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Hastanede Yatan Elektif Cerrahi Olgularda Malniitrisyonun Subjektif Global
Degerlendirme ile Saptanmasi
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OZET

Amag: Malniitrisyonlu olgular iyi beslenenlere gore daha uzun siire hastanede kalis,
daha fazla ilag kullanimi, daha kétii fonksiyonel kapasite ile daha yiliksek mortalite ve
morbidite oranina sahiptir. American Society of Anesthesiologists (ASA) fiziksel
durum siniflamasinin olgularin niitrisyon durumunu tahminde uygun olmadig1 ve
niitrisyon durumunun ayrica degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir. Bu
calismada, hastanede yatan ve elektif cerrahi planlanan erigkin olgularin niitrisyon
durumunun preanestezik vizit sirasinda Subjektif Global Degerlendirme ile
belirlenmesi amaglandi. Ayrica, niitrisyon durumuna gore olgularin yasi ve
preanestezik vizit Oncesi hastanede yatis siiresi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bu caligmaya 9 anabilim dalindan toplam 450 olgu alind:.
Olgularin niitrisyon degerlendirmeleri preanestezik vizit sonrasi Subjektif Global
Degerlendirme ile yapildi.

Bulgular: Hastanede yatan ve elektif cerrahi planlanan eriskin olgularda genel
malniitrisyon orani % 24.22 olarak tespit edildi. En yiiksek malniitrisyon orani, kalp
ve damar cerrahi (% 50.00), ortopedi ve travmatoloji (% 36.17) ve genel cerrahi (%
31.70) olgularinda belirlendi. Malniitrisyonlu olgularda yas ortalamasi ve preanestezik
vizit Oncesi hastanede yatis siiresi iyi beslenen olgular gore anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.05).

Sonug: Elektif cerrahi planlanan eriskin olgularda genel malniitrisyon orani %
24.22’ydi. Malniitrisyon riskinin, kalp ve damar cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ile
genel cerrahi olgularinda daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica, malniitrisyonun yas



ortalamasi yiiksek ve preanestezik vizit dncesi hastanede yatis siiresi uzun olan
olgularda daha fazla goriildiigii kanisina varildu.

Anahtar kelimeler: Niitrisyon degerlendirme, Subjektif Global Degerlendirme,
Preanestezik vizit

SUMMARY

Identifying Malnutrition with Subjective Global Assessment in Hospitalized Elective
Surgical Patients

Aim: Malnourished patients have longer hospitalization time, increased drug usage,
less functional capacity and higher morbidity and mortality rates compared to well-
nourished patients. It has been reported that American Society of Anesthesiologists
physical status (ASA) evaluation is not suitable in estimating nutritional status and
this should be evaluated seperately. In this study, the aim was to determine nutritional
status of adult hospitalized elective surgical patients with Subjective Global
Assessment during preanesthetic evaluation. In addition, patients' age and
hospitalization time was evaluated before preanesthetic evaluation with regard to their
nutritional status.

Material and Method: A total of 450 adult patients from 9 departments were included
in this study. Following preanesthetic evaluation, patients' nutritional evaluation were
performed in accordance with Subjective Global Assessment.

Results: Overall prevalence of malnutrition in adult hospitalized elective surgical
patients was determined as 24.22 %. Highest risk of malnutrition was determined in
cardiovascular (50.00 %), orthopedic (36.17 %) and general surgery (31.70 %)
patients. Mean age and hospitalization time were significantly higher in malnourished
patients when compared to well-nourished patients as determined in the preanesthesic
evaluation (p<0.05).

Conclusion: Overall prevalence of malnutrition in adult elective surgical patients was
24.22 %. The departments with highest rates of patients with malnutrition were
Cardiovascular Surgery, Orthopedic Surgery and General Surgery. In addition, it was
concluded that malnourished patients tended to have higher mean age and a longer
mean hospitalization time before preanesthesic evaluation.

Key words: Nutritional assessment, Subjective Global Assessment,
Preanesthetic evaluation

Malniitrisyon, enerji gereksiniminden daha az enerji alindiginda gelismektedir (1).
Hastanede yatan erigkin olgularda % 20-50 oraninda malniitrisyon oldugu
bildirilmistir (2-5). Malniitrisyonlu olgular malniitrisyonu olmayanlara gore daha
uzun siire hastanede kalis, daha fazla ilag kullanimi, daha kotii fonksiyonel kapasite
ile daha yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahiptir (6). Niitrisyonun
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri olan Subjektif Global
Degerlendirme (SGD), antropometrik dl¢limler veya laboratuvar testleri olmadan
yalnizca klinik dykii ve fizik muayeneyi esas alan bir skorlamadir. Degerlendirme
yapilirken SGD'deki veriler subjektif olarak birlestirilmekte ve olguya uygun



siiflama (iyi beslenen, slipheli-orta derecede malniitrisyon, agir malniitrisyon)
yapilmaktadir (7-9).

Hastanede yatan cerrahi olgularda genel olarak malniitrisyon sikligini gosteren ¢ok
sayida ¢alisma olmasina ragmen, anesteziye hazirlik doneminde degerlendirilen
olgularin niitrisyon durumu ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Ayrica,
preanestezik vizitte yapilan American Society of Anesthesiologists (ASA) fiziksel
durum siniflamasinin olgularin niitrisyon durumunu tahminde uygun olmadig1 ve
niitrisyon durumunun ayrica degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (10-12).

Bu calismada, hastanede yatan ve elektif cerrahi planlanan erigkin olgularin niitrisyon
durumunun preanestezik vizit sirasinda SGD ile belirlenmesi amaglandi. Ayrica,
niitrisyon durumuna gore olgularin yas ve preanestezik vizit Oncesi hastanede yatis
stiresi degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Calisma, fakiilte etik komite ve olgularin yazili onay1 alindiktan sonra gergeklestirildi.
Uroloji (URO), plastik ve rekonstriiktif cerrahi (PLS), kadin hastaliklar1 ve dogum
(KDO), beyin ve sinir cerrahisi (BSC), genel cerrahi (GCER), ortopedi ve
travmatoloji (ORT), kalp ve damar cerrahisi (KDC), goz hastaliklar1 (GOZ) ile Kulak-
Burun-Bogaz (KBB) hastaliklar1 anabilim dallarindan, hastanede yatan ve elektif
cerrahi planlanan, ASA I-III eriskin olgular ¢alismaya alindi. Kooperasyon kurmakta
giicliik ¢ekilenler, gebeler, emzirenler ve psikiyatrik bozuklugu olanlar ile giiniibirlik
cerrahi nedeniyle hastaneye yatist yapilanlar ¢aligmaya alinmadi.

Preanestezik vizitte; olgu bilgileri (ad soyad, yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi,
anabilim dali, klinik teshis, protokol no, adres) ve anamnez alindiktan sonra sistem
muayeneleri yapildi. Radyoloji ve laboratuvar tetkikleri degerlendirildi.
Degerlendirme sonrasi gerekli goriilen konsiiltasyonlar da tamamlandiktan sonra
olgularin ASA fiziksel durumu belirlendi. Olgular anestezi konusunda
bilgilendirildikten ve yazili onaylar1 alindiktan sonra premedikasyon ve anestezi
planina karar verildi.

Preanestezik vizit tamamlandiktan sonra SGD (7-9) (Tablo 1) ile olgularin niitrisyon
durumlar1 belirlendi. SGD yapilirken, dykiideki diger bulgularla birlikte % 5 agirlik
kayb1 veya % 5'ten fazla kayip olmasina ragmen, son zamanlarda istah diizelmesi ve
agirlik kazanci varsa iyi beslenen, son donemde diizelme olmaksizin % 5-10 arasi
agirlik kaybi, besin aliminda azalma ve ciltalt1 yag dokusunun 1limli kaybi varsa
slipheli veya orta derecede malniitrisyon, % 10'dan fazla agirlik kaybi, ciddi ciltalt:
yag doku ve kas kitlesi kaybi ile birlikte siklikla 6dem varsa olgular agir
malniitrisyonlu olarak degerlendirildi. SGD sonucunda olgular niitrisyon durumlarina
gore iyi beslenen ve malniitrisyonlu (siipheli veya orta derecede malniitrisyon ile agir
malniitrisyonlu olanlar) olarak iki gruba ayrildi. SGD ile agir malniitrisyon tespit
edilen olgular cerrahi ekibe bildirilerek miimkiinse cerrahinin ertelenmesi ve en az 5-7
giin beslenme destegi saglandiktan sonra cerrahi islemin yapilmasi 6nerildi.
Malniitrisyon tespit edilen olgularin beslenme destekleri, degerlendirmeden ne kadar
sonra cerrahiye alindiklar1 ve gelisen komplikasyonlar ile hastaneden ¢ikis durumlari
degerlendirilmedi.



Istatistiksel degerlendirmede; SPSS® (Chicago, IL, USA) 10.0 kullamldi. Anabilim
dallarina gore gruplarin cinsiyet ve ASA acisindan karsilastirilmasi ki-kare testi, yas
ve degerlendirme 6ncesinde hastanede yatis siirelerinin karsilagtirilmasi ise, unpaired
t-test ile yapildi. Verilerin sunulmasinda yas ve degerlendirme oncesinde hastanede
yatis siiresi i¢in ortalama+standart sapma (Ort.£SS), olgu sayisi, cinsiyet ve ASA i¢in
say1 (n) kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 9 anabilim dalindan toplam 450 olgu alindu.

Gruplara gore biitiin olgulara ait verilerin degerlendirilmesinde, yas ve preanestezik
vizit Oncesi hastanede yatis siiresi gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi (p<0.05).
Malniitrisyonlu grupta 109 olgudan 83’1 (% 18.44) siipheli veya orta derecede
malniitrisyona, 26’1 (% 5.77) ise agir malniitrisyona sahipti (Tablo 2).

Anabilim dallarmin ayr1 ayr1 degerlendirilmesinde ise, KDC ve URO'da yas,
GCER'de preanestezik vizit dncesi hastanede yatis siiresi ve BSC'de cinsiyet gruplar
arasinda anlamli olarak farkliydi (p<<0.05). KDC'de malniitrisyonlu grupta 15 olguda
siipheli veya orta derecede malniitrisyon, 8 olguda agir malniitrisyon, ORT'de
malniitrisyonlu grupta 14 olguda siipheli veya orta derecede malniitrisyon, 3 olguda
agir malniitrisyon, GCER'de ise, malniitrisyonlu grupta 18 olguda siipheli veya orta
derecede malniitrisyon, 8 olguda agir malniitrisyon mevcuttu. BSC'de malniitrisyonlu
grupta 4 olguda slipheli veya orta derecede malniitrisyon, 2 olguda agir malniitrisyon,
URO'de malniitrisyonlu grupta 19 olguda siipheli veya orta derecede malniitrisyon, 4
olguda agir malniitrisyon mevcuttu (Tablo 3-7).

PLS'de 85 olgunun 8’1 siipheli veya orta derecede malniitrisyon, biri agir
malniitritrisyonlu, KDO/da 15 olgunun 3’{i, KBB'da 9 olgunun 1’i, GOZ'de ise, 16
olgunun 1’1 siipheli veya orta derecede malniitrisyonluydu.

TARTISMA

Olgularin niitrisyon durumunu belirlemede amag gerekli beslenme desteginin
erkenden baslatilmasidir (13). Niitrisyonun degerlendirilmesinde farkli yontemler
kullanilmasina ragmen, altin standart test bulunmamaktadir (14). Calismamizda, hem
klinik 6ykii ve fizik muayeneyi esas alan tek degerlendirme metodu olmasi hem de
diger niitrisyon degerlendirme yontemleri ile yliksek oranda korelasyon gdstermesi
nedeniyle niitrisyonu degerlendirmede SGD kullanildi (15-17). SGD klinik durumu
esas alan, ucuz, model olarak spesifik ancak daha az sensitif, ayn1 zamanda objektif
skorlama sistemlerinden daha elverisli bir yontemdir. Bu yontem ile iyi beslenmis ¢ok
az sayida olgu yanlis pozitif malniitrisyon tanist almaktadir. Ancak, baz1 hafif
malniitrisyona sahip olgular gozden kagabilmektedir. SGD'yi sinirlandiran konu ise,
kesinlikle subjektif bir degerlendirme olmasi ve egitilmis personele ihtiyag
duyulmasidir (8,9,18).

Calismamizda KDC (% 50), ORT (% 36.17) ve GCER (% 31.70) olgularinda en
yiiksek malniitrisyon oranlari tespit edildi. Genel malniitrisyon oran1 % 24.22 olarak



belirlendi. Ayrica, malniitrisyonlu olgularda yas ve preanestezik vizit dncesi
hastanede yatis siiresinin daha uzun oldugu bulundu.

SGD ile hastanede yatan erigkin cerrahi olgularda malniitrisyon sikligin1 Naber ve ark.
(6) % 45, Braunschweig ve ark. (19) % 35.8 olarak bildirmistir. Waitzberg ve ark. (2)
ise, cerrahi ve dahili olgularda malniitrisyon oraninin % 48.1, kardiyovaskiiler sistem
ile ilgili hastaliklara sahip olgularda % 36.4, GIS ile ilgili hastaliklara sahip olgularda
ise % 61.5 oldugunu bulmustur. Wyszynski ve ark. (20) ise maniitrisyon oranint
hastanede yatan hastalarda % 47.3 olarak bildirmistir.

Whirter ve Pennington (5) bes anabilim dalindan hastanede yatan toplam 500 eriskin
olguyu degerlendirdikleri ¢aligmada, genel cerrahi ve ortopediden 100’er olguyu
calismaya dahil etmistir. Degerlendirme yontemi olarak Beden kitle indeksi (BKI) <
20 (hafif), < 18 (orta), < 16 (agir malniitrisyon) kullanilmistir. Genel cerrahi
olgularinda % 27, ortopedi olgularinda ise, % 39 malniitrisyon bulunmustur.

SGD ile Wu ve ark. (21) genel malniitrisyon sikligint % 38.8 olarak belirledikleri
calismada yas1 60 yildan biiyiik olanlarda % 47.6 ve yast 60 yil'dan kiiciik olanlarda
ise % 31.5 oldugunu bildirmistir. ileri yasin daha yiiksek malniitrisyon siklig1 ile
iligkili oldugu vurgulanmistir.

Sungurtekin ve ark. (22) hastaneye yatisi yapilan 251 erigkin olguyu niitrisyonel risk
indeksi ile degerlendirdikleri ¢aligmada malniitrisyon sikliginin % 36 oldugunu
bildirmistir.

Bu calismalar (2,5,6,19-22) ile karsilastirildiginda, malniitrisyon oranlarimizin
Whirter ve Pennington (5)'un sonuglari ile benzer, ancak diger calismalara gore daha
diistik oldugu goriilmektedir. Bu sonug; anestezi poliklinigine gelebilecek durumda
olan ve nisbeten genel durumu iyi olan olgularin degerlendirilmesine bagl olabilir.
Ayrica, ¢aligmamizda yalnizca elektif cerrahi planlanan ASA I-11I olgular
degerlendirildiginden sonuglarimiz biitiin cerrahi olgularin malniitrisyon sikligin
yansitmamaktadir. Wu ve ark. (20) ¢alismasina benzer sekilde malniitrisyonlu grupta
yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi yas ilerledik¢e malniitrisyon sikliginda artis
oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak, calismamizda malniitrisyonlu grupta olgularin
yas ortalamasi 60 yildan daha diisiiktii.

Calismaya alinan olgularin ASA fiziksel durumlar1 benzer olmasina ragmen niitrisyon
durumlarmin farkli olmasi, Sakarya ve ark. (11) ile Cohendy ve ark. (12) calisma
sonuglarina benzer sekilde olgularin niitrisyon agisindan ayrica degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Ayni1 zamanda, malniitrisyonun anesteziye etkilerini
ortaya koyacak ileri ¢aligmalara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, elektif cerrahi planlanan erigkin olgularda genel malniitrisyon orant %
24.22’ydi. Malniitrisyon riskinin, kalp ve damar cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ile
genel cerrahi olgularinda daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica, malniitrisyonun yas
ortalamasi yiiksek ve preanestezik vizit dncesi hastanede yatis siiresi uzun olan
olgularda daha fazla goriildiigii kanisina varildi.
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OZET

Amag: Bu ¢alismada, laparoskopik kolesistektomi olgularinda inhalasyon ajani olarak
kullanilan sevofluran ve desfluranin, kalp hiz1 degiskenligi, ritm bozuklugu QTc
intervali ve QT dispersiyonu (QTd) lizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya elektif laparoskopik kolesistektomi planlanan 34 hasta
alindi. Hastalara anestezi indiiksiyonundan 15 dk. 6nce, peroperatif ve 30 dk.’lik
derlenme siiresince EKG kaydi i¢in Holter cihazi ile monitorize edildi. Anestezi
indiiksiyonu 1 pg kg-1 fentanil, 4-7 mg kg-1 sodyum tiyopental ile ve kas gevsemesi
1 mg kg-1 vekuronyum ile saglandi. Olgular, rasgele sevofluran (Grup I) ve desfluran
(Grup II) olmak tizere 2 gruba ayrildi. Hastalarin etCO2, O2, N20 degerleri
monitorize edildi ve etCO2 basinci 35-40 mmHg olacak sekilde dakika ventilasyonu
uygulandi. Hastalarin minimal-maksimal-ortalama kalp hizlari, kalp hiz1 degiskenligi
parametreleri olan diisiik frekans (LF) ve yiiksek frekans (HF) dl¢timleri ile LF/HF
orani, Global sempatik indeks (GSI), R-R siireleri, preoperatif, intraoperatif,
ekstiibasyon 2. dakika, ekstiibasyon 10. dk. ve ekstiibasyon 30. dk. dénemlerinde
Olciildii. Atrial (AES) ve ventrikiiler (VES) aritmiler belirlendi. QT interval 6l¢limii
Bazett formiilii kullanilarak diizeltildi (QTc= QT\/RR). QTd, en uzun ve en kisa QT
intervali bulunarak hesaplandi.

Bulgular: Holter incelemelerinde, maksimal kalp hiz1 desfluran grubunda anlamli
yiiksekti (p=0.049). LF/HF, GSI degeri indiiksiyon-entiibasyon evresi disinda tiim
peroperatif donemde desfluran grubunda yiiksek bulundu. Peroperatuar donemde
maksimal R-R intervali sevofluran grubunda anlamli 6l¢iide ytiksekti. Desfluran
grubunda, QTc intervali anlamli oranda daha uzun ve QTd'de anlamli artmis bulundu.
Gruplarda, sempatik tonus artist ile VES miktar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi.
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