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OZET

Bu calisma distal subtotal gastrektomi yapilan bireyler-
de, kemik mineral yogunlugu ve (KMY) kemik mineral
icerigini (KMI)- belirleyerek osteoporoz ve beslenme
iligkisini ortaya koyabilmek amaciyla yapilnistir. Ca-
lismaya 47 .0+£3.57 yil yas ortalamas: olan 10 erkek (¢a-
lisma grubu) ile 10 saghkly goniillii (kontrol grubu)
alinmugnir. Bireylerin KMY, KMI, biyokimyasal bulgu-
lar1, antropometrik olgiimleri ve enerji, besin dgeleri tii-
ketim durumlar: belirlenmigtir. Calisma grubundaki bi-
reylerin boy uzunlugu, viicut agirlig, triceps deri kiv-
rim kalinligi ve beden kitle indekslerinin kontrollerden
diigiik oldugu saptanmigtir (p<0.05). Serum kalsiyum,
magnezyum (p<0.05), fosfor (p<0.01) diizeyleri ¢calis-
ma grubunda kontrol grubuna gore diigiik, idrar kalsi-
yum (p<0.01) ve serum alkalen fosfataz (p<0.001) dii-
zeyleri ise yiiksek olarak bulunmugtur. Calisma grubun-
daki hastalar, KMY ve KMI yéniinden incelendiginde
%30°u osteopenik, %30’u osteoporotik ve %40'1 da
normal olarak degerlendirilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Osteoporoz, kemik mineral igerigi,
kemik mineral yogunlugu, gastrektomi

ABSTRACT: Bone Mineral Content, Bone Mineral

Density and Nutritional Status of Patients with
Gastrectomy

The aim of this study is to determine the relationship
between osteoporosis and nutrition by bone mineral
density (BMD) and bone mineral content (BMC) values
in patients with distal subtotal gastrectomy operations.
The study consisted of 10 patients with distal subtotal
gastrectomy (Study Group) and 10 healty volunteers
(Control Group), their mean age was 47 + 3.57 years.
BMD, BMC, antropometric values, biochemistry me-
asurements, energy and nutritional consumption values
were determined in each group. Mean weight, height,
triceps skinfold thickness and body mass index (BMI)
values in the study group were lower than control gro-
up (p<0.05). Serum calcium (Ca), magnesium (Mg)
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(p<0.05), phosphorus (p<0.01) levels were lower in
study group then controls whilst urine calcium(Ca)
(p<0.01) and serum alkaline phosphatase (p<0.001) le-
vels were higher in study group than control group. Ac-
cording to BMD and BMC values, 30% osteopenic,
30% osteoporotic and 40% normal values were found
in study group.

Key Words: Osteoporosis, bone mineral density, bone
mineral content, gastrectonty

GIRIS

Mide kanserlerinin cerrahi tedavisi, timoriin tama-
men ¢ikarildig1 subtotal ya da total gastrektomi ame-
liyat1 ile miimkiindiir. Cerrahi tedavi sonras: tiimor
niiksii olmayan gastrektomili hastalarda kilo kaybi,
malnutrisyon ve kemik malabsorbsiyonu ortaya ¢ik-
maktadir (1,2). Gastrektomi sonrasi kemiklerin kalsi-
fikasyonundaki bozukluklar genellikle osteomalazi
ve osteoporoz bilesimi ile olugtugundan “gastrekto-
mi sonrasi kemik hastalig1” terimi kullanmilmaktadir
(3-5). Bir ¢ok ¢alisma gastrektomili hastalarda oste-
openi ve kemik kiriklar1 insidansinin arttigini bildir-
mektedir (1,6-8).

Gastrektomi sonrasinda hastalarda kalsiyum ve D vi-
tamini emilimi bozulmaktadir. Bunun nedenleri, has-
talarin yeterli kalsiyum alamamasi, gastrektomili
hastalarda kalsiyumu suda erir hale getiren HCI'in
bulunmamasi veya eksikligi, kalsiyumun emilim ye-
ri olan duodenumun proksimalinin gastrektomide re-
zeke edilmesi, yag emiliminin bozulmasi ile yagda
eriyen vitaminlerden D vitamininin gaita ile atilmasi,
olusan hipoproteineminin kemik matriksinde bozul-
maya yol agmasi ve yeterli kalsiyum bulunsa bile ke-

miklere yerlesememesi olarak siralanabilir (1.2.9,
10).

Gastrektomi sonrasi kalsiyum, fosfor ve D vitamini
yetersizligi ile iliskili olarak osteoporoz ve osteoma-
lazya ile karakterize kemik kiitle kaybi olusabilmek-
tedir (1). Bu sorunlarin olugsmasinda gastrektomi
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sonrasi bireylerin beslenme biciminin etkisi konu-
sunda yeterli arastirma verileri bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada, distal subtotal gastrektomi yapilmig ve
tiimor niiksii olmayan hastalarda beslenme durumu-
nun belirlenmesi ve kemik mineral yogunlugu
(KMY), kemik mineral icerigi (KMI) ve kemik me-
tabolizmasini yansitan biyokimyasal parametrelerin
saptanmasi amaglanmistir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Calismaya Eyliil 1996 ve Ocak 1998 tarihleri arasin-
da mide kanseri nedeni ile GATA Genel Cerrahi
Anabilim Dali’nda distal subtotal gastrektomi ameli-
yat1 gegiren tiimor niiksii olmayan 30-60 yas arasi 10
erkek hasta (calisma grubu) ve 10 saghkli, goniillii
erkek (kontrol grubu) alinmistir. Calisma grubunda
gastrektomi sonrasi osteoporoz gelisimini ortaya ko-
yabilmek i¢in ameliyat sonras: siirenin en az bir yil
olmasi kosulu aranmigtir. Menapozun galigsma sonug-

larini etkileyebilecegi diisiincesi ile kadinlar ¢aligma
dig1 birakilmisgtir,

Hastalarda antropometrik 6lciimlerden; viicut agirh-
g1, boy uzunlugu, beden kitle indeksi (BKI), triseps
deri k1vr1m kalinlig1 (TDKK), bel kal¢a orani saptan-
migtir. BKI agirlik (kg) / boy uzunlugu (m)? formiild
lle belirlenmigtir. Bu indekse gére < 20 zayif, 20-
24.9 normal, 25-29.9 hafif sisman, 30-39.9 sisman ve
> 40 degerleri agir ve morbid sisman olarak deger-
lendirilmistir. TDKK &l¢iimii Harpender Kaliper kul-
luam]arak yapilmig, olgiimler ve TDKK referans de-
gerleri NHANES-1 ile karsilastiriimistir (11).

Hastalarin besin tiiketim durumlari anket formu ile
belirlenerek, birbirini izleyen li¢ giin siire ile tiiketi-
lel.] besinlerin tiir ve miktarlari kaydedilmistir. Bu
m.1ktarlar1n enerji ve besin 68eleri degerleri “Besin
Bilesim Cetveli” kullanilarak hesaplanmustir (12).
Enerji ve besin 6gelerinin yeterliligi ise Tiirkiye i¢in
éflerilen besin tiiketim standartlarina gore degerlen-
dirilmistir. Enerji ve besin 6gelerini onerilen diizey-
de tiiketenler yeterli, + %33 &nerilen degerin altinda
tiketenler yetersiz, iistiinde tiiketenler ise fazla ola-
rak kabul edilmistir (13).

Biyokimyasal bulgulardan; serum kalsiyum, o-cro-
solphtalein complex, magnezyum, calmagite (mena-
gent diagnostics), alkalen fosfataz 4 nitro fenil fosfat
ve AMP Bufter, fosfor diizeyi ise ammonia molibda-
te metodu ile RA-1000 Tecnihon cihazinda olgiil-
mistiir. Iyonize kalsiyum iyon selektif elektrot yon-
temi ile ICA, cihazinda, parathormon chemilumines-
cent metodu ile DPC immulite cihazinda. kalsitonin
RIA Metodu ile Gama Counterde 6lciilmiistiir.

Biyofizik bulgulardan KMY ve KMI &l¢giimleri L,
L, diizeyinde on-arka pozisyonda DEXA teknigi ile
gerceklestirilmistir. Calismaya katilan bireylerin L,
L, vertebralarinin KMY 1,09/cm? standart degisime
gore degerlendirilmigtir (14). KMY’lar1 Z skoruna
gore degerlendirildiginde <-2.5 ise osteoporotik, -1
ve -2.5 araliindaki degerler osteopenik ve >-1 ise
normal deger olarak kabul edilmigtir (15).

[statistiksel degerléndirmede tiim verilerin ortalama
ve standart hata degerleri belirlenmigtir. Gruplarin
karsilagtirllmasinda SPSS programinin Mann-Whit-
ney-U testi kullanilmig ve 0.05’den kii¢iik degerler
anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligma grubundaki bireylerin viicut agirligi, boy
uzunlugu BKI, TDKK, bel, kalca ¢evresi dlgtimleri
kontrol grubundan diisiik bulunmusgtur (p<0.05)
(Tablo 1). Ayrica ¢alisma grubundaki bireylerin
BKI’ne gore %20’sinin zayif oldugu saptanmugtir.
Tablo 2’de goriildiigii gibi enerji, protein, yag, kalsi-
yum, demir, tiamin, ¢inko (p<0.01), posa, riboflavin
(p<0.05) ve niasin (p<0.01) tiikketimi ¢aligma grubun-
da daha diisiik oldugu ve iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmusgtur.
Hastalarin giinliik kalsiyum alimlan Tiirkiye igin
onerilen giinliik besin tiiketim standartlarina gore ye-
tersiz olarak belirlenmistir.

Bireylerin biyokimyasal bulgularina iligkin degerler
Tablo 3’de gosterilmistir. Buna gore serum Ca, Mg,
iyonize Ca (p<0.05), alkalen fosfataz (p<0.001), id-
rar Ca ve P (p<0.01) yéniinden iki grup arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ca, Mg ve P ¢aligma grubunda kontrollerden diisiik,
idrar Ca ve alkalen fosfataz dggerleri ise yliksek bu-
lunmustur. Caligma ve kontrol grubundaki bireylerin
L,,L;, Ly, L, - Ly vertebralarindaki KMY"larinda ve
L,,L, - L, vertebralarinin ise KMI’lerindeki farklilik
anlaml1 olarak saptanmistir (p<0.005) (Tablo 4). Bi-
reylerin KMY degerleri Z skoruna gore gruplandiril-
diginda ¢aligma grubunun %30’u osteopenik, %30"u
osteoporotik ve %40’1 ise normal olarak degerlendi-
rilmistir.

TARTISMA

Bu ¢alisma, mide kanseri nedeni ile distal subtotal
gastrektomi yapilan bireylerde kemik metabolizma-
sin1, dolayli olarak osteoporoz ve osteomalazyayi
yansitan biyokimyasal parametreleri belirleyebilmek
ve bunun beslenme aligkanliklariyla ilgisini ortaya
koymak amaciyla yapilmistir. Mide kanserinin insi-
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Tablo 1. Bireylerin Yag ve Antro

DAG B. BOZKURT N, INANG N.SAKA M. YAKUT M. KAYMAKCIOGLU N, SEN D.

pometrik élgﬁrrzlerinilz Degerlendirilinesi

Antropometrik Caligma Grubu Kontr(il Grubu
Ozellikler (n=10) _ (o=10)
% SX X SX U P

Yas (yil) 470 3.57 39.5 1.02 31.0 0.150
Viicut agirhg: (kg) 59.5 3.09 9.8 3.5 9.0 0.002
Boy uzunlugu (cm) 166.3 226 173.9 1.83 20.5 0.025
BKI (kg/m2) 214 1.02 26.4 1.21] 16.0 0010
TDKK (mm) 9.6 1.7 17.6 2.35 19.0 0.018
Bel (cm) 81.8 3.10 90.8 4.6 22.0 0.034
Kalca (cm) 979 4.7 100.8 4.23 20.5 0025
Bel/Kalga 0.83 0.02 0.88 0.02 30.0 0.129

Tablo 2. Bireylerin Enerji Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Enerji ve Besin Ogeleri Caligma Grubu

Kontrol Grubu

(n=10) (n=10)
e SX X SX U P

Eneriji (kkal) 1571 136.80 2394 136.89 7.00 0.001
Protein (g) 54.7 4.5 81.3 6.7 10.00 0.002
Yag (g) 56.0 5.1 88.2 7.1 11.0 0.003
Posa (g) 35 04 6.3 0.7 19.0 0019
Kalsiyum (mg) 414.2 39.3 657 52.8 11.0 0.003
Demir (mg) 79 0.7 11.9 09 13.0 0.005
Vitamin A (IU) 5662 906.2 7152 1180.4 38.0 0.364
Tiamin (mg) 061 0.06 0.88 0.07 16.0 0.010
Riboflavin (mg) 0.78 0.09 1.2 0.07 16.5 0011
Niasin (mg) 7.8 0.7 14.9 0.8 1.0 0.000
Vitamin C (mg) 75 15.2 100 35.6 45.0 0.7

Cinko (mg) 6.2 0.5 8.8 1.02 16.0 0.01

dansi ve mortalite hizi yas ile artmaktadir. Otuz yas
altinda nadir iken, 50 yas iizerinde artig gosterir (16).
Nilas ve arkadaslari (17) gastrektomiden sonra kalsi-
yum ve D vitamini regiilasyonunu inceledikleri ¢alis-
maya aldiklar1 hastalarin yas ortalamalarini 60.8 +
8.7 yil olarak belirlemislerdir. Bu calismada, kalsi-
yum metabolizmasini kontrol edebilmek amaciyla
bireylerin 60 yas altinda ve erkek olmasina dikkat

edilmis ve yas ortalamasi 47.0+3.57 yil olarak sap-
tanmigtir,

Total gastrektomi geciren hastalarin hemen hepsi
postoperatif donemde kilo kaybetmektedirler. Kilo
kayiplari, midenin depo fonksiyon kaybina bagl ola-
rak, yetersiz besin alimi, mide hacminin kiigiilmesi
sonucu erken doyma, dumping sendromuna neden
olabilecegi korkusuyla yetersiz besin alimi, 6zefajit
ve disfaji sonucu gelisebilmektedir (2.18).

Bu calismada caligma grubunun viicut agirligi
59.5+£3.09 iken kontrol grubunun 79.8+3.5 kg oldugu
ve farklili§in istatistiksel olarak anlamli oldugu belir-
lenmigstir. Kanser nedeniyle radikal gastrektomi yapi-
lan 162 hastanin yasam kalitesinin incelendigi calig-
mada, deney grubunun %60’1nda 5 kg’dan daha taz-
la agirlik kaybi oldugu belirlenmistir (19). Gastrekto-
mi gecirmis 67 hastanin saglikli kontrollerle karsilag-
tirildigr bir bagka ¢alismada. viicut agirligr ¢aligma
grubunda 72.4+12.5 kg kontrollerde ise 77.7+9.2 kg
(p<0.02) olarak belirlenmigtir (20). Bu bulgu, bu
aragtirmanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Parathormon 6zellikle serbest iyon kalsiyumun plaz-
ma seviyesindeki degismelerine duyarhdir. Bu sevi-
ye diistiiglinde bez, hormonu lretmektedir. Parathor-
mon, kalsiyum absorbsiyonunu arttirmak tizere intes-
tinal mukozayi stimule etmekte., kemik kompartma-
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Tablo 3. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularimin Degerlendirilmesi

Biyokimyasal Bulgular Deney Grubu

Kontrol Grubu

(n=10) (n=10) |
X SX X SX U P
Kalsiyum (mg/dl) 9.24 0.26 9.97 0.13 11.0 0.003
Magnezyum (mg/dl) 2.34 0.13 2.68 0.08 23.0 0.038
Fosfor (mg/dl) 3.72 0.25 4.73 0.17 13.0 0.005
Idrar kalsiyum (mg/24h) 280.9 2342 184.2 7.03 10.0 0.002
lyonize kalsiyum (mm/It) 1.22 0.05 1.22 0.01 18.5 0.016
Alkalen Fosfataz (mii/ml) 112.4 10.66 54 .4 3.50 0.00 0.000
Parathormon (pg/ml) 50.22 9.25 48.7 5.68 46.0 0.79
Kalsitonin (pg/ml) 504 1.60 499 0.45 320 0.135

Tablo 4. Bireylerin KMY ve KMI Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Deney Grubu

Kontrol Grubu

(n=10) (n=10)

X Sx X Sx UP
KMY 0.88 0.06 1.06 0.05 23.00 0.041
L, 0.86 0.05 1.07 0.06 23.00 0.041
Ls 0.91 0.06 1.09 0.06 25.00 0.059
L4 0.88 0.06 1.01 0.05 20.00 0.023
L, -L, 0.88 0.06 1.06 0.05 23.00 0.041
KMI 41.59 4.9 55.34 3.58 25.00 0.059
L, 13.2 1.07 16.99 1.24 23.00 0.041
Ls 15.02 1.29 18.99 1.32 26.00 0.070
Ly 15.48 1.10 19.35 1.10 29.00 0.112
Ly-Ly 44.08 3.64 54.34 3.58 25.00 0.059

nindan daha ¢ok ve hizli kalsiyum mobilizasyonunu
saglamakta ve bobrekten daha fazla fosfat atarak,
normal kalsiyum fosfor seviyesinl diizenlemektedir
(21-23). Yapilan caligmalarda, gastrektomi sonrasi
kemik kiitlesinde azalmanin sekonder paratiroidizme
bagli olabilecegi belirtilmektedir. Yaslar1 61-70 ara-
sinda 20 yi1l 6nce gastrektomi operasyonu gegirmis
61 bireyin serum iyonize kalsiyum ve total kalsiyum
diizeyinin azaldigi, parathormon diizeyinin ise arttig
saptanmigtir (24). Bir baska calismada, gastrektomi
gecirmis 129 erkegin serum kalsiyum, parathormon
ve serbest tiroksin orani kontrol grubundan farkl bu-
lunmamusgtir (25). Bu sonug, calismamizda bulunan
parathormon diizeyine iliskin bulgu ile de uyumlu-
dur. Gastrektomi sonrasi kemiklerin kalsifikasyo-
nundaki bozukluklar genellikle osteomalazya ve 0s-
teoporosiz bilesimi ile olugsmaktadir (3-5). Bu ¢alis-
mada bireylerin KMY degerlerine gore %30 unun
osteopenik, %30 nun osteoporotik oldugu belirlen-

mistir. L,, L, - L, diizeyindeki KMY ve KMY a
kontrol grubuna gore azalma olmasi (p<0.05) serum
Ca, fosfor, Mg gibi biyokimyasal parametrelerdeki
azalma ile de uyumlu bulunmustur. Ayrica bireylerin
%60’ 1min glinliik kalsiyum alimlarinin yetersiz olma-
st da bu bulguyu desteklemektedir.

SONUCLAR ve ONERILER

Calisma sonucunda ¢aligma grubundaki bireylerin
%30’u osteoporotik, %30°u osteopenik olarak sap-
tannustir. L,, Ls-L4. L,-L4 vertebralarda toplam ke-
mik mineral yogunluklari, L, ve L, - L, vertebrada
ise toplam kemik mineral igerikleri kontrol grubunda
daha yiiksek bulunmugtur (p<0.05). Ayrica bireyle-
rin %60’ i giinliik kalstyum alimlarinin yetersiz ol-
dugu ve serum kalsiyum. magnezyum. fostor diizey-
lerindeki azalma ile uyum gosterdigi belirlenmigtir.
Gastrektomi sonrasi olusan kalsiyum malabsorbsiyo-
nu ve osteomalazik kemik degisikliklerini dnleyebil-
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mek icin; diyetle yeterli kalsiyum alimi saglanmali,
D vitamini i¢in glinesten diizenli yararlamilmali, ge-
rektiginde preparatlarla desteklenmelidir.
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