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Acik Kalp Cerrahisinde Malniitrisyon Oranlar: ve
Iligkili Risk Faktorlerinin Arastirilmasi
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OZET

Amag: Yatan hastalarda malniitrisyon oranlart hastane tipi-
ne ve hasta popiilasyonuna baghdwr. Malniitrisyonlu hastalar
malniitrisyonu olmayan hastalara gore daha yiiksek mortali-
te ve morbidite oramina, daha uzun hastanede kalis siiresine,
daha fazla ila¢ kullanimina sahiptir. Calismamizda, hasta-
nemizde agik kalp cerrahisi ameliyati gecirecek hastalarin
malniitrisyon oranlarinu tespit edip, iliskili risk faktérlerini
arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Elektif a¢ik kalp cerrahisi gegirecek ASA 11-
111, 40-85 yas arast 50 hasta degerlendirildi. NRS-2002 skoru
> 3, viicut kitle indeksi (VKI) < 18,5 kg/m? ve serum albiimin
diizeyi < 3 g/dL bulgularindan bir veya daha fazlasimin oldu-
gu hastalar malniitrisyonlu olarak degerlendirildi. Hastala-
rin preoperatif yast, cinsiyeti, ek hastalik varlg (DM, HT,
KOAH), gegirecegi ameliyat tiirii kaydedildi. Ayrica ameliyat
oncesi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ve solunum
Jonksiyon testi (SFT) parametreleri (FVC, FEV1, FEV1/FVC),
hemoglobin, hematokrit, lenfosit sayisi, albiimin, CRP ve
kolesterol diizeyleri degerlendirildi. Hastalarin ekstiibasyon
zamanlar, servis ve yogun bakum iinitesinde yatis siireleri,
yatis esnasinda gelisen komplikasyonlar ve ¢esidi kaydedildi.
Hastalarin taburcu olduklart giin solunum fonksiyon testleri

tekrar edildi.

Bulgular: Hastanemizde agik kalp cerrahisi gegirecek hasta-
larda % 20 oraminda malniitrisyon saptandi. Malniitrisyon
riski olan hastalarin postoperatif entiibe kalma siireleri, YBU
ve serviste kalma siireleri malniitrisyon riski olmayanlara gore
daha uzun, postoperatif komplikasyon oranlart daha yiiksek,
preoperatif ve postoperatif FEV1, FVC ve FEVI/FVC orta-
lamalary daha diigiik saptandi. Fakat bulgular istatistiksel
olarak anlamly degildi. Ayrica fazla kilolu ve obez hastalarin
postoperatif YBU ve servis kals siireleri daha uzun bulundu.

Sonug¢: Sonug olarak, agik kalp cerrahisi hastalarinda yiik-
sek oranda malniitrisyon goriilebilir. Malniitrisyonun bu hasta
profilinde de postoperatif olumsuz etkileri vardur.

Anahtar kelimeler: malniitrisyon, agik kalp cerrahisi,
NRS-2002, viicut 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 11-111 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/m?, 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, FEVI1/
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 FEVI, FVC, and FEVI/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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GIRIS

Yetersiz besin alim1 ya da sindirilmis besinleri kullan-
ma ve absorbe etmede yetersizlik sonucu ortaya ¢ikan
besin eksikligi durumu malniitrisyon olarak tanimlanir
1131 Malniitrisyonda yara iyilesmesinde gecikme ve
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bozulma, bagisiklik sisteminde baskilanma, kognitif
fonksiyonlarda gerileme ve genel olarak fonksiyonel
kapasitelerde azalma gibi 6nemli klinik durumlar or-
taya ¢ikabilir ve boylece her tiirlii tedavi bagarisiz hile
gelebilir. Bu durum klinisyen i¢in ¢ok ciddi bir sorun-
dur . Hastane malniitrisyonu, saglik alanindaki ge-
lismelere ve yapilan yeniliklere ragmen, giiniimiizde
bir saglik sorunu olarak 6nemini korumaktadir. Has-
taneye yatan hastalarda malniitrisyon oranlart hastane
tipine, hastanenin bulundugu bolgeye ve arastirmanin
yapildig1 popiilasyona bagli olarak % 15 ile % 60 ara-
sinda degisebilmektedir 7. Daha 6nce yapilmis ca-
ligmalarda malniitrisyonlu hastalarin malniitrisyonu
olmayan hasta grubuna gore daha yiiksek mortalite
ve morbidite orani, daha uzun hastanede kalis stiresi,
daha fazla ila¢ kullanimi oldugu belirtilmigtir #1.

Acik kalp cerrahisi hastalarinda, kanin viicut digima
cikip yine viicut dolagimima girmesinden dolay1 di-
ger cerrahi hastalarindan farkliliklar gosterebilir 19,
Acik kalp cerrahisi hastalarinda daha fazla sorun
ve komplikasyon goriilmektedir. Bunun sonucun-
da mortalite ve morbidite daha da artmaktadir [,
Bununla birlikte, kalp cerrahisi hastalarinda ameliyat
oncesi donemde malniitrisyonun varligi, peroperatif
donemde karsilasilabilecek sorunlarin sikligini artira-
bilmektedir. ileri yas, yandas hastaliklar, ¢oklu ilag
kullanimi, ameliyat oncesi hastane yatig siirelerinin
uzun olmasi, daha 6nceki hastane yatiglariin sik ol-
mast, preoperatif hipoalbuminemi, fiziksel inaktivite
ve azalmis besin alimi, depresyon ve buna bagli ola-
rak istah azalmasi gibi risk faktorlerinin varlig: kalp
cerrahisine alinacak hastalarda malniitrisyon oranini
artirmaktadir 3141, Kardiyak kaseksili veya obez olan
hastalarin kalp cerrahisini iyi tolere edemedikleri bil-
dirilmigtir 1517,

Caligmamizda, hastanemizde agik kalp cerrahisi ameli-
yat1 gecirecek hastalarin malniitrisyon oranlarini tespit
edip, iligkili risk faktorlerini aragtirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurulun 2012/35 karar numarali onay1 alinarak,
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde Subat 2012
ile Ekim 2012 tarihleri arasinda, elektif acik kalp cer-
rahisi gecirecek ASA II-III grubu, 40-85 yas aras1 52
hasta calismaya dahil edildi. iki hasta eksitus sonrasi
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calismadan ¢ikarildi, calisma sonunda 50 hasta de-
gerlendirildi ve hastalar calisma hakkinda bilgilendi-
rilerek yazili onamlar1 alindi.

Hastalarin niitrisyon durumlari, servise yatigindan
sonraki ilk 24 saat icerisinde NRS-2002 yontemi !,
viicut kitle indeksi (VKI) ve serum albiimin diizeyleri
ile belirlendi. Agirlik ve boy degerleri tespit edilerek
VKI (kg/m2) oranlar1 hesaplandi. Hastalarin yast, cin-
siyeti, ek hastalik varligi (DM, HT, KOAH), gecire-
cegi ameliyat tiirli sorgulandi ve kaydedildi. Ayrica
ameliyat oncesi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) ve SFT ile solunum fonksiyon testlerine ait
degerler (FVC, FEV1, FEV1/FVC), hemoglobin, he-
matokrit, lenfosit sayisi, albiimin, CRP ve kolesterol
degerlerine bakild: ve kaydedildi.

Hastalarin servis ve yogun bakim {initesinde yatig
siireleri, hastalarin ekstiibasyon zamanlari, yatig si-
rasinda gelisen komplikasyon ve ¢esidi belirlenerek
kaydedildi.

Istatiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows 18.0 programi
kullanildi. Calismadan elde edilen verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar (Ortala-
ma, Standart sapma) ile birlikte normal dagilimin in-
celenmesi i¢in “Kolmogorov-Smirnov” dagilim testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise
Pearson ki-kare testi kullanildi. Veriler ortalama (ort)
+ standart sapma (SS) veya yiizde olarak gosterildi. Is-
tatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaglar1 41-81 arasinda degisen 35 (% 70)
erkek ve 15 kadin (% 30) olmak iizere toplam 50 has-
ta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 64.42+9.50 idi.
Tiim hastalar1 agirliklart bakimindan degerlendirdigi-

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler.

(Ortalama=SS)
Yas (y1il) 64.42+9.50
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 35/15
Boy (cm) 165.42+9.00
Agirlik (kg) 75.22+13.83
BKI (kg/m?) 27.61+£5.01

BKI: Beden Kitle Indeksi, SS: Standart Sapma
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mizde ortalamalar1 75.22+13.83 ve BKI ortalamalar
27.61+5.01 idi. Hastalara ait demografik veriler Tablo
1’de verilmistir.

NRS 2002 skoru = 3 ve/veya serum albiimin diize-
yi < 3 g/dL ve/veya VKI < 18,5 kg/m> olan hastalar
malniitrisyon bakimindan riskli olarak kabul edildi.
Degerlendirme sonunda 10 hastada (% 20) malniitris-

yon riski saptand1 (Sekil 1).

100 -
80
60 -
38 : ¥ malniitrisyon
0 - . orant %
risk var risk yok
(% 20)
Sekil 1. Hastalarm preoperatif niitrisyon durumlari.

Malniitrisyon bakimindan risk altinda olan ve olmayan
hastalarin preoperatif bakilan Hb, Hct, lenfosit sayisi,
CRP, total kolesterol, LVEF (%), FEV1,FVC ve FEV1/
FVC oranlar1 degerlendirildi. CRP digindaki biitiin para-
metrelerin ortalamalar1 malniitrisyon tespit edilen has-
talarda daha diisiik olarak tespit edildi, CRP ise yiiksek
olarak saptandi. Fakat bulgular arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Preoperatif malniitrisyon riski olan hastalarin mal-
niitrisyon riski olmayan hastalara gore postoperatif
YBU’nde kalig siiresi postoperatif serviste kalis siire-
si daha uzun bulundu. Fakat bulgular arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Malniitrisyon  riski
YBU’nde entiibe

olan hastalarin postoperatif
kalma siirelerinin ortalamasi,

Tablo 2. Hastalarin preoperatif Hb, Het, lenfosit sayisi, CRP, total kolesterol, LV EF (%), FEV1, FVC ve FEV1/FVC ortalamalarmin
niitrisyon durumlarina gore degerlendirilmesi.

Malniitrisyon riski olan hastalar Malniitrisyon riski olmayan hastalar p degeri
(n=10) (n=40)
(Ortalama=SS) (OrtalamazSS)

Hb (g/dl) 12.95+1.62 13.49+1.56 p>0.05
Hct (%) 38.97+4.98 39.85+4.35 p>0.05
Lenfosit sayist (K/uL) 1590+1061 1961955 p>0.05
CRP 25.93+25.72 9.41+8.40 p>0.05
Total kolesterol (mg/dl) 173.50+41.16 184.92+43 .28 p>0.05
LV EF (%) 47.5+12.96 51.62+10.21 p>0.05
FEV1 1.72+0.49 2.57+0.89 p>0.05
FvC 2.12+0.69 3.14+1.07 p>0.05
FEV1/FVC (%) 0.82+0.07 0.82+0.13 >0.05

Tablo 3. Hastalarn preoperatif malniitrisyon durumlarina gore postoperatif YBU’nde entiibe, yatarak ve servis yatis siireleri.

Malniitrisyon durumu Malniitrisyon riski olmayan hastalar Malniitrisyon riski olan hastalar  p degeri
(n=40) (n=10)

YBU (giin) (ortalama=SS) 4.0+3.76 5.70+5.10 p>0.05

Postop servis (giin) (ortalama+SS) 7.95+£591 10.30+12.32 p>0.05

Entiibe gecirdikleri siire (saat) (ortalama+SS) 7.22+3.32 13.55+20.05 p>0.05

Tablo 4. Hastalarin ameliyat tipi dagilimu.

Ameliyat tipi Malniitrisyon riski ~ Malniitrisyon riski
olan hastalar olmayan hastalar
(n, %) (n, %)
KABG 6 (% 60) 25 (% 62.5)
Kapak 1 (% 10) 5(% 12.5)
KABG + Kapak 3 (% 30) 7 (% 17.5)
Anevrizma 0 3(%175)
Toplam 10 (% 100) 40 (% 100)

KABG: Koroner Arter Baypas Greftleme

Tablo 5. Hastalarin malniitrisyon durumlarima gore postoper-
atif geligsen enfeksiyoz komplikasyon oranlari.

Malniitrisyon Malniitrisyon  p degeri
riski var riski yok
(n, %) (n, %)
Enfeksiyoz 10, % 100 6,% 15 p>0.05
komplikasyon
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malniitrisyon riski olmayan hastalarin postoperatif
YBU’nde entiibe kalma siirelerinin ortalamasina gore
daha uzun olarak tespit edildi. Ancak aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3).

Hastalarin ameliyat tipi dagilimi Tablo 4°te gosterildi.
Hastalarin gegirdikleri ameliyat tipi ve malniitrisyon
riski arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (p>0.05).

Malniitrisyon riski olan hastalarin postoperatif enfek-
siydz komplikasyon gériilme orant malniitrisyon riski
olmayan hastalara gore daha yiiksek tespit edildi. Fa-
kat bulgular arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Malniitrisyonlu hastalarda, yara iyilesmesinde ge-
cikme, bagisiklik sisteminde baskilanma, kognitif
fonksiyonlarda gerileme ve genel olarak fonksiyonel
kapasitelerde azalma gibi 6nemli klinik sorunlar or-
taya cikabilir ve her tiirlii tedavi basarisiz olarak so-
nuglanabilir ¥,

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalart degerlendirdigimizde
hastane malniitrisyonunu gosteren ¢aligmalar olsa da
ozellikle acik kalp cerrahisinde malniitrisyon ile ilgili
yeterli sayida calismaya rastlayamadik. Bu caligma-
nin planlanma agamasinda bu durum goz oniinde bu-
lundurulmustur.

Calismamizda hastalarin  malniitrisyon oranlarini
ESPEN’in kilavuzuna gore tespit ettik 1. Buna gore
NRS 2002 skoru 3 ve listii olanlar, serum albiimin
seviyesi 3,0 g/dL’nin altinda olanlar ve VKI < 18,5
kg/m? olan hastalar malniitrisyonlu olarak degerlen-
dirildi. Bu kriterlerden en az birine sahip olan hastalar
malniitrisyonlu olarak kabul edildi. Caligma siiresince
acik kalp cerrahisi geciren hastalarda ameliyat oncesi
% 20 oraninda malniitrisyon riski tespit ettik. Kalp
cerrahisi hastalarinda preoperatif malniitrisyon oran-
lar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bu oranin yaklasik
olarak % 10-25 oldugunu goérmekteyiz '8, Caligma
sonucumuzun literatiirle uyumlu oldugunu soyleyebi-
liriz. Ayrica kalp cerrahisi ile ilgili ¢aligmalarda mal-
niitrisyonun postoperatif olumsuz klinik sonuglarla
iligkili oldugu bildirilmigtir "%1°21, Biz de c¢aligma-
mizda, malniitrisyon riski saptanan hastalarin mal-
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niitrisyon riski olmayanlara gore postoperatif YBU
ve servis kalig siirelerinin daha uzun, enfeksiyoz ve
kardiyovaskiiler komplikasyon goriilme oranlarinin
daha yiiksek ve postoperatif entiibe kalma siirelerinin
daha uzun oldugunu saptadik. Fakat bu sonuclar ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0.005).

Kalp cerrahisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, kardiyak
kaseksili veya obez olan hastalarin kalp cerrahisini iyi
tolere edemedikleri bildirilmistir 57, Caligmamizda
da VKi’ne gore fazla kilolu ve obez olan hastalarin
YBU ve servis kalis siireleri diger hastalara gore daha
uzun saptandi. Engelman ve ark. ! kardiyak cerrahi
sonrasi diisiik VKI (<20 kg/m?) ve serum albiimin se-
viyesi olan hastalarda mortalitenin arttigin1 belirtmis-
ler. Rapp-Kesek ve ark. ??'kardiyak cerrahi gegirecek
hastalarin preoperatif incelemesinde diisiik serum
albiimin ve BKI olan hastalarin infeksiyon riskinin
ve mortalite oranlarinin arttigin bildirmiglerdir. 2008
yilinda yayinlanan bir bagka kardiyak cerrahi calis-
mada, preoperatif 6 ay igerisinde = % 10 kg kaybetmis
olmanin veya VKI < 21 kg/m> olmanin postoperatif
olumsuz klinik sonuglarla iligkili oldugunu bildirilmig
ve bu hastalarda daha ileri bir niitrisyonel degerlendir-
menin gerekli oldugu siddetle onerilmistir ',

Tiirkiye’de malniitrisyonla ilgili ¢aligmalara baktigi-
mizda Korfali ve ark.’nin ¥ Tiirkiye genelinde yap-
tiklart ¢cok merkezli caligmada, hastalarin hastaneye
kabuliinde yapilan degerlendirmede % 15 oraninda
niitrisyon riski oldugu saptanmustir. Kliniklere gore
niitrisyon riski degerlendirildiginde, genel cerrahi
hastalarinda % 8.6, g6giis cerrahisi hastalarinda
% 18.2, ortopedik cerrahide % 5.8 ve kardiyak cer-
rahi hastalarinda da % 10.9 oraninda risk oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda bu oran % 20 olarak
tespit edildi.

Cerrahi hastalarda malniitrisyonun mortalite ve mor-
biditeyi dogrudan etkiledigi klinik caligmalarla goste-
rilmis ve hastalarin preoperatif beslenme durumunun
belirlenmesinin postoperatif geligebilecek komplikas-
yonlarin 6nlenmesine katki saglayacagi bildirilmistir
24271 Ozellikle acik kalp cerrrahisi hastalarinda ekstra-
korporeal dolagimdan dolay1 diger cerrahi hastalarina
oranla daha fazla sorun ve komplikasyon goriilebilir
ve bu da mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir ',
Bundan dolay1 bu grup hastada preoperatif niitrisyon
durum degerlendirmesi daha da 6nemli hale gelmek-
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tedir. Daha once farkli yontemlerle yapilmis bir¢cok
calismada hastalarda tespit edilen malniitrisyonun
ve diisiik albiimin seviyesinin komplikasyonlar1 ve
mortaliteyi arttirdigi bildirilmig "5, Calismamizda
da niitrisyon durumlar1 ve albiimin seviyelerine gore
hastalari degerlendirdigimizde, postoperatif YBU ve
servis kalig siiresi malniitrisyonlu ve albiimin seviye-
si diigiik olan hastalarda daha uzun bulundu. Ayrica,
malniitrisyonlu olan hasta grubunda enfeksiyoz ve
kardiyovaskiiler komplikasyon daha yiiksek oranda
goriilmiistiir. Bu da hastalarin yatig siirelerini 6nemli
oranda arttirmugtir.

Sonug olarak, acik kalp cerrahisi hastalarinda belirli
bir oranda malniitrisyon goriilmektedir. Hastanemiz-
de de acgik kalp cerrahisi hastalarinda malniitrisyon
orani % 20 olarak bulundu. Malniitrisyon riski olan
hastalarin postoperatif entiibe kalma siireleri, YBU ve
serviste kalma siireleri malniitrisyon riski olmayanla-
ra gore daha uzun olarak saptandi. Ayrica malniitris-
yonlu hastalarda postoperatif enfeksiyoz ve kardiyo-
vaskiiler komplikasyon goriilme oran1 malniitrisyonlu
olmayanlara gore daha yiiksek olarak tespit edildi.
Hastalar VKi’'ne gore degerlendirildiginde kilolu ve
obez hastalarin da postoperatif YBU ve servis kalis
siireleri de uzun bulundu. Merkezimizde ¢aligsma sii-
resince acik kalp cerrahisi hasta sayisinin az olmasi
calismamizi kisitlayan en onemli etken olarak kar-
stmiza ¢ikmustir. Ulkemizde 6zellikle agik kalp cer-
rahisi ve malniitrisyon ile ilgili ¢alisma sayisinin az
olmasindan dolay1, daha fazla sayida hasta ile yapilan
caligmalara gereksinim vardir.
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