi yapilmalidir.58.13,18-20 Bu
calismada ortopedik cerrahi hastalarinda
malnutrisyon risk prevalanst NRS 2002’ye

Albiimin karacigerden sentezlenen
bir proteindir ve beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.22
Malniitrisyonla iliskisi en g¢ok c¢alisilmis
biyokimyasal parametrelerden biridir. Yari
Omriinlin uzun olmasi, bircok hastalikla iliski
icerisinde olmast nedeniyle beslenme
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durumunu hakkinda yeterli bilgi
verememektedir. Ancak albiimin prognostik
gosterge  olarak degerli bir serum
proteinidir.22  Hipoalbiimineminin tipik
olarak malnutrisyon ile iliskili olmasina
ragmen, ayni zamanda bir akut faz reaktanti
olarak islev gordiigiinii de belirtmek gerekir.
Hem travma hem de cerrahi, viicudun
enflamatuar triinlerinde bir artisa neden
olur ve strese asir1 Kkatabolik ve
hipermetabolik bir yanit nedeniyle akut
fazda proteinde bir azalmaya yol acabilir.21
Bu durum albiimin dilizeyine gore
malnutrisyon riski ile demografik ve klinik
ozellikler arasinda fark olusmamasina neden
olabilir. Ayrica albliimin seviyesinin kronik
hastaliklarin iliskili oldugu bildirilse!® de bu
calismada hipoalbunemi ile kronik hastalik
goriilme sikhg arasinda  bir  iliski
bulunmamistir (p=0,132).

Bu calismada NRS 2002’ ye gore
malnutrisyon riski tasiyan hastalarda yas
ortalamasi daha yiiksek; kronik hastalik
goriilme ve hastaneye tekrar yatma oranlari
daha fazla bulunmustur. Beslenme durumu
ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda yash
kisiler yetersiz beslenmeye daha
yatkindirlar ve yash kisiler malniitrisyon ile
daha sik karsilasmaktadir.2¢ Mirza ve ark.!
cerrahi hastalarin beslenme durumunu
belirledigi calismasinda yash hastalarda
beslenme riskinin diger yas gruplarina gore
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Wu
ve arkz?s 60 yas lzerindeki hastalarda
malniitrisyon  oraninin  daha  yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica yas ve
kronik hastalik varliginin malnutrisyon igin
risk faktérii oldugu c¢alismalarda da
gosterilmistir.192627  Artan yasla birlikte
artan kronik hastaliklar ve ila¢ kullanma
durumu, istahi, besin alimini ve emilimi
etkileyerek beslenme durumunu
kotulestirebilmektedir.'®8 Malnutrisyon riski
olan hastalarda yas ortalamasinin daha
yliksek ve kronik hastaliklarin daha fazla
olmasinin hastaneye tekrar yatis riskini
artirdig1 diistiniilmektedir.

NRS-2002 puanini etkileyen
etmenlerden biri de BKI’ dir.” Fakat bu
calismada BKI’ nin, NRS-2002 ile belirlenen
malnutrisyon prevalansini  etkilemedigi
belirlenmistir. Ciinkii kisi normal, hafif
sisman veya obez olsa bile malnutrisyon

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(3)

Preoperatif malnutrisyon ve hasta ¢iktilari

riskine sahiptir. Galvan ve ark.28 yatan
hastalarin beslenme durumlarini
degerlendirmisler ve BKI'nin tek basina
malniitrisyonu gésteremeyecegini ve BKi'nin
malniitrisyon oranlarini normalden daha
diisiik gosterdigini belirtmislerdir.
Oztiirk’iin  ¢alismasinda ise malniitrisyon
riski oran1 ESPEN kilavuzuna gore %30 iken,
BKI’ ye gore bu oran %2.5 bulunmustur.12.28
Bu nedenle BKi'den bagimsiz olarak
hastalikla iligkili stres metabolizmas1 ve
artan protein gereksinimi biitlin hastalar icin
onemlidir.1®

Bu c¢alismada, NRS-2002’ye gore
malnutrisyon riski tasiyan hastalarin
ameliyat sonrasi yatis siiresinin daha uzun
oldugu belirlenmistir. Hipoalbunemisi olan
hastalarin ise hem ameliyat 6ncesi hem de
sonrasl hastanede yatis siirelerinin uzadigi
bulunmustur. Kuzu ve ark. 29 cerrahi
hastalarla yaptigi arastirmada
malniitrisyonu olan hastalarda hastanede
kalis stlresinin arttigini  belirlemistir.
Oztiirk!? calismasinda albiimin seviyesi
disiik olan kisilerin malniitrisyon oranlari
daha yliksek ve hastanede kalis siireleri daha
uzun bulunmustur. Total eklem artroplasti
ameliyati gecirmis hipoalbunemik
hastalarda yapilan diger bir ¢alismada ise
hastanede kalis siiresinin normoalbunemik
olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.3® Malnutrisyonu bulunan
bircok  ortopedik cerrahi hastasinda
hastanede kalis siiresinin ve postoperatif
komplikasyon goriilme durumunun arttigl

gosterilmigtir.5.16.20.3031 Sozi edilen
aragtirmalarin  bulgular;, bu ¢alismanin
bulgulariyla  benzerlik  gostermektedir.

Ayrica malnutrisyon riski olan hastalarda
komplikasyonlarin daha fazla goériilmesinin
de hastanede Kkalis siiresinin uzamasina
neden oldugu diisiiniilmektedir.

Malnutrisyon riski bulunan ve
hipoalbunemisi olan hastalarda postoperatif
komplikasyon (pnémoni, atelektazi, kanama,
yara acilmasi, yara yeri enfeksiyonu, Uriner
enfeksiyon, konstipasyon) gériilme orani bu
calismada daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarda yogun bakim, ventilasyon
ihtiyaci, sepsis, 6lim gibi agir
komplikasyonlar goriilmemistir.
Malnutrisyon lenfosit sayisini ve kollajen
sentezini azaltip bagisiklik sistemini ve yara
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iyilesmesini bozarak cerrahi
komplikasyonlara  neden  olmaktadir.
Cerrahi hastalarinda yapilan bir ¢alismada
(n=66) malnitrisyonun ve diisiik albiimin
seviyesinin yara iyilesmesini bozdugu
belirlenmistir.32 Bohl ve ark.30 tarafindan
2016 yilinda genis o6rneklem (n=49,603)
lizerinde yapilan prospektif bir ¢alismada,
total eklem artroplasti ameliyati gecirmis
hipoalbunemik hastalarda cerrahi yeri
enfeksiyonunun, pnémoni riskinin
normoalbunemik olanlara gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Aldebeyan ve ark.33
kalca kirig1 olan hastalarda (n=10,117)
hipoalbuneminin postoperatif
komplikasyonlar  (6liim, planlanmamis
entiibasyon, ventilatorde> 48 saat olmak,
sepsis ve kan transflizyonu) i¢in risk faktori
oldugunu bildirmistir. Ayrica
hipoalbumemisi olan hastalarda hastanede
kalis siiresinin daha uzun oldugu tespit
edilmistir.33 Bu ¢alismanin bulgulari, sozi
edilen arastirma bulgular1 tarafindan
desteklenmektedir.

Sonug ve dneriler

Sonu¢ olarak, ortopedik cerrahi
hastalarinda, = malnutrisyon  prevalansi
yuksek bulunmustur. Preoperatif donemde
malnutrisyon, yas ve kronik hastaliklarin
varlig ile iliskili olmakla birlikte hastanede
kalis siiresi ve komplikasyon gorilme
durumunu artirmaktadir. Bu nedenle
preoperatif donemde ortopedik cerrahi
hastalar malnutrisyon riski agisindan etkili
ve giivenilir bir yontem kullanilarak dikkatli
bir sekilde degerlendirilmelidir. Ortopedik
cerrahi hastalarinda hastanede kalis siiresi,
postoperatif komplikasyonlar ve dolayisiyla
saglik harcamalarim1  artirmamak icin
preoperatif donemde albiimin seviyesi ve
NRS-2002 ile beslenme durumu taranmal,
malnutrisyon riski olan ve malnutrisyon

saptanan hastalara beslenme destegi
saglanmalidir. Gelecek calismalarda
preoperatif beslenme desteginin

komplikasyonlara, mortalite ve morbitideye
olan etkisinin incelenmesi 6nerilebilir.

Arastirmanin sinirhiliklar:
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Arastirmanin  cesitli  simirhiliklar
mevcuttur. Orneklemimizin tek bir
hastaneyi temsil ettigi g6z 6niline alindiginda,
calisma sonuglarinin genellestirilebilirligi
sinirlidir. Ancak o6rneklem bolgedeki en
biiytik tliniversite hastanesinden alinmistir.
Kisa doénem beslenme bozukluklarinin
degerlendirilmesinde yarilanma ¢mrii daha
kisa olan prealbuminin degerlendirilmemesi
arastirmanin diger bir simirhiligl olabilir.
ESPEN’nin cerrahi hastalar icin beslenme
kilavuzu incelendiginde, cerrahi
hastalarinda malnutrisyonun
degerlendirilmesinde albumin diizeyinin
degerlendirilmesini onerdigi
gorilmektedir.3+ Verilerin toplandigi
hastanede ortopedik cerrahi servisinde
yatan tiim hastalarin rutin olarak albumin
diizeyi degerlendirilmektedir. Son olarak,
hastalarin beslenme durumunun, hastanede
yattig1 slire icerisinde bir kez
degerlendirilmesi arastirmanin
sinirhiliklarindan bir digeridir.

Yazar Kkatkisi: Arastirmacilarin timi,
arastirmanin planlanmasi ve yirutilmesi,
verilerin analizi, makalenin yaziml
asamalarinda gorev almistir.

Mali destek: Calismamiz igin higbir kurum
ya da kisiden mali destek alinmamistir.

Cikar catismasi: Bu makale yazarlarindan
hicbirinin makalede bahsi gecen konular
veya gerecler ile ilgili herhangi bir iliskisi,
baglantis1 veya ¢ikar durumu s6z konusu
degildir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilmayi kabul
eden, katki saglayan tim katiimcilara
tesekkiir ederiz.
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