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ÖZ 
Özellikle major abdominal cerrahi geçiren hastalarda hastanın nutrisyonel 

durumu ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabilir. Kanser nedeniyle opere 
edilecek yaşlı hastalarda radikal cerrahiden benzer nedenlerle kaçınılmaktadır. 
Bu prospektif çalışmada, major abdominal cerrahi yapılan hastalar da preope- 
ratif nutrisyonel parametrelerin, komplikasyonlar, hastanede yatış süresi ve 
mortalite üzerine olan etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. Yaşlan 30-80 yıl 
arasında değişen ve gastrointestinal sistem kanseri nedeni ile elektif major ab- 
dominal cerrahi geçiren 37 hastanın operasyon öncesi nutrisyonel durumu ant- 
ropometrik ölçümler ve biyokimyasal parametrelerle değerlendirildi. Hastalar 
60 yaş altı (n=17), ve 60 yaş üstü (n=20) iki gruba ayrılarak karşılaştırıldı. Yaş 
grupları arasında triseps deri kıvrım kalınlığı, üst orta kol çevresi, beden kitle 
indeksi, nutrisyonel risk indeksi, ağırlık kayıp oranı, operasyon sonrası yatış 
süresi, komplikasyon varlığı ve mortalite sayısı açısından fark saptanmadı. 60 
yaş üstünde %60,60 yaş altında ise %41 oranında komplikasyon gözlendi. Pre- 
operatif nutrisyonel parametreler ile komplikasyon varlığı arasında bir ilişki 
saptanmazken; komplikasyonlar, erkek cinsiyet (14/24), sürekli ağırlık, posto- 
peratif süre ve mortalite ile korelasyon gösteriyordu ve sadece mortalite ile ara- 
sında istatistiksel anlamlı ilişki mevcuttu. Postoperatif yatış süresi 60 yaş altın- 
da 18 (2-53) gün, 60 yaş üstünde ise 17 (7-65) gün idi. Operasyon sonrası 7 
günden fazla yatan hastalarda yatış süresi, sadece komplikasyon varlığı ve son 
ağırlık ile istatistiksel anlamlı ilişki gösteriyordu. Toplam altı hastada mortali- 
te gözlendi ve sadece ikisi 60 yaş üstünde idi. Bu hastalarda mortalite, sigara 
miktarı ve süresi, preoperatif dönemde nabız sayısı, beyaz küre sayısı ve total 
bilirübin (>10mg/dl) düzeyleri ile korelasyon göstermekte olup, tüm bu para- 
metrelerle arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptandı. Sonuçta, preoperatif 
nutrisyonel durumu benzer gastrointestinal kanserli hastalarda elektif majör 
abdominal cerrahi yapıldığında, morbidite ve mortalite ile yaş arasında bir ko- 
relasyon saptanmadı. Bu nedenle, gastrointestinal kanserli yaşlı hastalarda da 
radikal cerrahinin, en az genç hasta grubunda olduğu kadar güvenle uygulana- 
bileceği kanaatine varıldı. 

Anahtar sözcükler: Yaşlılık, Gastrointestinal Kanser, Elektif Cerrahi, 
Nutrisyon, Morbidite, Mortalite. 

 
 
 
 

ABSTRACT 
The nutritional status of the patients who are subject to major abdominal 

surgery might be responsible for serious morbidity and mortality. Many surge- 
on refrain from radical surgery due to the same reasons in the elderly patients 
undergoing operation for cancer. Present prospective study aims to evaluate the 
effects of preoperative nutritional parameters on complications, duration of 
hospital stay and mortality in patients undergoing major abdominal surgery. 

Preoperative nutritional status of the thirty-seven patients, aged between 
30-80 years undergoing elective major abdominal surgery for gastrointestinal 
cancer were evaluated by using anthropometric measurements and biochemi- 
cal parameters. The patients were divided into two groups as those aged under 
60 years (n=17) and those over 60 years (n=20) for comparison. There was no 
differences between the age groups regarding triceps skinfold thickness, mid- 
arm circumference, body mass index, nutritional risk index, weight loss, post 
operative hospital stay, complications and mortality. The rate of complications 
were 60% for older patients and 41% for those under 60 years old. While no 
relation was determined between preoperative nutritional parameters and exis- 
tence of complication, the complications were correlated with male sex 
(14/24), continuous weight, post operative stay in the hospital and mortality 
and it statistical related with mortality only. Post operative hosoital stay 18(2- 
53) days in patients under 60 years and 17(7-65) days in patients above 60 ye- 
ars. In patients who stayed in hospital more than 7 days after operation, dura- 
tion of stay significantly correlated with existence of complication and last-we- 
ight. In a total of six mortal patients, only two were over 60 years old. Morta- 
lity was correlated with smoking, duration of smoking, heart rate, white cell 
count and total billirubin levels (>10mg/dl) in preoperative period, and signi- 
ficant correlation was found with all these parameters. 

In conclusion, when elective major abdominal surgery was performed in 
patients with gastrointestinal cancer whose preoperative nutritional status we- 
re similar, age was not correlated with morbidity and mortality. Therefore, we 
suggest that radical surgery might be performed in elderly patients with gast- 
rointestinal cancer as safe as it is being performed in younger patients. 

Keywords : Elderly, Gastrointestinal Cancer, Elective Surgery, 
Nutrition, Morbidity, Mortality. 
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GİRİŞ 
Yaşlılar, sıklıkla anoreksiya, azalmış tat duyusundan şikayet 

ederler ve bunlarda yiyecek tüketimi azalmıştır. Yaşla birlikte, iri 
yiyeceklerin mideden boşalma hızındaki azalma, erken doymayla 
ilişkili olup malnütrisyona neden olmaktadır. Yaşlılar özellikle 
kronik mental veya fiziksel hastalığa sahip oldukları zaman mal- 
nütrisyona hassastırlar. Yaşlı hastaların hepsi malnütrisyon ris- 
kindedirler (1). 

Genellikle antropometrik ölçümler ile hastaların nutrisyonel 
durumu değerlendirilmektedir. Mortalite ile antropometrik olarak 
değerlendirilen beslenme durumu arasında belirgin bir ilişki bu- 
lunmuştur (2). 

Hastanın nutrisyonel durumu klinik gözlemde morbidite ve 
mortaliteye neden olan klinik sonuçlar yaratmaktadır. Klinik ve 
epidemiyolojik çalışmalarda nutrisyonel durumun solunum, kar- 
diyak ve immün fonksiyonlar üzerinde istenmeyen etkiler, enfek- 
siyon için bir risk faktörü, yara iyileşmesinde gecikme ve hasta- 
nede yatış süresini uzattığı belirtilmektedir(3,4). 

GİSe ait hastalıklarda bulantı, kusma, iştahsızlık ve malab- 
' sorbsiyon olması hastada malnütrisyona neden olmaktadır. Özel- 
likle GİS malignitesi nedeni ile cerrahi tedavi planlanan hastalar- 
da malnütrisyon riski operasyon sonrası morbidite ve mortaliteyi 
etkileyecektir. Bu nedenle hastanın beslenme durumunun preope- 
ratif dönemde belirlenmesi ile malnütrisyona bağlı operasyon 
sonrası gelişebilecek komplikasyonların önlenmesi için klinik te- 
davi ve gözlem planlanabilir. 

HASTALAR VE YÖNTEM 
Hastalar 
Bu prospektif çalışmada Ankara Numune Eğitim ve Araştır- 

ma Hastanesi 3. Cerrahi Kliniğinde yaşları 30-80 arasında deği- 
şen ve gastrointestinal sistem kanseri nedeni ile elektif major ab- 
dominal cerrahi geçiren 37 hastanın operasyon öncesi nutrisyonel 
durumu değerlendirildi. 

Hastaların yaş, cinsiyet, ASA skoru, tanı, yandaş hastalık var- 
lığı, boy, son ağırlığı, sürekli ağırlık, sürekli vücut ağırlık oranı 
(SVAO), ağırlık kayıp oranı, sigara miktarı(adet/gün) ve sigara sü- 
resi (yıl), alkol miktarı(cc/gün) ve süresi(yıl), preoperatif dönemde 
total protein, albumin, kolesterol, beyaz küre, lenfosit sayısı, INR, 
protrombin zamanı, nabız sayısı, hastanede yatış süresi, postopera- 
tif dönemde yatış süresi, postoperatif komplikasyonları kaydedildi. 

Ayrıca beden kitle indeksi (BKI), nutrisyonel risk indeksi 
(NRI), triseps deri kıvrım kalınlığı (TDKK), üst orta kol çevresi 
(UOKC), üst orta kol kas alanı (UOKKA), üst orta kol kas çevre- 
si (UOKKC), üst orta kol yağ alanı (UOKYA), vücut suyu (VSL: 
vücut suyu litre-VSY:vücut suyu yüzde), vücut kas yüzdesi 
(VKY) ve vücut yağ yüzdesi (VYY) gibi antropometrik ölçüm- 
leri de kaydedildi. 

Antropometrik Ölçümler 
Bütün hastaların antrapometrik ölçümleri aynı kişi (AK, 

arş .görevlisi diyetisyen ) tarafından yapıldı. 
Üst orta kol çevresi (UOKC), akromion ile olekranon arası 

uzunluk belirlenip orta nokta işaretlendikten sonra mezürle ölçül- 
dü. Üst orta kol çevresinin ölçüldüğü noktadan kaliper (Holtain, 
UK) ile triseps deri kıvrım kalınlığı (TDKK) ölçümü alındı. Bu 
 

değerler kullanılarak üst orta kol kas alanı (UOKKA), üst orta kol 
kas çevresi (UOKKC), üst orta kol yağ alanı (UOKYA) hesaplan- 
dı (5). 

Vücut bileşiminin ölçümünde biyoelektrik impedans ölçer 
(Bodystat 1500, Bodystat Doudlas Isle of Man, UK) kullanıldı. 

Nutrisyonel Risk İndeksi(NRI) 
NRI aşağıdaki formül kullanılarak hesaplandı ve kaydedildi (5). 
NRI= 1.519xAlb(gr/lt)+0.417x son ağırlık/klasik ağırlık x 100 
Beden Kitle İndeksi 
Aşağıdaki eşitlik kullanılarak hesaplandı ve kaydedildi. 
BKI = Ağrılık(kg)/Boy(m2) 

İstatistiksel analiz 
Tüm veriler SPSS 11.00 paket programı kullanılarak kayde- 

dildi. Bütün parametreler ortalama (range) olarak gösterildi. Yaş 
gruplarına göre ölçülen parametreler yerine göre Fisher exact ve 
ki-kare testi, Student's t test ve Mann-Whitney U testleri kullanı- 
larak karşılaştırıldı. Pearson bivariate korelasyon analizi kullanı- 
larak komplikasyon, postoperatif yatış süresi ve mortalite ile iliş- 
kili parametreler araştırıldı. Korelasyon saptanan parametreler, li- 
neer regresyon ve multivaryans analiz kullanılarak tekrar değer- 
lendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

SONUÇLAR 
Majör GIS cerrahisi yapılan 37 hastanın ortalama yaşı 60(30- 

80), E/K oram 1.84 (24/13) idi. 60 yaş sınır alınarak hastalar iki 
gruba ayrıldı. Hastaların yaş ortalaması 60 yaş altında 48 (30-59) 
yıl ve 60 yaş üstünde ise 70 (62-80) yıl idi. Hastaların yaş grup- 
larına göre tanı dağılımı, TDKK, UOKC, beden kitle indeksi 
(BKI), nutrisyonel risk indeksi (NRI), ağırlık kayıp oranı, operas- 
yon sonrası yatış süresi, komplikasyon varlığı ve mortalite sayısı 
Tablo l'de gösterilmiştir. Yaş gruplarına göre bu parametreler 
arasında da fark saptanmadı. 

Her iki grup için cinsiyete göre preoperatif nutrisyonel değer- 
lendirme ve postoperatif yatış süresi, hastanede yatış süresi, 
komplikasyon ve mortalite dağılımıTablo 2'de gösterildi. 

Her iki grupta cins dağılımı benzerdi. ASA skoru, yaş faktö- 
rü ve eşlik eden sistemik hastalıklara bağlı olarak yaşlı grupta da- 
ha yüksek olarak bulundu (p=0.029). 

Vücut kitlesi bileşenlerinden kas kitlesi yüzdesi ve yağ kitle- 
si yüzdesi her iki grup arasında farklılık gösteriyordu (p=0.033, 
p=0.008). 60 yaş altında, erkeklerde kas kitlesi yüzdesi fazla iken 
kadınlarda yağ kitlesi yüzdesi daha fazla idi. 60 yaş üstünde ise 
erkeklerde kas kitlesi yüzdesi azalırken, yağ kitlesi artmakta idi 
(p=0.001). 

Sürekli vücut ağırlığına göre hesaplanan ağırlık kayıp oranı 
%10'dan fazla olan hastalar yaş gruplarına göre değerlendirildi- 
ğinde de ölçülen nutrisyonel parametreler arasında istatistiksel 
anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3). 

Postoperatif dönemde gözlenen komplikasyonlar yaş grupla- 
rına göre Tablo 4'te gösterilmiştir. 60 yaş üstünde hastaların 
%60'ında (12/20) 3 major(anastomoz kaçağı) ve 13 minör olmak 
üzere toplam 16 komplikasyon görülürken; 60 yaş altında ise has- 
taların %41'inde (7/17), dört major(2 anastomoz kaçağı, l intra- 
abdominal koleksiyon ve l intraabdominal apse) ve 7 minör ol- 
mak üzere toplam 11 komplikasyon gözlendi. Preoperatif nutris- 
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yonel parametreler ile komplikasyon varlığı arasında ilişki sap- 
tanmadı. 60 yaş altında komplikasyon varlığı hastanede kalış sü- 
resini etkilemezken, 60 yaş üzerinde bu süre anlamlı ölçüde uza- 
dı (Tablo 5). Komplikasyonlar, erkek cinsiyet (14/24), sürekli 
ağırlık, postoperatif süre ve mortalite ile korelasyon gösterirken; 
multivaryans analizle değerlendirmede bu parametrelerden sade- 
ce mortalite ile komplikasyon varlığı arasında istatistiksel anlam- 
lı ilişki saptandı (p=0.006) (Tablo 6). 

Postoperatif yatış süresi 7günden fazla olan hastalarda yatış 
süresi, tanı, komplikasyon, son ağırlık, UOKKC, UOKC, alkol 
miktarı ve süresi ve kolesterol düzeyi ile korelasyon gösterirken, 
yatış süresi ile sadece komplikasyon arasında istatistiksel anlam- 
lı ilişki saptandı (p<0.05) (Tablo 7). 

Altı hastada mortalite gözlendi. Mortal seyreden hastalar mide 
kanseri ve pankreas başı tümörü (3 hasta) olup iki hasta 60 yaş üs- 
tünde idi. Mide kanseri nedeni ile öpere edilen bir hastamız yandaş 
hastalıklara bağlı, diğeri ise postoperatif 2. günde kaybedildi. 
Whipple operasyonu geçiren iki hastamız da sıra ile anastomoz ka- 
çağı ve yara enfeksiyonu nedeni ile kaybedildi. Dört hastada total bi- 
lüribin düzeyi > 10mg/dl (21,9-31,5) idi. Beş hasta ise en az 10a- 
det/gün, 20 yıldır sigara kullanmakta idi. Bu hastalarda komplikas- 
yon varlığı, sigara miktarı ve süresi, preoperatif dönemde nabız, be- 
yaz küre sayısı ve total bilüribin (>10mg/dl) mortalite ile korelasyon 
göstermekteydi ve düzeltilmiş modelde multivaryans regresyon ana- 
lizi yapıldığında, komplikasyon ve boy dışında tüm parametreler 
mortalite ile istatistiksel anlamlı ilişki gösteriyordu. (Tablo 8). 

TARTIŞMA 
Major abdominal cerrahi yapılan hastalar da preoperatif nut- 

risyonel parametrelerin, komplikasyonlar, hastanede yatış süresi 
ve mortalite üzerine olan etkisinin araştırılması amaçlanan bu 
 

 

prospektif çalışmada, yaşları 30-80 yıl arasında değişen ve gast- 
rointestinal sistem kanseri nedeni ile elektif major abdominal cer- 
rahi geçiren 37 hastanın operasyon öncesi nutrisyonel durumu 
antropometrik ölçümler ve biyokimyasal parametrelerle değerlen- 
dirildi. Gruplar arasında triseps deri kıvrım kalınlığı, üst orta kol 
çevresi, beden kitle indeksi, nutrisyonel risk indeksi, ağırlık kayıp 
oranı, operasyon sonrası yatış süresi, komplikasyon varlığı ve 
mortalite sayısı açısından fark saptanmadı. 

Beslenme sağlık ve fonksiyonel kapasiteyi etkileyen önemli 
bir faktördür ve hem fiziksel hem de psikolojik iyilik üzerine olan 
etkileri yadsınamaz. Toplumda sağlıklı yaşlılar arasında malnüt- 
risyon insidansı (%15) civarında iken, sağlıksız olan yaşlılarda 
protein enerji malnütrisyonu büyük bir sorundur (2,6). Özellikle 
hastaneye yatırılan yaşlılarda bu oran %30-65 arasında iken uzun- 
dönem bakım merkezleri veya bakım evlerinde yaşayanlarda ise 
%25-60 arasındadır (7) . 

Cereceda Fernandez C ve arkadaşları cerrahi dışı nedenlerle 
hastaneye yatırılan 620 hastada %20 orta ve %18 ciddi protein 
enerji malnütrisyonu saptamışlardır (8). Öte yandan Correia MI 
ve arkadaşları GİS hastalıkları nedeniyle öpere edilen 374 hasta- 
da % 55 malnütrisyon saptamışlardır(9). 

Bizim çalışmamızda da ağırlık kayıp oranı %10 üzerinden de- 
ğerlendirildiğinde, 60 yaş üstünde malnütrisyon oranı % 45 ola- 
rak bulunmuştur. 

60 yaş üstündeki yüksek malnütrîsyon prevalansına karşın 
preoperatif nutrisyonel değerlendirme rutin bir uygulama değil- 
dir. Oysa başvuru anında hastaların boy ve kilo ölçümleri ile bir- 
likte sübjektif değerlendirme yapılması, hastaların nutrisyonel ris- 
kini belirlemek için basit ve etkili bir yöntemdir (8). 

18-80 yaş arası elektif açık GİS cerrahisi yapılan 200 hastada 
beden kitle indeksini sıra ile %9, %34 ve %57 olarak bulunmuş- 
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tur (4). GIS malignitesi nedeni ile majör elektif cerrahi yapılan 
30-80 yaş arası hastaların değerlendirildiği bizim çalışmamızda 
ise beden kitle indeksi sırasıyla %21, %40, %38' dir. 

Yaşlılıkta beden kitle indeksi ile mortalite arasında ilişki ol- 
duğu gösterilmişse de (2), bizim çalışmamızda mortal seyreden 
hastalar üç gruba eşit dağılmıştır : beden kitle indeksi iki hastada 
<20, iki hastada 20-24.9 ve iki hastada da >25 idi. 

Önceki çalışmalarda antropometrik ölçümlerle beslenme duru- 
mu değerlendirilmiş ve beslenme durumu mortalite ile ilişkili bu- 
lunmuştur (2, 10). Antropometrik ölçümlerden üst orta kol çevre- 
sindeki (UOKC) her bir cm azalış için, olası ölüm oranı artmakta- 
dır. Mortal seyreden 6 hastanın UOKC (23,7-30cm)ne bakıldığında, 
yaş gruplarına göre ortalama değerden sadece bir hastanın UOKC 
ortalamadan daha yüksekken, diğerleri ortalamanın altındadır. 

Boy ve kas kitlesi yaş ile azalırken, yağsız vücut kitlesi de ya- 
 

şa bağlı olarak azalır. Total vücut suyu da yaşla birlikte azalmak- 
tadır. Tüm vücut bileşenlerinin yaşa bağımlı olarak değişmesi fiz- 
yolojik bir olaydır ve bizim çalışmamızla da desteklenmiştir. 
Yaşlı grupta kas kitlesi azalırken, yağ kitlesi artmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda malnütrisyon şiddeti ile yara iyileşme- 
sinde gecikme ve infeksiyon arasında korelasyon olduğu bulun- 
muştur. Protein kalori malnütrisyonu %12.5 iken, hastane enfek- 
siyonu oranını %19.6 olarak bulunmuştur (3). 

Biz de 60 yaş üstü grupta malnütrisyon %45' ken komplikas- 
yon oranını %60; 60 yaş altında ise malnütrisyon oranı %41 iken 
komplikasyon oranını %41 olarak saptadık ancak, yaş gruplarına 
göre komplikasyon sıklığı açısından istatistiksel anlamlı fark bu- 
lamadık. Literatürde de antropometrik ölçümlerin postoperatif en- 
feksiyon ve mortalitede belirleyici olmadığını bildiren çalışmalar 
da mevcuttur (11). 
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İleri yaşın özellikle kanser cerrahisi seçiminde önemli bir kı- 

sıtlayıcı faktör olduğu, var olan malnütrisyon ve yandaş hastalık- 
lar nedeniyle postoperatif komplikasyonlar ve mortalite oranları- 
nın arttığı bildirilmişse de, bu konuda yapılmış detaylı, karşılaş- 
tırmalı çalışmalar yoktur. Bir çok merkez, özellikle biyolojik ya- 
şın kronolojik yaştan daha önemli olduğu fikrinden hareketle yaş- 
lılarda da radikal cerrahi yapılabileceğini savunmuşlardır(12-14). 
Üstelik sadece yaşlı olduğu için uygun tedavi seçeneğini alama- 
mak ciddi bir etik problem olabilir. Yaşlanan dünyamızla birlikte 
yaşlı nüfustaki artış, kanserlerinde daha çok ileri yaş hastalığı ola- 
rak karşımıza çıkmasına yol açmıştır. Bu ana fikirden hareketle biz 
kliniğimizde gastrointestinal kanser nedeniyle radikal cerrahi uy- 
gulanan genç ve yaşlı hastalan karşılaştırarak, soruna yanıt aradık. 

Çalışmamızda gördük ki yaş gruplarına göre preoperatif dö- 
 
 
 

nemde antropometrik ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmadı. Her iki yaş grubunda da postoperatif komplikas- 
yonlar ve mortalite açısından benzerlikler vardı. Multivaryans 
analizle değerlendirildiğinde komplikasyon, mortalite ve hastane- 
de kalış süresi direkt olarak yaştan etkilenmiyordu. Ancak komp- 
likasyonu olan yaşlı hastaların hastanede kalış süreleri, genç gru- 
ba oranla daha uzundu. Tek başına yaş, majör abdominal cerra- 
hinin sonuçlarını etkilememektedir. 

Özellikle bu hastalarda mortalite üzerine etkili faktörlere ba- 
kıldığında yaşa bakılmaksızın, sigara miktarı ve süresi, preopera- 
tif dönemde nabız sayısı, beyaz küre sayısı ve total bilirübin 
(>10mg/dl) düzeyleri ile mortalite arasında korelasyon saptanmış 
olması, diğer faktörlerin hasta yaşından daha önemli belirleyiciler 
olduğunu göstermiştir. Ağırlık kayıp oranlarının mortalite üzeri- 
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ne etkilerine bakıldığında da yaş grupları arasında farklılık sapta- 
namamıştır. 

Sonuçta biz bu çalışma ile preoperatif nutrisyonel durumu 
benzer gastrointestinal kanserli hastalarda elektif major abdomi- 
nal cerrahi yapıldığında, morbidite ve mortalite ile yaş arasında 
bir korelasyon saptamadık. Bu nedenle, gastrointestinal kanserli 
yaşlı hastalarda da radikal cerrahinin, en az genç hasta grubunda 
olduğu kadar güvenle uygulanabileceği kanaatine vardık. 
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