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Ozet

Amag: Femur boyun kiriklar1 (FBK), proksimal femurun intrakapsiiler bolgesinde olusan kiriklardir. Femur proksimalindeki kiriklarin insidansi yasla dogru
orantili olarak artig gosterir. FBK yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan kiriklardir. Yetersiz beslenme de bu hastalarin sorunlarindan biridir. Bu ¢aligma-
da FBK nedeni ile hastanemize yatisi yapilan hastalarda gerekli beslenme takibinin 6neminin ortaya konulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 2017-2018 yillar1 arasinda FBK tanist ile yatan
hastalara ait veriler retrospektif olarak hasta dosyasi ve hastane otomasyon sisteminden tarandi. Caligmaya 229 hasta dahil edildi. Hastalarin yatis tanilari, yas
ve cinsiyeti, albiimin, C-reaktif protein (CRP), lenfosit tahlilleri degerlendirildi. Hastanemiz otomasyon sisteminde her yatan hasta i¢in yapilan nutrisyon risk
skorlamasina (NRS-2002) bakildi. Nutrisyon destegi i¢in, beslenme destek ekibinden (BDE) konsiiltasyon istenip-istenmedigine bakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yaslar1 74 olarak bulundu. Hastalarm %79.3’li 65 yas iistiindeyken, %20.97’si 65 yas altiydi. Hastala-
r1in %65.1’1inin albiimin, %24.5’inin lenfosit, %88.2’sinin ise CRP degeri normal araliklar disinda oldugu tespit edildi. Hastalarin albiimin ve yas degiskeni
arasinda negatif yonde, istatistiksel agidan %41°lik anlamli bir iliski vardi (p<0.05). NRS-2002’ye bakildiginda ise %94.8i hesaplanmamis olarak goriildii.
Hastalarin hi¢birinden BDE’den konsiiltasyon istenmedigi goriildii.

Sonug: Kalga kirigr hastalarmim perioperatif beslenme desteginin goz oniinde bulundurulmasi hastalarda morbidite ve mortaliteyi azaltip, yasam kalitesini
iyilestirebilir. Biz, ¢alismamizda beslenme destegine daha ¢ok 6nem verilmesinin gerekliligini ortaya koyduk.

Anahtar kelimeler: Femur boyun kirigi, Beslenme destek ekibi, Nutrisyonel risk skorlamasi

Abstract

Objective: Femoral neck fractures (FNF) occur in the intracapsular region of the proximal femur. The incidence of fractures in the proximal femur increases
with age. FNF’s cause high mortality and morbidity. Malnutrition is also one of the problems of these patients. In this study, it was aimed to reveal the impor-
tance of necessary nutritional follow-up in patients hospitalized in our hospital.

Material and Methods: Data of patients hospitalized in Kutahya Health Sciences University Evliya Celebi Training and Research Hospital with a diagnosis
of FNF between 2017-2018 were retrospectively scanned from the patient file and the hospital automation system. Two hundred and twenty nine patients were
included in the study. Hospitalization diagnosis, age and gender, albumin, C-reactive protein (CRP), and lymphocyte values of the patients were measured.
The nutritional risk score (NRS-2002) made for each patient in the automation system of our hospital was checked. For nutritional support, it was checked
whether a consultation was requested from the nutrition support team (NST).

Results: The mean age of the patients included in the study was found to be 74 years. 79.3% were over 65 years old, while 20.97% were under 65. It was
determined that 65.1% of the patients had albumin, 24.5% lymphocyte and 88.2% CRP values outside the normal range. There was a statistically significant
negative correlation of 41% between the patients albumin and age variable (p<0.05). When looking at NRS-2002, 94.8% was seen as not calculated. NST
consultation was not requested from any of the patients.

Conclusion: Considering the perioperative nutritional support of hip fracture patients can reduce morbidity and mortality and improve quality of life. In our
study, we revealed the necessity of giving more importance to nutritional support.
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GIRIS

Femur boyun kiriklar1 (FBK) proksimal femurun int-
rakapsiiler bolgesinde olusan kiriklardir. Femur proksi-
malindeki kiriklarin insidansi yasla dogru orantili ola-
rak artig gosterir. Hastalarin ¢ogu ortalama 80 yasinda
olup, bunlarin yaklasik %75’ini kadin hastalar olustur-
maktadir. FBK yiiksek mortalite ve morbiditeye neden
olan kiriklardir. FBK sonrasi mortaliteye etki edecek en
onemli faktorler, hastanin komorbid hastaliklaridir. Ye-
tersiz beslenme de bu hastalarin sorunlarindan birisidir.
Yetersiz beslenmeye bagli gelisen malniitrisyon doku
ve yara iyilesmesi azaltip, respiratuar, kardiyovaskiiler
ve immiin sistemi etkileyerek hastanede kalis siiresin-
de uzamaya ve komplikasyon oraninda artisa neden ol-
maktadir. Bu duruma ek olarak hastane maliyetlerinde
de artisa neden olabilir (1).

Hastanin genel durumlarina ve takiplerine gore bes-
lenme; oral, enteral ya da parenteral yoldan saglanabilir.
Normal bir eriskinde beslenme; karbonhidrat, yag, pro-
tein, eser elementler, vitaminler ve minerallerdir. Hasta-
neye yatisi olan geriatrik hastalarin yarisindan fazlasin-
da beslenme yetersizligi oldugu goriilmiistiir. Beslenme
ihtiyaci olan hastalarda bazi laboratuvar testler, hastanin
beslenme destegine ihtiyact ve yanitinin degerlendiril-
mesinde kullanilabilir. Albumin; beslenme yetersizligi
degerlendirilmesi i¢in en sik bakilan laboratuvar para-
metrelerinden birisidir (2). Fakat hastalarin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi igin tek bir parametre
yerine birka¢ parametrenin birlikte degerlendirilmesi
daha anlamlidir. Bu testler hemogram, karaciger enzim-
leri, bilirubinler, tire, kreatinin, elektrolitler, kan sekeri,
C-reaktif protein (CRP), glukoz, prealbiimin, albiimin,
transferin, retinol baglayici protein (RBP) ve trigliserit-
tir (3).

Bu ¢alisgmada FBK nedeni ile hastanemize yatis1 ya-
pilan hastalarda gerekli beslenme takibinin 6neminin
ortaya konulmasi amagland.

GEREC VE YONTEMLER

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Cele-
bi Egitim ve Arastirma Hastanesine 2017-2018 yillar
arasinda FBK tanisi ile yatan hastalara ait veriler ge-
rekli izinler alinarak retrospektif olarak hasta dosyasi
ve hastane otomasyon sisteminden tarandi. Hastalarin
yatis tanilari, yas ve cinsiyeti, albiimin, CRP, lenfosit
degerlerine bakildi. Hastanemiz otomasyon sistemin-
de her yatan hasta igin yapilan Nutrisyon Risk Skorla-
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mast (NRS-2002) ve nutrisyon destegi i¢in beslenme
destek ekibinden (BDE) konsiiltasyon istenip istenme-
digine bakildi. FBK tanisiyla takip edilen ve herhangi
bir beslenme sorunu olmayan hastalar ¢alismaya déhil
edilirken, FBK disinda yatis1 yapilan hastalar, malignite
hastalari, anoreksiya ve bagka bir beslenme sorunu olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Calismanin onayi,
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan 05.11.2019
tarih 2019/11-7 nolu karar numarast ile alind1.

istatistik Analiz:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS (Statistical Packa-
ge.for.Social.Sciences) Statistics 20 programi kullanil-
mustir. Frekans tablolari, tanimlayicr istatistikler, capraz
tablolar, pearson iliski katsayisi ve pasta grafiginden ya-
rarlanilmstir.

BULGULAR

Calismaya 229 FBK tanisi ile yatan hasta dahil edil-
di. Bu hastalarin %62’si kadin, %38’i erkekti. Hastalarin
%79.3’ti 65 yas Ustiindeyken, %20.97’si 65 yas altinda
idi. Hastalarin %65.1inin albiimin degeri normalden
diisiik, %24.5’inin lenfosit degeri normal araliklar digin-
da, %88.2%sinin ise CRP degeri yiiksek olarak bulundu.
NRS-2002 diizeylerine bakildiginda ise sadece bir has-
tanin diizeyi 5 olarak hesaplanmistir. Diger degerler 1
(%3.5) ve 2 (%1.3) olup hastalarin %94.8’inin diizeyi
hesaplanmamuigtir (Tablo 1). Hastalara ait BDE istenmis
bir konsiiltasyona ulagilamadi.

Iki yiiz yirmi dokuz hastanin yaklagik olarak orta-
lama yas1 74 idi. En kiigligii 17 yasinda, en biyiigi 98
yasindayd. Iki yiiz yirmi dokuz hastaya ait ortalama al-
biimin degeri 3.23 gr/dl, ortalama lenfosit degeri 1.87
1000/ul ve ortalama CRP degeri 68.37 mg/dl idi. Orta-
lama albiimin ve CRP degerleri referans araliklarinin
disindayd: (Tablo 2).

229 hastanin yas, CRP, albiimin ve lenfosit degisken-
lerinin birbirleriyle olan iliskilerine bakildiginda sadece
albiimin ve yas degiskeni arasinda negatif yonde istatis-
tiksel agidan %41°’lik anlaml bir iligki vardi (p<0.05).
Diger degiskenler arasinda ise istatistiksel olarak anlam-
11 bir iliski yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Albiimin ve lenfosit degerleri normal aralikta olma-
yan hastalarin %2.62’sinin CRP degeri normal aralikta
iken; %15.28’sinin CRP degeri normal aralikta degildi.
Iki yiiz yirmi dokuz hastanin (202, %88.2) biiyiik ¢o-
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Tablo 1. Hastalarin tany, cinsiyet, albiimin, lenfosit, CRP ve NRS-2000 degerleri

Degiskenler n (Say1) % (Yiizde)

65 yas alt1 48 20.97
Yas

65 yas iistii 181 79.03

Erkek 87 38.0
Cinsiyet

Kadin 142 62.0

>3.5 gr/dl (normal) 80 349
Albiimin

<3.5 gr/dl 149 65.1

0.9-5.2 1000/ul (normal) 173 75.5
Lenfosit

<0.91000/ul ya da>5.21000/ul 56 24.5

0-2.5 mg/dl (normal) 27 11.8
CRP*

>2.5 mg/dl 202 88.2

X 217 94.8

1 8 3.5
NRS-2002

2 3 1.3

5 1 0.4

*CRP: C-reaktif protein, NRS: Nutrisyon risk skorlamasi
**NRS-2002: Sistem tizerinde hesaplama yapilmamis.

Tablo 2. Hastalarin yas, albiimin, lenfosit ve CRP’nin en kiiciik, en biiyiik, ortalama ve standart sapma degerleri

Degiskenler n Mininju'r.n Max1mum Ortalama Std. Deviasyon
(En Kiigiik) (En Biiyiik) (StandartSapma)

Yas 229 17 98 74.01 15.63

Albimin 229 1.3 49 3.23 0.64

Lenfosit 229 0.11 32.3 1.87 2.46

CRP 229 0,05 458.5 68.37 76.60

CRP: C reaktif protein

Tablo 3:Femur kirig ve albiimin, lenfosit ve CRP iligkisi.

iliski Katsayis1 (PearsonCorrelation) Yas CRP Albiimin Lenfosit
1 0.031 -0.413" 0.020
Yas .
p-degeri 0.636 <0.001 0.758
0.031 1 0.053 -0.118
CRP .
p-degeri 0.636 0.428 0.076
-0.413" 0,053 1 0.041
Albiimin
p-degeri <0.001 1.428 0.533
0.020 -0.118 0.041 1
Lenfosit :
p-degerl 0.758 0.076 0.533
**p<0.05

CRP: C reaktif protein
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gunlugunun ozellikle CRP degeri normal aralikta degil-
di (Grafik 1).

Lenfosit CRP
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Grafik 1. Lenfosit ve albiimin degerlerinin CRP ile iligkisi

TARTISMA

Kalca kiriklar1 anatomik yerlesim yerlerine gore si-
niflandiriir. FBK; proksimal femurun intrakapsiiler
bolgesinde olusan kiriklardir. Kalga kiriklarinin yakla-
sik %901 femur boynu ve intertrokanterik bolgelerde
meydana gelmektedir. Geng hastalarda FBK nadir go-
riliirken yagl hastalarda daha sik ve ciddi yaralanmalar
olarak goriilmektedir (4). Yashlardaki FBK'nin en sik
nedeni osteoporozken, geng hastalarda trafik kazasi ve
spor yaralanmalaridir.

FBK yasla dogru orantili olarak artig gosterir. Has-
talarin ¢ogu 80 yasinda olup %75 kadin hastalardir. Er-
keklere kiyasla kadinlarda yasla birlikte osteoporoz pre-
valansinin artmasi ve kemik kiitlesinin az olmas1 bunun
nedeni olabilir (5). Kadinlar, erkeklere kiyasla 2 ila 3 kat
daha fazla etkilenmektedir (6). Bizim ¢aligmamizda FBK
olan hastalarin %62’si kadin hastalardan olusmaktaydi.

Kalga kirig1 sonras1 donem; oldukga zorlu, ac1 dolu ve
travmatik bir donemdir. Hastalarin ¢ogu bu siiregte sag-
ligin1 tekrar kazanamama korkusu ve endisesi yasarlar.
Kalca kirig1 tedavisinde baslica hedef; kalganin stabilize
edilmesi, agrinin azaltilmasi, olusabilecek komplikas-
yonlarin 6nlenmesi ve hastaya fonksiyonlarinin tekrar
kazandirilmasidir. Hastanin ameliyat sonras1 bakim sii-
recinde bir¢ok komplikasyon goriilebilir. Bu komplikas-
yonlar ¢ogunlukla deliryum, enfeksiyon, embolizasyon
ve beslenme bozukluklaridir.
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Kalca kirig1 50 yasin tizerindeki hem erkek hem de
kadinlarda kirilma ile iligkili sakatlik ve 6liim oranla-
riin ¢ogunu olusturur (7). Kalga kiriginda mortalite
30 giinde yaklasik %6.9-8.4, 1 yilda %22-33 ve 5 yilda
yaklasik %66 olarak goriilebilmektedir (8). O’Leary L
ve ark. (9) yaptiklar1 bir ¢aligmada femur boyun kirig
olan toplam 1199 hastanin malniitrisyon riskini deger-
lendirmislerdir. Yiiksek malniitrisyon riski olan grubun
mortalitesin daha yiiksek oldugunu ve hastanede kalis
stirelerinin de yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu ne-
denle FBK hastalarinin yonetimi 6nemlidir. Barsoum
ve ark. (10) kal¢a kirig1 olan hastalarin genellikle tibbi
olarak karmasik oldugunu ve ortopedi, anestezi ve da-
hiliye uzmanini igeren multidisipliner bir yaklagim,
optimal sonuglarin elde edilmesi i¢in 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Yine ayni ¢aliymada “Her ekip tiyesinin
farkli rollerini daha iyi anlamak i¢in; cerrah, pilottur ve
anestezi uzmani, yardimc pilottur. Pilotlar ve yardimci
pilotlar ucag: birlikte giivenli bir sekilde kaldirmali ve
indirmelidir. Dahiliye uzmani bag makinisttir ve gore-
vi, ugagin kalkisa uygunlugunu tarif etmek ve kalkistan
once gerekli her tiirli bakimi saglamaktir. Pilotlara uga-
g1 ne zaman ve nasi uguracaklarini sdylemek teknis-
yenin gorevi degildir. Bu nedenle, ortopedi uzmani en
uygun cerrahi yaklagimi belirleyecek ve anestezi uzmani
da, sv1 ve kan tedavisine ek olarak intraoperatif izleme
gereksinimlerini koordine edecektir” ifadelerini kullan-
mis. Bu hastalarin yonetiminde herkesin bir gérevinin
oldugunu anlagilir olarak tarif edilmistir. Bizim hasta
grubumuzun ¢ogunun yatis ve takibi ortopedi servisin-
de yapilmistir. Hastay1 perioperatif ve postoperatif takip
eden primer doktor ortopedi uzmanidir. Anestezi uz-
mani ise hastanin peroperatif takibinde yer almaktadir.
Hastanin beslenme agisindan takip ve desteginin primer
hekimce yapilmasi daha uygun gibi gériinmektedir.

Caligmaya dahil ettigimiz 229 hastanin %79.03’ii 65
yas tstiindedir. Hastalarin %41’inin albiimin degeri is-
tatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisitktii. Bohl DD
ve ark. (11) Yaptiklar1 bir calismada kalga kirig1 olan
geriatrik hastalarda hipoalbiiminemi oraninin yaklasik
%50 oldugunu gostermislerdir. Kalga kirigi ile yatis1 ya-
pilan hastalarda beslenme destegi hem preoperatif hem
de postoperatif donemde 6nemli ve gereklidir. Bu du-
rumda hastalarin, beslenme destegi agindan degerlendi-
rilip, NRS-2002 skoruna bakilmasi énemlidir. Hastala-
rin %94.8’inin NRS-2002 skoru belirlenmemis ve higbir
hastaya BDE den konsiiltasyon istenmemistir. ki yiiz
yirmi dokuz hastanin hi¢birinin beslenme sorununun
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olmadiginin diistiniilmesi ¢ok iyimser bir tutum olacak-

tir.

Kalga kirigina ve sonrasinda olusacak fonksiyonel
kayiplara yol acan yetersiz beslenme, temelde degisti-
rilebilir bir risk faktori oldugu igin biiyiik 6nem tagi-
maktadir. Yetersiz beslenmenin tespiti, hastalara daha
iyi bakim saglamaya yardimci olabilmek i¢in 6nemlidir.
Literatiire baktigimizda kalga kirig1 hastalarinda yeter-
siz beslenmenin perioperatif komplikasyon riskinin art-
masina neden oldugu gortlmiistiir. Postoperatif uzun
stireli hareketlilik kaybi, beslenme yetersizligi hastalarin
mortalite riskinin artmas ile iliskili bulunmustur (12).
Yildiz E ve ark. (13) 2021de yaptiklar1 bir ¢alismada;
yogun bakima yatirilan 174 geriyatrik hastanin 53’tiniin
(%30.5) postoperatif femur kirig1 tanisi ile yogun baki-
ma kabul edildigini saptamislardir. Bunun altinda yatan
nedenlerden birinin de beslenme yetersizligi olabile-
cegini disiinmekteyiz. Cogu hasta enteral beslenmeyi
postoperatif 12 saat i¢inde tolere eder. Bu, agizdan veya
nazogastrik tiiple beslenme yoluyla saglanabilir. Hasta-
lar oral alimina devam etmeleri i¢in tesvik edilmelidir.
Bu; takma dislerin dogru kullanimi, yemekler igin uy-
gun konumlandirma ve gerektiginde yardim ile sagla-
nabilir (14).

Kalca kirig1 olan hastalarin yaklagik %20’si 6nceden
var olan siddetli beslenme yetersizliginden mustariptir
(15) ve sonrasinda katabolizmanin artmast ile protein-
den yiiksek kalorili beslenme ihtiyaci da artar (16). Boy-
lece kalca kirig1 sonrasinda beslenme destegi yeterince
yapilmazsa mortalite ve morbidite riski de artar. Has-
talarin peroperatif yeterli protein alimini saglamak i¢in
adim atilmalidir. Alinacak protein destegi, hastanin yatis
stiresinin kisalmasini ve postoperatif komplikasyonlarin
azaltilmasini saglamaktadir. Mineral ve vitamin deste-
ginin de saglanmasi 6nemlidir. Beslenme degerlendir-
mesinde, osteoporoz riskini azaltmak icin kafein, alkol
ve tiitiinden kaginmaya yonelik danismanliga ek olarak
kalsiyum ve D vitamini alimi gézden gegirilmelidir.
Ozellikle D vitamini eksikligi yagllarda ¢ok yaygindir.
Bu vitamin eksikliginin nedenleri arasinda; yetersiz bes-
lenme, giinese ¢ok az maruz kalma ve ciltte D vitamini
yapabilme yeteneginin yasla birlikte diigmesi sayilabilir.
D vitamini eksikligi ile birlikte kas giiciiniin azalmasi;
disme ve kirilma riskini artiran faktorler arasindadir
(17). Sonug olarak, yashlarda yetersiz beslenmenin 6n-
lenmesi ve erken bir beslenme miidahalesi kalga kir1g:-
nin ardindan iyilesmeyi artirabilir (18).
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Beslenme gereksinimi olan hastalara gerekli destegin
saglanabilmesi igin kisisel uygulamalar yerine diyetis-
yenler, eczacilar, hemsireler ve hekimlerden olusan BDE
olmas1 daha dogru bir yaklasim gibi goriinmektedir.
BDE multidisipliner yaklagimiyla; parenteral beslen-
menin uygun olmayan kullaniminin &nlenmesi, geli-
secek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uygulamadan
kaynaklanan maliyetlerin 6nemli 6l¢iide azaltilabilecegi
gosterilmistir (19). Beslenme desteginin her hastanenin
kendi sartlarina uygun olarak belirledigi bir BDE ile
saglanmasi gerekmektedir. Multidisipliner bir yaklagim,
hasta taburcu olduktan sonra da malniitrisyon insi-
dansindaki artisa karsi: 6nlem alabilecektir. Kal¢a kirig:
hastalarinin beslenme gereksinimlerini karsilamak zor-
dur. Hastanede yatan yasl hastalarda kotii oral alimlar,
yanlis hasta ve personel algilarinin yani sira tibbi, psi-
kososyal ve ¢evresel engellerin bir kombinasyonundan
kaynaklanmaktadir. BDE yatan hastalarin beslenme du-
rumunun Oniindeki engelleri aktif olarak belirlemeleri
ve iyilestirmeleri icin desteklenmelidir. Rutin klinik uy-
gulamadaki temel degisiklikler arasinda, beslenmeyi bir
ilag olarak gormek, multidisipliner beslenme bakimini
koordine etmek, yemek servisi sistemini gelistirmek ve
hastalar, akrabalar ve multidisipliner ekibin bilgi ve far-
kindaligini artirmak bu hastalarin takiplerinde 6nem-
lidir. Hastanemizde bir BDE vardir. Bu ekipte 1 yogun
bakim uzmani, 1 diyetisyen,1 eczaci ve 1 hemsire tara-
findan hastalarin beslenme durumu degerlendirilip ka-
lori hesabi yapilarak parenteral, enteral ve oral beslenme
destekleri verilmekte ve giinliik kontrolii yapilmaktadir.
Beslenme yetersizligi oldugu diisiiniilen hastalar BDE’ye
konsiilte edilir. Hastanemize yatis1 yapilan tiim hastalar-
da oldugu gibi; FBK tanisi ile yatis1 yapilan hastalarda
NRS-2002 yapilarak hastanin beslenme durumu tespit
edilir.

NRS-2002; Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi (ESPEN-European Society of Parenteral and
Enteral Nutrition) tarafindan ozellikle yetiskinler i¢in
beslenmenin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. ES-
PEN rehberlerine gore sonuglar1 bozacak derecede mal-
niitrisyonu tanimlamak i¢in niitrisyonel risk terimi kul-
lanilmistir. Bu test; akut hastalik durumunda beslenme
desteginin yeterliligini degerlendiren bir taramadir. Bu
testin iki boliimii vardur. Ilk béliim 4 sorudan olusmak-
tadir (Tablo 4). Bu 4 sorudan herhangi birinin cevabi
evet ise testin 2. boliimiine gegilir (Tablo 5).
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Tablo 4. Nutrisyonel Risk Skoru (NRS-2002) 1. boliim

degerlendirilmesi (19).

Sorular Evet
1-Viicut kitle indeksi VKI<20.5 kg/m??
2-Son 3 ay iginde kilo kayb1 var m1?

Hayir

3-Gegen hafta i¢cinde besin aliminda
azalma var m1?

4-Ciddi bir hastalig1 var m1?

VKI: Viicut kitle indeksi

NRS-2002 kilavuzunda hastanin vital bulgularindan
baslanarak hasta ile ilgili bir 6n degerlendirme yapilir.
Sonrasinda beslenme durumundaki bozulma ve has-
tanin son 3 aylik kilo kaybi ile degerlendirilir. Hasta-
ligin siddeti ve hastanin yas durumuna gore rakamsal
bir deger elde edilir. NRS-2002>3 ise hasta beslenme
agisindan risklidir ve bir beslenme plani yapilmalidir.
NRS-2002<3 ise hasta haftalik olarak taranmali, major
operasyon plani var ise beslenme diizenlenmelidir (20).
Yiiksek riskli olarak tespit edilen hastaya ek beslenme
destegi baslanmasi 6nerilir.

Besin takviyesi ayn1 zamanda basing iilserlerinin in-
sidans1 ve siiresinde bir azalmaya neden olabilir. Kalca
kirig1 sonrasinda yetersiz beslenme ile birlikte, artmis
komplikasyon riski, daha zayif fonksiyonel iyilesme,
cerrahi yaranin gecikmis iyilesmesi ve hatta artmis mor-
talite riski ile birliktedir. Kal¢a kirig1 olan yash bireylerin
beslenme durumlar1 daha gen¢ hastalara oranla daha
zayiftir. Caligmalar, ortopedi boliimiine bagvuran has-

talarin %30-50’sinin protein-enerji maliitrisyonundan
(PEM) mustarip oldugunu géstermistir (21).

Akut kalga kirig1 hastalarinda malniitrisyon preva-
lans1 %31-88 arasinda degismektedir. Literatiirde ya-
yinlanan ¢alismalar, yetersiz beslenmeyi tanimlamak
i¢in farkli kriterler kullanmigtir. Bunlar; antropometrik
ol¢timler, laboratuvar sonuglari, beslenme taramasi an-
ketleri, 6znel goriismeler ve alinan 6l¢timlerdir. Albii-
minin bir beslenme degerlendirme parametresi olarak
kullanimiyla ilgili olarak, normalden diisiik seviyeler
akut hastalik sonrasi gelisen iltihapli durumlarda ve
kalca kiriginda kotii prognozun gostergesi oldugunu
belirtmislerdir (22). Yaoquan He ve ark. (23) 2019 y1-
linda yaptiklar1 bir caligmada 306 kalga kirig1 nedeniyle
ameliyat edilen hipoalbiiminemili geriatrik hastalarda;
postoperatif beslenme desteginin, yara yeri enfeksiyo-
nunu ve 30 giinliik hastaneye yeniden yatis1 azalttigin
belirtmislerdir.

Stone AV ve ark. (24) 2013-2015 tarihleri arasinda
kalga kirig: ile takip edilen hastalar: degerlendirmisler-
dir. Hastalarin albiimin ve prealbiimin degerlerinin ista-
tistiksel olarak anlamli olarak diisiik oldugunu bulmus-
lar ve spesifik beslenme laboratuvar degerleri ile kalga
kirig1 sonrasi yiiksek riskli hastalar1 tanimlayabilecek-
lerini belirtmislerdir. Bakilan bu beslenme parametre-
leri ile hastalarin risk faktorleri tanimlanarak; ortopedi
uzmanlarinca hastalar1 degerlendirilmesi saglanip, ame-
liyat sonrasi beslenme desteginin ve bakimini daha iyi
yapilabilecegi belirtilmistir. Chen Y ve ark. (25) yaptik-

Tablo 5. Nutrisyonel Risk Skoru (NRS-2002) 2. b6liim degerlendirilmesi (19).

ESAS DEGERLENDIRME
Beslenme Durumundaki Bozulma Puan Hastalik Siddeti Puan
Normal beslenme durumu 0 (Yok) Normal besin gereksinimi 0 (Yok)
3 ayda >%5 kilo kayb1 veya gegen haftaki besin Kalga frakturu, ozellikle aku.t
alimi normal gereksinimlerin %50-75'inin 1 (Hafif) komplikasyonlari olan kronik hastalar: 1 (Hafif)
Siroz, KOAH, Kronik hemodiyaliz,
altinda . .
Diyabet, Onkoloji
2 ay icinde kilo kayb1 >%5 veya VKI
18.5-20.5+genel durum bozuklugu veya gecen 2 (Orta) Major abdominal cerrahi, inme, Siddetli 2 (Orta)
haftaki besin alimi1 normal gereksinimlerin pnomoni, Hematolojik malignite
%25-50si
. . 0
(13aZ giﬂ/elk;)k;i{ aZ]i;IzI/ZSIS 5+genel durum Kafa travmas, kemik iligi
Y e Y . 8 . 3 (Siddetli) transplantasyonu, yogun Bakim hastalar1 3 (Siddetli)
bozuklugu veya gecen haftaki besin alimi
. » (APACHE>10)
normal ihtiyacinin %0-25’i
Toplam Skor:
Toplam (Niitrisyonel Risk Skoru) NRS-2002:

VKI: Viicut kitle indeksi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig:
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lar1 bir ¢aligmada 55 yas tistii femur boyun kirig1 olan
82 hasta ile FBK olmayan 106 hastay: karsilastirmislar.
FBK grubunda albiimin, prealbiimin ve hemoglobin de-
gerlerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
oldugunu belirtmislerdir.

Hipoalbiiminemi; malniitrisyon, karaciger yetmez-
ligi, protein kaybeden nefropatiler, vaskiilit ve diger
nedenler gibi bir¢ok patolojiden kaynaklanabilir. Ame-
liyat gegiren hastalarda malniitrisyon prevalansi %25-40
arasinda degismekte olup, bir¢ok ¢aliymada malniitris-
yonun kal¢a kirigr icin risk faktorii ve prognostik bir
belirleyici oldugunu belirtmisler (26). Albiimin seviye-
lerinde 3 g/dI'nin altindaki degerler, hastane i¢i mortali-
tede artig ile iligkilidir (27). Kal¢a kirikli malniitrisyonu
olan hastalarda postoperatif komplikasyon insidansi
literatiirde %52-70 arasinda degismektedir (28). Hipo-
albiiminemisi olan ve olmayan hastalar karsilastirildi-
ginda; hipoalbiinemili grubun kan transfiizyonu alma
orani, sepsis orani ve hastane yatis siirelerinin daha faz-
la oldugunu belirtmislerdir (29). Nicholson ve ark. (30)
yaptiklar1 bir ¢alismada serum albiimini diisitk olan
hastalarin hastanede kalis siirelerinin uzadigini bulmus-
lardir. Bohl ve ark. (31) cerrahi dncesi 3.5 g/dl altindaki
albiimin degerleri olan hastalarin %45.9 malniitrisyon
prevalansinin oldugunu belirtmislerdir. Albimin; yeter-
siz beslenmenin iyi bir belirteci olabilir (32). Albiimin;
kalca kirikli hastalarda PEM degerlendirmek igin kulla-
nilan basit bir yontemdir (33). Hipoalbiiminemili has-
talarin daha yiiksek sepsis prevalanst (p<0.001), daha
uzun hastanede yatis siiresi (p<0.001) ve daha yiiksek
hastaneye geri kabul prevalansi oldugu bildirmistir (34).
Diisiik serum albiimini ve lenfosit sayis1 uzamis hasta-
nede kalis siiresi ve ameliyat siiresi ile iliskilidir (35).
Bizim hastalarimizin da %65.1’inin albiimin degeri nor-
malden disiik olarak bulunmustur. Hipoalbiiminemisi
olan ve FBK tanili hastalara hem ameliyat 6ncesi hem de
sonrasinda beslenme destegi verilmelidir.

Sonug olarak; kal¢a kirig1 hastalarinin perioperatif
beslenme desteginin g6z 6niinde bulundurulmas: has-
talarin morbidite ve mortalitesini azaltabilir, yasam kali-
tesini iyilestirebilir ve tibbi maliyetleri azaltabilir. Bizim
caligmamizda; hastalarin ihtiyaci olan beslenme diizey-
lerinin degerlendirilmesinin ve beslenme desteginin
tam olarak yapilmadig tespit edildi. Kalga kirig1 sonra-
sinda hastalarin siklikla takip edildigi ortopedi klinikleri
bu anlamda 6nemli birimlerdir. Ortopedi hekimlerinin
kal¢a kirig1 nedeniyle yatan hastalarda beslenme deste-
ginin Oonemini anlamalary; hastalarin bu siirecte iyiles-
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mesini hizlandiracak ve boylece hastanede yatis siiresi
azalacaktir. Biz ¢alismamizda; beslenme destegine daha
¢ok onem verilmesinin gerekliligini ortaya koyduk.

Finansal agiklama ve ¢ikar ¢atigmasi: Bu makale-
nin higbir yazarinin, bu yazida yer alan konu veya ma-
teryallerle ilgili belirli finansal ¢ikarlar, iligkiler ve/veya
baglantilar dahil olmak iizere bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Etik onam: Bu ¢aligma Kiitahya Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
etik kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 05.11.2019,
Karar No: 2019/11-7).

Yazar katki orani: Yazarlar makaleye esit oranda
katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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