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Dokularin asil gereksinimi olan makro besin
elemanlarindan veya spesifik mikro gereksinim-
lerinden yoksun kalmasi sonucunda yapisal ek-
siklikler ve organlarda fonksiyon bozukluklari-
nin ortaya ¢gitkmasina malnutrisyon denir.

Protein-enerji  malnutrisyonu ilk olarak
1930'larin baslarinda gelismis tlkelerdeki he-
kimler tarafindan incelenmeye baslanmistir. Bu
lilkelerde malnutrisyon butin bir populasyon
icin sorun degildir, ancak hastanelerde ve geriat-
rik kurumlarda daha yaygindir. Malnutrisyonun
sikhigh ile ilgili olarak son 15 yilda yapilan ciddi
arastirmalar tablo 1'de goriilmektedir (1-11)

Turkiye'de bu yénde yapilmig bir arastirma ol-
mamasina ragmen hastalarin hastaneye bagvu-
rularin ge¢ olusu, yeterli ve yaygin beslenme egi-
timinin yoklugu ve beslenme bilincinin yeterli
dizeyde olmamas: gibi bilinen faktérler gézoni-
ne alindiginda hastanede yatan hastalarin
biyuk ¢ogunlugunda malnutrisyon geligsmis ol-
masim beklemek dogru olur. Hastaneye yattik-
tan sonra igtahsizlik, anksiyete, ortam ve yemek
zamanlarindaki degisiklikler, hastane yemekle-
rine ve diyetlere uyum saglayamama, primer
hastaligin durumu, tetkik amaciyla kan ahimlan
ve bazi incelemeler i¢in hastalarin ag¢ bekletilme-
leri gibi nedenlerle nutrisyonel durum daha da
bozulmaktadir. Malnutrisyona yol agan faktorle-
rin bilinmesi, var olan nutrisyonel bozuklugun
daha da kotiilesmesini engellemekte ve uygun
bir tedavinin olusturulmasinda 6nemli rol oynar
(Tablo 2).

Malnutrisyon ile morbidite ve hatta mortalite
arasindaki yakin iligki uzun bir siiredir bilin-
mekte ve arastinlmaktadir. Studley ve arkadas-
lan tarafindan 1936'da yayinlanan g¢ahsmada
(12), peptik iilser ameliyat: gegiren hastalardaki
mortalitenin preoperatif kilo kaybinin miktarina
bagh oldugu bildirilmis ve daha sonraki birgok
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¢alismanmin bu arastirmayr dogrulamasiyla sap-
tanan oranlar klasiklesmigtir (grafik 1).

Malnutrisyon, protein-kalori eksikligi (maras-
mus) veya yalnizca protein eksikligi (kwashior-
kor) seklini alabilir. Protein ve yag depolan
azaldigindan marasmus daha kolay teshis edi-
lir. Hastalarin kilosu normalin altindadir ve az
veya ¢ok kasektirler. Protein depolan azalip yag
depolar1 normal oldugundan kwashiorkorun ta-
ninmas: genellikle daha zordur. Bu hastalar ¢o-
gunlukla sismandir ve ilk goriiste yetersiz bes-
lendikleri pek farkedilmez. Yetersiz
beslenmenin nedenlerini li¢ grupta incelemek
uygun olur (13-16).

- Protein, enerji ve elektrolitler, vitaminler ve
minaraller gibi esansiyel maddelerin organizma-

Tablo 1: Hospitalize Edilmis Hastalarda Malnutrisyon Oram

Kaynak Ulke

Hasta malnutrisyon
gruplan oram %
Jensen 1982 Danimarka Gastroenteroloji Cerrahisi 28
V.Hoof 14986 Hollanda Kanser 74-80
Gassul 1986 Ispanya {nflamatuar barsak hast. 85
Asplund 1981 lsveg I¢ Hast./Psikiyatri 30
Synrenj 1982 lsveg Gastroenteroloji Cerrahisi 26
Warnold 1978 lsveg Vaskiler Cerrahi 37
Bastow 1983 [Ingiltere Ortopedik Cerrrathi 19
Hill 1977 Ingiltere Genel Cerrahi 253-40)
Bistrian 1984 USA Genel Cerrahi 50
Meguid 1985 USA Kanser 44
Willard 1980 USA I¢ Hast./ Cevrahi 31
Willcuts 1978 USA Genel Cerrahi 65

Tablo 2 : Iyatrojenik Malnutrisyon Faktérleri

Vucut agirhginin kaydedilmemesi

Personelin degiymesi

Sorumlulugunun dagimas

Chda alimnuntn iyi kontrol edilmemesi

Malnutrisyonlu hastaimn ameliyat edilmesi

Postoperatilf beslenme destefiinin yapilmamasy

Postoperatif diinemde glukozlu ve tuzlu solisyonlann uzun sare
kullamtmasi

Beslenme desteginin gecikmesi ve itteversibl deplesyona yol ag-
mast
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Grafik 1 : Kilo Kaybinin Morbidite ve Mortaliteye Etkisi

nin gunlik kisisel gereksinimini karsilayamaya-
cak kadar az alindigi durumlar birinci grubu
olusturur.

- Hastada, protein kaybina yol agan nefropati,
enteropati ve diyare gibi besleyici maddelerin
kaybinin uygunsuz bigimde arttigi hastaliklar
olabilir. Tumorld hastalar, drenajlar, enterosto-
miler ve yaraklari da bu grupta degerlendirmek
gerekir.

- Patojenetik faktérlerin Gg¢iinci grubu besin me-
tabolizmasini anabolizmadan katabolizmaya dé-
nustiren enzimatik degisikliklerdir.

Malnutrisyona neden olan belli bash baz1 du-
rumlar tablo 3'de 6zetlenmistir (16,17).

Vicuttan protein kaybi, alinan ya da sentezle-
nen protein ile dengelenemiyorsa hipoproteine-
mi ve malnutrisyon olusur. Katabolizma sirasin-
da plazma proteinleri, sindirim enzimleri,
karaciger enzimleri gibi 6nemli rolleri olanlar
dahil bitiin endojen proteinler harcanmaya ya-

Tablo 3: Malnutrisyonun Nedenleri

Karbonhidrat yetersizliginde glikoneogenez igin proteinlerin har-
canmasi

Kanamalar
Yaniklar
Pnomori, ampiyem

- Geniy enfeksiyonlar

- Yumugak doku travmalan
Anorcksia veya gene, ozofagus, mide ve barsaklarda yaralanma
Malabsorbsiyon
Enflamatuvar barsak hastabklan
Kanser
Bobrek hastahj
Karaciger hastahfn

Grafik 2 : Anerjinin Mortalite ve Sepsis Oranlarmna Etkisi

kindirlar. Sendrom viicuttaki tiim organlarin ya-
pisim ve fonksiyonlarini etkiler. Malnutrisyo-
nun primer ve sekonder sonuglar tablo 4 ve 5'de
gosterilmistir(16-18).

Malnutrisyonun bashca etkilerinden biri immin
sistem uzerine olamidir. Malnutrisyonlu kisiler-
de lenfatik dokular atrofiye ugrar, hiicresel im-
miinite bozulur ve bakterisitik 16kosit aktivitesi
azahir(19). 1979'da Meakins'in(20) elde ettigi ve-
rilerin gosterdigi gibi protein-enerji a¢chgindaki
insanlarda iyi beslenen gruplara oranla yaygin
enfeksiyonlarla daha fazla morbidite ve mortali-
te gorualur (grafik 2). Anerjik hastalar gram-
negatif bakteriler, candida albicans, pneumocy-
stis carinii ve hepatit grubu viruslar gibi firsatg
organizmalara duyarhdirlar.

Malrutrisyon sonucu atelektazi ve pnomoniye
yol agan solunum fonksiyonlar bozuklugu sik
gorilen bir 6lum nedenidir. Malnutrisyondaki
hastada inspiratuar kuvvet, vital kapasite, fonk-
siyonel rezidiel kapasite ve oksijenasyon azalhr
(21).

Malnutrisyonun kardiyovaskiiler sistem tizerine
etkileri de agir bir tablo yaratir. Orta derecede
hipotansiyon, bradikardi, kardiyak outputta
disme, strok volimde, santral venéz basingda
ve O, tiketiminde azalma malniitrisyonun kar-
diyak fonsiyonlara yaptig1 etkilerdir(22).

Kronik malnutrisyon tamisinda hastanin anam-
nezi, klinik bulgular (antropometrik élgiimler),
kan ve idrar biyokimyasi bulgulari ve immiinolo-
Jik test sonuglarn dikkate alinmahdir. Nutrisyo-
nel degerlendirmede kullamlan genel kriterler
tablo 6'da 6zetlenmistir (15,17,24).
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Tablo 4 : Malnutrisyonun Primer Sonuglan

Tablo 5 : Malnutrisyenun Sckonder Sonuglan
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E_nlgksiyona egilimin artmasi

Yara iyilegsmesinde gecikme

Sitarlerin tutmamasi ve yara agilmalan
Hipoproteinemik édem olugmas:

Kas zaaliyeti

Barsak motilitesinde azalma

Hemorajik soka yatkinhk

Kemik iligi depresyonu ile anemi ve lokopeni
Akciger fonksiyonlarinda bozulma

Bu parametrelerle malnutrisyonda ya da mal-
nutrisyona aday oldugu saptanan hastalara der-
hal nutrisyonel destek baslatilmahdir. Negatif
azot dengesini diizeltmeden yapilacak her tirli
girisim ve gegen her giin primer hastahigin mcr-
bidite ve mortalitesini artiracag: gibi malnutris-
yonun getirecegi sekonder komplikasyonlarin da
¢ikmasina neden olacaktir. Nutrisyonel dengeyi
bozan durum ve hastahklarin iyi bilinmesi, iyat-
rojenik malnutrisyon faktérlerinin unutulmama-
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Mortalitede artis
Morbiditede artig
Hospitalizasyonun uzamas
Maliyetlerin 2rtmas:

Tablo 6 : Protein-Kalori Malnutiisyenunda Genel Kriterler

Vicut agirhi
Agiirhik kay
Triseps cilt kalinhg

Kol ortas gevresi

Serum atbumini
Serum total proteini
Serum transferrini
Hucresel immunite
Lenfosit sayim
Nitrojen dengesi

ldealin %60'ndan sz
%10'dan fazla

E: 10 mm'den az

K: 13 mm'den az

£: 23 em'den az

K:22 cm'den az

3.5 g/dl'den az

6 g/dl'den a2

150 mg/dl'den =z
Candida cilt testi ve tiberkulin testi negatif
mm3'de 1500in altinda
Negatif

S1

ve gerektiginde vakit gegirmeden, mumkiinse

enteral yoldan, degilse parenteral olarak destek
verilmesi, klinisyenlerin yuz guldirici sonug-
lar alma oramini artiracaktir.
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