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Açık Kalp Cerrahisinde Malnütrisyon Oranları ve 
İlişkili Risk Faktörlerinin Araştırılması
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Abdullah Demirhan*, Murat Bilgi*, Kemalettin Erdem**, Bahadır Dağlar**, İsa Yıldız*

ÖZET

Amaç: Yatan hastalarda malnütrisyon oranları hastane tipi-
ne ve hasta popülasyonuna bağlıdır. Malnütrisyonlu hastalar 
malnütrisyonu olmayan hastalara göre daha yüksek mortali-
te ve morbidite oranına, daha uzun hastanede kalış süresine, 
daha fazla ilaç kullanımına sahiptir. Çalışmamızda, hasta-
nemizde açık kalp cerrahisi ameliyatı geçirecek hastaların 
malnütrisyon oranlarını tespit edip, ilişkili risk faktörlerini 
araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Elektif açık kalp cerrahisi geçirecek ASA II-
III, 40-85 yaş arası 50 hasta değerlendirildi. NRS-2002 skoru 
≥ 3, vücut kitle indeksi (VKİ) < 18,5 kg/m2 ve serum albümin 
düzeyi < 3 g/dL bulgularından bir veya daha fazlasının oldu-
ğu hastalar malnütrisyonlu olarak değerlendirildi. Hastala-
rın preoperatif yaşı, cinsiyeti, ek hastalık varlığı (DM, HT, 
KOAH), geçireceği ameliyat türü kaydedildi. Ayrıca ameliyat 
öncesi sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ve solunum 
fonksiyon testi (SFT) parametreleri (FVC, FEV1, FEV1/FVC), 
hemoglobin, hematokrit, lenfosit sayısı, albümin, CRP ve 
kolesterol düzeyleri değerlendirildi. Hastaların ekstübasyon 
zamanları, servis ve yoğun bakım ünitesinde yatış süreleri, 
yatış esnasında gelişen komplikasyonlar ve çeşidi kaydedildi. 
Hastaların taburcu oldukları gün solunum fonksiyon testleri 
tekrar edildi.

Bulgular: Hastanemizde açık kalp cerrahisi geçirecek hasta-
larda % 20 oranında malnütrisyon saptandı. Malnütrisyon 
riski olan hastaların postoperatif entübe kalma süreleri, YBÜ 
ve serviste kalma süreleri malnütrisyon riski olmayanlara göre 
daha uzun, postoperatif komplikasyon oranları daha yüksek, 
preoperatif ve postoperatif FEV1, FVC ve FEV1/FVC orta-
lamaları daha düşük saptandı. Fakat bulgular istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. Ayrıca fazla kilolu ve obez hastaların 
postoperatif YBÜ ve servis kalış süreleri daha uzun bulundu.

Sonuç: Sonuç olarak, açık kalp cerrahisi hastalarında yük-
sek oranda malnütrisyon görülebilir. Malnütrisyonun bu hasta 
profilinde de postoperatif olumsuz etkileri vardır.

Anahtar kelimeler: malnütrisyon, açık kalp cerrahisi, 
	                 NRS-2002, vücut kitle indeksi

summary

Investigation of Malnutrition Rates and Related Risk 
Factors in Open Heart Surgery

Objective: Rates of malnutrition in hospitalized patients may 
vary depending on the type of the hospital and patient popu-
lation. Malnourished patients have higher mortality and mor-
bidity rates, longer length of hospital stay (LOS) and much 
more drug use than patients without malnutrition. We aimed 
to investigate rates of malnutrition in hospitalized patients un-
dergoing open heart surgery and the associated risk factors.

Material and Methods: We studied 50 ASA II-III patients aged 
between 40-85 years undergoing elective open heart surgery. 
Patients whose NRS-2002 score ≥ 3 and/or, Body Mass Index 
(BMI) <18.5 kg/m2, and/or serum albumin level <3 g/dl were 
evaluated as malnourished. Preoperatively patients’ demog-
raphic data, preoperative left ventricular ejection fraction 
(LVEF), pulmonary function test results (FVC, FEV1, FEV1/
FVC), hemoglobin, hematocrit, lymphocyte count, albumin, 
CRP, and cholesterol values were recorded. LOS in intensive 
care unit and service, type of complications that occurred du-
ring hospitalization were recorded. Pulmonary function test 
results were also obtained on the day patients discharged.

Results:  Malnutrition rate was 20 % in patients with open-
heart surgery. Patients at risk of malnutrition had longer pos-
toperative intubated time, LOS in ICU and in service, higher 
rates of postoperative complications and lower preoperative 
and postoperative FEV1, FVC, and FEV1/FVC values than 
those without risk of malnutrition. But these findings were not 
statistically significant. In addition, LOS in the ICU and servi-
ce were found to be relatively longer in overweight and obese 
patients.

Conclusion: In summary, a high rate of malnutrition can be 
observed in patients with open-heart surgery. Malnutrition has 
negative postoperative effects in these patients.
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GİRİŞ 

Yetersiz besin alımı ya da sindirilmiş besinleri kullan-
ma ve absorbe etmede yetersizlik sonucu ortaya çıkan 
besin eksikliği durumu malnütrisyon olarak tanımlanır 
[1-3]. Malnütrisyonda yara iyileşmesinde gecikme ve 
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bozulma, bağışıklık sisteminde baskılanma, kognitif 
fonksiyonlarda gerileme ve genel olarak fonksiyonel 
kapasitelerde azalma gibi önemli klinik durumlar or-
taya çıkabilir ve böylece her türlü tedavi başarısız hâle 
gelebilir. Bu durum klinisyen için çok ciddi bir sorun-
dur [4]. Hastane malnütrisyonu, sağlık alanındaki ge-
lişmelere ve yapılan yeniliklere rağmen, günümüzde 
bir sağlık sorunu olarak önemini korumaktadır. Has-
taneye yatan hastalarda malnütrisyon oranları hastane 
tipine, hastanenin bulunduğu bölgeye ve araştırmanın 
yapıldığı popülasyona bağlı olarak % 15 ile % 60 ara-
sında değişebilmektedir [5-7]. Daha önce yapılmış ça-
lışmalarda malnütrisyonlu hastaların malnütrisyonu 
olmayan hasta grubuna göre daha yüksek mortalite 
ve morbidite oranı, daha uzun hastanede kalış süresi, 
daha fazla ilaç kullanımı olduğu belirtilmiştir [8,9].

Açık kalp cerrahisi hastalarında, kanın vücut dışına 
çıkıp yine vücut dolaşımına girmesinden dolayı di-
ğer cerrahi hastalarından farklılıklar gösterebilir [10]. 
Açık kalp cerrahisi hastalarında daha fazla sorun 
ve komplikasyon görülmektedir. Bunun sonucun-
da mortalite ve morbidite daha da artmaktadır [11,12]. 
Bununla birlikte, kalp cerrahisi hastalarında ameliyat 
öncesi dönemde malnütrisyonun varlığı, peroperatif 
dönemde karşılaşılabilecek sorunların sıklığını artıra-
bilmektedir. İleri yaş, yandaş hastalıklar, çoklu ilaç 
kullanımı, ameliyat öncesi hastane yatış sürelerinin 
uzun olması, daha önceki hastane yatışlarının sık ol-
ması, preoperatif hipoalbuminemi, fiziksel inaktivite 
ve azalmış besin alımı, depresyon ve buna bağlı ola-
rak iştah azalması gibi risk faktörlerinin varlığı kalp 
cerrahisine alınacak hastalarda malnütrisyon oranını 
artırmaktadır [13,14]. Kardiyak kaşeksili veya obez olan 
hastaların kalp cerrahisini iyi tolere edemedikleri bil-
dirilmiştir [15-17].

Çalışmamızda, hastanemizde açık kalp cerrahisi ameli-
yatı geçirecek hastaların malnütrisyon oranlarını tespit 
edip, ilişkili risk faktörlerini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Etik Kurulun 2012/35 karar numaralı onayı alınarak, 
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği’nde Şubat 2012 
ile Ekim 2012 tarihleri arasında, elektif açık kalp cer-
rahisi geçirecek ASA II-III grubu, 40-85 yaş arası 52 
hasta çalışmaya dâhil edildi. İki hasta eksitus sonrası 

çalışmadan çıkarıldı, çalışma sonunda 50 hasta de-
ğerlendirildi ve hastalar çalışma hakkında bilgilendi-
rilerek yazılı onamları alındı. 

Hastaların nütrisyon durumları, servise yatışından 
sonraki ilk 24 saat içerisinde NRS-2002 yöntemi [3], 
vücut kitle indeksi (VKİ) ve serum albümin düzeyleri 
ile belirlendi. Ağırlık ve boy değerleri tespit edilerek 
VKİ (kg/m²) oranları hesaplandı. Hastaların yaşı, cin-
siyeti, ek hastalık varlığı (DM, HT, KOAH), geçire-
ceği ameliyat türü sorgulandı ve kaydedildi. Ayrıca 
ameliyat öncesi sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
(LVEF) ve SFT ile solunum fonksiyon testlerine ait 
değerler (FVC, FEV1, FEV1/FVC), hemoglobin, he-
matokrit, lenfosit sayısı, albümin, CRP ve kolesterol 
değerlerine bakıldı ve kaydedildi. 

Hastaların servis ve yoğun bakım ünitesinde yatış 
süreleri, hastaların ekstübasyon zamanları, yatış sı-
rasında gelişen komplikasyon ve çeşidi belirlenerek 
kaydedildi.

İstatiksel Analiz

Çalışmanın istatistiksel analizinde SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) Windows 18.0 programı 
kullanıldı. Çalışmadan elde edilen verilerin değerlen-
dirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotlar (Ortala-
ma, Standart sapma) ile birlikte normal dağılımın in-
celenmesi için “Kolmogorov-Smirnov” dağılım testi 
kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise 
Pearson ki-kare testi kullanıldı. Veriler ortalama (ort) 
± standart sapma (SS) veya yüzde olarak gösterildi. İs-
tatistiksel anlamlılık için p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya yaşları 41-81 arasında değişen 35 (% 70) 
erkek ve 15 kadın (% 30) olmak üzere toplam 50 has-
ta alındı. Hastaların yaş ortalaması 64.42±9.50 idi. 
Tüm hastaları ağırlıkları bakımından değerlendirdiği-
Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler.

Yaş (yıl)
Cinsiyet (Erkek/Kadın)
Boy (cm)
Ağırlık (kg)
BKİ (kg/m2)

(Ortalama±SS)

64.42±9.50
35/15

165.42±9.00
75.22±13.83
27.61±5.01

BKİ: Beden Kitle İndeksi, SS: Standart Sapma
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mizde ortalamaları 75.22±13.83 ve BKİ ortalamaları 
27.61±5.01 idi. Hastalara ait demografik veriler Tablo 
1’de verilmiştir.

NRS 2002 skoru ≥ 3 ve/veya serum albümin düze-
yi < 3 g/dL ve/veya VKİ < 18,5 kg/m2 olan hastalar 
malnütrisyon bakımından riskli olarak kabul edildi. 
Değerlendirme sonunda 10 hastada (% 20) malnütris-
yon riski saptandı (Şekil 1).

Malnütrisyon bakımından risk altında olan ve olmayan 
hastaların preoperatif bakılan Hb, Hct, lenfosit sayısı, 
CRP, total kolesterol, LVEF (%), FEV1, FVC ve FEV1/
FVC oranları değerlendirildi. CRP dışındaki bütün para-
metrelerin ortalamaları malnütrisyon tespit edilen has-
talarda daha düşük olarak tespit edildi, CRP ise yüksek 
olarak saptandı. Fakat bulgular arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 2).

Preoperatif malnütrisyon riski olan hastaların mal-
nütrisyon riski olmayan hastalara göre postoperatif 
YBÜ’nde kalış süresi postoperatif serviste kalış süre-
si daha uzun bulundu. Fakat bulgular arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 3).

Malnütrisyon riski olan hastaların postoperatif 
YBÜ’nde entübe kalma sürelerinin ortalaması, 

Tablo 2. Hastaların preoperatif Hb, Hct, lenfosit sayısı, CRP, total kolesterol, LV EF (%), FEV1, FVC ve FEV1/FVC ortalamalarının 
nütrisyon durumlarına göre değerlendirilmesi.

Hb (g/dl)
Hct (%)
Lenfosit sayısı (K/uL)
CRP
Total kolesterol (mg/dl)
LV EF (%)
FEV1
FVC
FEV1/FVC (%)

Malnütrisyon riski olan hastalar
(n=10)

(Ortalama±SS)

12.95±1.62
38.97±4.98
1590±1061
25.93±25.72
173.50±41.16
47.5±12.96
1.72±0.49
2.12±0.69
0.82±0.07

Malnütrisyon riski olmayan hastalar 
(n=40)

(Ortalama±SS)

13.49±1.56
39.85±4.35
1961±955
9.41±8.40

184.92±43.28
51.62±10.21
2.57±0.89
3.14±1.07
0.82±0.13

p değeri

p >0.05
p >0.05
p >0.05
p >0.05
p >0.05
p >0.05
p >0.05
p >0.05
>0.05

Tablo 3. Hastaların preoperatif malnütrisyon durumlarına göre postoperatif YBÜ’nde entübe, yatarak ve servis yatış süreleri.

Malnütrisyon durumu

YBÜ (gün) (ortalama±SS)
Postop servis (gün) (ortalama±SS)
Entübe geçirdikleri süre (saat) (ortalama±SS)

Malnütrisyon riski olmayan hastalar
(n=40)

4.0±3.76
7.95±5.91
7.22±3.32

Malnütrisyon riski olan hastalar
(n=10)

5.70±5.10
10.30±12.32
13.55±20.05

p değeri

p>0.05
p>0.05
p>0.05

Tablo 4. Hastaların ameliyat tipi dağılımı.

Ameliyat tipi

KABG
Kapak
KABG + Kapak
Anevrizma
Toplam

Malnütrisyon riski 
olan hastalar 

(n, %)

6 (% 60)
1 (% 10)
3 (% 30)

0
10 (% 100)

KABG: Koroner Arter Baypas Greftleme

Malnütrisyon riski 
olmayan hastalar 

(n, %)

25 (% 62,5)
5 (% 12,5)
7 (% 17,5)
3 (% 7,5)

40 (% 100)

Tablo 5. Hastaların malnütrisyon durumlarına göre postoper-
atif gelişen enfeksiyöz komplikasyon oranları.

Enfeksiyöz 
komplikasyon

Malnütrisyon 
riski var 
(n, %)

10, % 100

Malnütrisyon 
riski yok

(n, %)

6, % 15

p değeri

p>0.05

Şekil 1. Hastaların preoperatif nütrisyon durumları.

100
80
60
40
20
0

risk var 
(% 20)

risk yok

malnütrisyon 
oranı %
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malnütrisyon riski olmayan hastaların postoperatif 
YBÜ’nde entübe kalma sürelerinin ortalamasına göre 
daha uzun olarak tespit edildi. Ancak aradaki bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (Tablo 3).

Hastaların ameliyat tipi dağılımı Tablo 4’te gösterildi. 
Hastaların geçirdikleri ameliyat tipi ve malnütrisyon 
riski arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
madı (p>0.05).

Malnütrisyon riski olan hastaların postoperatif enfek-
siyöz komplikasyon görülme oranı malnütrisyon riski 
olmayan hastalara göre daha yüksek tespit edildi. Fa-
kat bulgular arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı (p>0.05) (Tablo 5).

TARTIŞMA

Malnütrisyonlu hastalarda, yara iyileşmesinde ge-
cikme, bağışıklık sisteminde baskılanma, kognitif 
fonksiyonlarda gerileme ve genel olarak fonksiyonel 
kapasitelerde azalma gibi önemli klinik sorunlar or-
taya çıkabilir ve her türlü tedavi başarısız olarak so-
nuçlanabilir [4]. 

Türkiye’de yapılan çalışmaları değerlendirdiğimizde 
hastane malnütrisyonunu gösteren çalışmalar olsa da 
özellikle açık kalp cerrahisinde malnütrisyon ile ilgili 
yeterli sayıda çalışmaya rastlayamadık. Bu çalışma-
nın planlanma aşamasında bu durum göz önünde bu-
lundurulmuştur.

Çalışmamızda hastaların malnütrisyon oranlarını 
ESPEN’in kılavuzuna göre tespit ettik [3]. Buna göre 
NRS 2002 skoru 3 ve üstü olanlar, serum albümin 
seviyesi 3,0 g/dL’nin altında olanlar ve VKİ < 18,5 
kg/m2 olan hastalar malnütrisyonlu olarak değerlen-
dirildi. Bu kriterlerden en az birine sahip olan hastalar 
malnütrisyonlu olarak kabul edildi. Çalışma süresince 
açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda ameliyat öncesi 
% 20 oranında malnütrisyon riski tespit ettik. Kalp 
cerrahisi hastalarında preoperatif malnütrisyon oran-
ları ile ilgili yapılan çalışmalarda bu oranın yaklaşık 
olarak % 10-25 olduğunu görmekteyiz [18]. Çalışma 
sonucumuzun literatürle uyumlu olduğunu söyleyebi-
liriz. Ayrıca kalp cerrahisi ile ilgili çalışmalarda mal-
nütrisyonun postoperatif olumsuz klinik sonuçlarla 
ilişkili olduğu bildirilmiştir [16,19-21]. Biz de çalışma-
mızda, malnütrisyon riski saptanan hastaların mal-

nütrisyon riski olmayanlara göre postoperatif YBÜ 
ve servis kalış sürelerinin daha uzun, enfeksiyöz ve 
kardiyovasküler komplikasyon görülme oranlarının 
daha yüksek ve postoperatif entübe kalma sürelerinin 
daha uzun olduğunu saptadık. Fakat bu sonuçlar ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.005).

Kalp cerrahisi ile ilgili yapılan çalışmalarda, kardiyak 
kaşeksili veya obez olan hastaların kalp cerrahisini iyi 
tolere edemedikleri bildirilmiştir [15-17]. Çalışmamızda 
da VKİ’ne göre fazla kilolu ve obez olan hastaların 
YBÜ ve servis kalış süreleri diğer hastalara göre daha 
uzun saptandı. Engelman ve ark.  [16] kardiyak cerrahi 
sonrası düşük VKİ (<20 kg/m2) ve serum albümin se-
viyesi olan hastalarda mortalitenin arttığını belirtmiş-
ler. Rapp-Kesek ve ark. [22] kardiyak cerrahi geçirecek 
hastaların preoperatif incelemesinde düşük serum 
albümin ve BKİ olan hastaların infeksiyon riskinin 
ve mortalite oranlarının arttığını bildirmişlerdir. 2008 
yılında yayınlanan bir başka kardiyak cerrahi çalış-
mada, preoperatif 6 ay içerisinde ≥ % 10 kg kaybetmiş 
olmanın veya VKİ ≤ 21 kg/m2 olmanın postoperatif 
olumsuz klinik sonuçlarla ilişkili olduğunu bildirilmiş 
ve bu hastalarda daha ileri bir nütrisyonel değerlendir-
menin gerekli olduğu şiddetle önerilmiştir [19].

Türkiye’de malnütrisyonla ilgili çalışmalara baktığı-
mızda Korfalı ve ark.’nın [23] Türkiye genelinde yap-
tıkları çok merkezli çalışmada, hastaların hastaneye 
kabulünde yapılan değerlendirmede % 15 oranında 
nütrisyon riski olduğu saptanmıştır. Kliniklere göre 
nütrisyon riski değerlendirildiğinde, genel cerrahi 
hastalarında % 8.6, göğüs cerrahisi hastalarında 
% 18.2, ortopedik cerrahide % 5.8 ve kardiyak cer-
rahi hastalarında da % 10.9 oranında risk olduğunu 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda bu oran % 20 olarak 
tespit edildi.

Cerrahi hastalarda malnütrisyonun mortalite ve mor-
biditeyi doğrudan etkilediği klinik çalışmalarla göste-
rilmiş ve hastaların preoperatif beslenme durumunun 
belirlenmesinin postoperatif gelişebilecek komplikas-
yonların önlenmesine katkı sağlayacağı bildirilmiştir 
[24-27]. Özellikle açık kalp cerrrahisi hastalarında ekstra-
korporeal dolaşımdan dolayı diğer cerrahi hastalarına 
oranla daha fazla sorun ve komplikasyon görülebilir 
ve bu da mortalite ve morbiditeyi artırmaktadır [11]. 
Bundan dolayı bu grup hastada preoperatif nütrisyon 
durum değerlendirmesi daha da önemli hâle gelmek-



213

H. Bayır ve ark., Açık Kalp Cerrahisinde Malnütrisyon Oranları

tedir. Daha önce farklı yöntemlerle yapılmış birçok 
çalışmada hastalarda tespit edilen malnütrisyonun 
ve düşük albümin seviyesinin komplikasyonları ve 
mortaliteyi arttırdığı bildirilmiş [15-17]. Çalışmamızda 
da nütrisyon durumları ve albümin seviyelerine göre 
hastaları değerlendirdiğimizde, postoperatif YBÜ ve 
servis kalış süresi malnütrisyonlu ve albümin seviye-
si düşük olan hastalarda daha uzun bulundu. Ayrıca, 
malnütrisyonlu olan hasta grubunda enfeksiyöz ve 
kardiyovasküler komplikasyon daha yüksek oranda 
görülmüştür. Bu da hastaların yatış sürelerini önemli 
oranda arttırmıştır.

Sonuç olarak, açık kalp cerrahisi hastalarında belirli 
bir oranda malnütrisyon görülmektedir. Hastanemiz-
de de açık kalp cerrahisi hastalarında malnütrisyon 
oranı % 20 olarak bulundu. Malnütrisyon riski olan 
hastaların postoperatif entübe kalma süreleri, YBÜ ve 
serviste kalma süreleri malnütrisyon riski olmayanla-
ra göre daha uzun olarak saptandı. Ayrıca malnütris-
yonlu hastalarda postoperatif enfeksiyöz ve kardiyo-
vasküler komplikasyon görülme oranı malnütrisyonlu 
olmayanlara göre daha yüksek olarak tespit edildi. 
Hastalar VKİ’ne göre değerlendirildiğinde kilolu ve 
obez hastaların da postoperatif YBÜ ve servis kalış 
süreleri de uzun bulundu. Merkezimizde çalışma sü-
resince açık kalp cerrahisi hasta sayısının az olması 
çalışmamızı kısıtlayan en önemli etken olarak kar-
şımıza çıkmıştır. Ülkemizde özellikle açık kalp cer-
rahisi ve malnütrisyon ile ilgili çalışma sayısının az 
olmasından dolayı, daha fazla sayıda hasta ile yapılan 
çalışmalara gereksinim vardır.
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