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Ö ZE T

Bu çalışma distal subtotal gastrektomi yapılan bireyler­
de, kemik mineral yoğunluğu ve (KMY) kemik mineral 
içeriğini (KMİ)'* belirleyerek osteoporoz ve beslenme 
ilişkisini ortaya koyabilmek amacıyla yapılmıştır. Ça­
lışmaya 47.0±3.57 yıl yaş ortalaması olan 10 erkek (ça­
lışma grubu) ile 10 sağlıklı gönüllü (kontrol grubu) 
alınmıştır. Bireylerin KMY, KMİ, biyokimyasal bulgu­
ları, antropometrik ölçümleri ve enerji, besin öğeleri tü­
ketim durumları belirlenmiştir. Çalışma grubundaki bi­
reylerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı, triceps deri kıv­
rım kalınlığı ve beden kitle indekslerinin kontrollerden 
düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05). Serum kalsiyum, 
magnezyum (p<0.05), fosfor (p<0.01) düzeyleri çalış­
ma grubunda kontrol grubuna göre düşük, idrar kalsi­
yum (p<0.01) ve serum alkalen fosfataz (p<0.001) dü­
zeyleri ise yüksek olarak bulunmuştur. Çalışma grubun­
daki hastalar, KMY ve KMİ yönünden incelendiğinde 
%30'u osteopenik, %30’u osteoporotik ve %40'ı da 
normal olarak değerlendirilmiştir.

Anahtar Sözcükler: Osteoporoz, kemik mineral içeriği, 
kemik mineral yoğunluğu, gastrektomi

A B ST R A C T : Bone M ineral C ontent, B one M inera l 
Density and N utritional Status o f  Patients with 
Gastrectomy

The aim o f  this study is to determine the relationship 
betu’een osteoporosis and nutrition by bone mineral 
density (BM D) and bone mineral content (BMC) values 
in patients with distal subtotal gastrectomy operations. 
The study consisted o f  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 
\vere deternıined in each group. Mean weight, height, 
triceps skinfold thickness and body mass index (BM1) 
values in the study group were lower than control gro- 
up (p<0.05). Serum calciıım (Ca), magnes'ıum (Mg)
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(p<0.05), phosphorııs (p<0.01) levels w er e lower in 
study group then Controls whilst ıtrine 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 BM C values, 30%  osteopenic, 
30% osteoporotic and 40% normal values w er e fo u n d  
in study groııp.

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

GİRİŞ

Mide kanserlerinin cerrahi tedavisi ,  tü m ö rü n  ta m a ­
men çıkarıldığı subtotal ya da total gas trek tom i a m e ­
liyatı ile m üm kündür.  Cerrahi tedavi sonrası tü m ö r  
nüksü olmayan gastrektomili has ta la rda  kilo  kayb ı ,  
malnutrisyon ve kem ik m alabso rbs iyonu  o r taya  ç ık ­
maktadır (1,2). G astrektom i sonrası kem ik le r in  kalsi-  
fikasyonundaki bozukluk lar  genell ik le  o s teo m alaz i  
ve osteoporoz bileşimi ile o lu ş tuğundan  “ g as tre k to ­
mi sonrası kemik hasta lığ ı” terimi k u l la n ı lm ak tad ır  
(3-5). Bir çok çalışm a gastrektom ili  has ta la rda  oste- 
openi ve kem ik kırıkları insidansın ın  arttığını b i ld i r ­
mektedir ( 1 ,6 -8).

Gastrektomi sonrasında has ta la rda  k a ls iy u m  ve D v i­
tamini emilimi bozu lm aktad ır .  B unun  n ed en le r i ,  h a s ­
taların yeterli ka ls iyum  a lam a m as ı ,  gas trek tom il i  
hastalarda kalsiyum u suda erir  hale getiren  H C l ’in 
bulunm am ası veya eksikliğ i ,  k a ls iy u m u n  e m il im  y e ­
ri olan duodenum un p roksim alin in  g as trek to m id e  re- 
zeke edilmesi, yağ em ilim in in  b o zu lm as ı  ile y ağ d a  
eriyen vitaminlerden D v itam in in in  ga ita  ile a t ı lm as ı ,  
oluşan h ipoproteinem inin  kem ik  m a tr ik s in d e  b o z u l ­
maya yol açması ve yeterli ka ls iyum  b u lu n sa  bile k e ­
miklere yerleşem em esi o larak s ıra lanab il ir  (1 ,2 ,9 ,  
10).

Gastrektomi sonrası ka ls iyum , fosfo r  ve D v itam in i 
yetersizliği ile ilişkili o larak  o s teo p o ro z  ve o s te o m a -  
lazya ile karakterize kem ik  kütle kaybı o lu şa b i lm ek -  
tedir (1). Bu sorunların  o lu şm a s ın d a  g as trek to m i
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sonrası bireylerin beslenm e biçiminin etkisi konu­
sunda yeterli araştırma verileri bulunmamaktadır.

Bu çalışm ada, distal subtotal gastrektomi yapılmış ve 
tümör nüksü o lm ayan hastalarda beslenme durumu­
nun be l ir lenm esi  ve kem ik  m ineral yoğunluğu 
(KM Y), kemik mineral içeriği (KMİ) ve kemik me­
tabolizmasını yansıtan biyokimyasal parametrelerin 
saptanması am açlanmıştır .

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ ve ARAÇLARI

Çalışm aya Eylül 1996 ve Ocak 1998 tarihleri arasın­
da mide kanseri nedeni ile G A TA  Genel Cerrahi 
Anabilim D a l ı ’nda distal subtotal gastrektomi ameli­
yatı geçiren tüm ör nüksü olm ayan 30-60 yaş arası 10 
erkek hasta (çalışma grubu) ve 10 sağlıklı, gönüllü 
erkek (kontrol grubu) alınmıştır. Çalışma grubunda 
gastrektomi sonrası osteoporoz gelişimini ortaya ko­
yabilmek için ameliyat sonrası sürenin en az bir yıl 
olması koşulu aranmıştır. M enapozun çalışma sonuç­
larını etkileyebileceği düşüncesi ile kadınlar çalışma 
dışı bırakılmıştır.

Hastalarda antropometrik  ölçümlerden; vücut ağırlı­
ğı, boy uzunluğu, beden kitle indeksi (BKİ), triseps 
deri kıvrım kalınlığı (TD K K ), bel kalça oranı saptan­
mıştır. BKİ ağırlık (kg) / boy uzunluğu (m )2 formülü 
ile belirlenmiştir. Bu indekse göre < 20 zayıf, 20­
24.9 normal, 25-29.9 hafif şişman, 30-39.9 şişman ve 
> 40 değerleri ağır ve morbid şişman olarak değer­
lendirilmiştir. T D K K  ölçümü Harpender Kaliper kul­
lanılarak yapılmış, ö lçüm ler ve TD K K  referans de­
ğerleri N H A N E S -1 ile karşılaştırılmıştır (11).

Hastaların besin tüketim durumları anket formu ile 
belirlenerek, birbirini izleyen üç gün süre ile tüketi­
len besinlerin tür ve miktarları kaydedilmiştir. Bu 
miktarların enerji ve besin öğeleri değerleri “Besin 
Bileşim C etveli '’ kullanılarak hesaplanmıştır ( 12). 
Enerji ve besin öğelerinin yeterliliği ise Türkiye için 
önerilen besin tüketim standartlarına göre değerlen­
dirilmiştir. Enerji ve besin öğelerini önerilen düzey­
de tüketenler yeterli, ± %33 önerilen değerin altında 
tüketenler yetersiz, üstünde tüketenler ise fazla ola­
rak kabul edilmiştir  (13).

Biyokimyasal bulgulardan; serum kalsiyum, o-cro- 
solphtalein com plex , m agnezyum , calmagite (mena- 
gent diagnostics), alkalen fosfataz 4 nitro fenil fosfat 
ve A M P Bufter, fosfor düzeyi ise ammonia molibda- 
te metodu ile R A - 1000 Tecnihon cihazında ölçül­
müştür. İyonize kalsiyum iyon selektif elektrot yön­
temi ile ICA 2 cihazında, parathormon chemilumines- 
cent metodu ile DPC immulite cihazında, kalsitonin 
RIA Metodu ile G am a Counterde ölçülmüştür.

Biyofizik bulgulardan KMY ve KMİ ölçümleri Lj, 
L4 düzeyinde ön-arka pozisyonda DEXA tekniği ile 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin L 1? 
L4 vertebralarının KMY 1,09/cm2 standart değişime 
göre değerlendirilmiştir (14). K M Y ’ları Z skoruna 
göre değerlendirildiğinde <-2.5 ise osteoporotik, -1 
ve -2.5 aralığındaki değerler osteopenik ve >-1 ise 
normal değer olarak kabul edilmiştir (15).

İstatistiksel değerlendirmede tüm verilerin ortalama 
ve standart hata değerleri belirlenmiştir. Grupların 
karşılaştırılmasında SPSS programının Mann-Whit- 
ney-U testi kullanılmış ve 0 .05’den küçük değerler 
anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışma grubundaki bireylerin vücut ağırlığı, boy 
uzunluğu BKİ, TDKK, bel, kalça çevresi ölçümleri 
kontrol grubundan düşük bulunmuştur (p<0.05) 
(Tablo 1). Ayrıca çalışma grubundaki bireylerin 
B K İ’ne göre % 20’sinin zayıf olduğu saptanmıştır. 
Tablo 2 ’de görüldüğü gibi enerji, protein, yağ, kalsi­
yum, demir, tiamin, çinko (p<0 .01), posa, riboflavin 
(p<0.05) ve niasin (p<0 .01) tüketimi çalışma grubun­
da daha düşük olduğu ve iki grup arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. 
Hastaların günlük kalsiyum alımları Türkiye için 
önerilen günlük besin tüketim standartlarına göre ye­
tersiz olarak belirlenmiştir.

Bireylerin biyokimyasal bulgularına ilişkin değerler 
Tablo 3 ’de gösterilmiştir. Buna göre serum Ca, Mg, 
iyonize Ca (p<0.05), alkalen fosfataz (p<0.001), id­
rar Ca ve P (p<0.01) yönünden iki grup arasındaki 
farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Ca, Mg ve P çalışma grubunda kontrollerden düşük, 
idrar Ca ve alkalen fosfataz değerleri ise yüksek bu­
lunmuştur. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin 
L9, L3, L4, L-, - L4 vertebralarındaki K M Y ’larında ve 
L9, L? - L4 vertebralarının ise K M İ’lerindeki farklılık 
anlamlı olarak saptanmıştır (p<0.005) (Tablo 4). Bi­
reylerin KMY değerleri Z skoruna göre g r u p la n d ı r ­
dığında çalışma grubunun % 30’u osteopenik, % 3 0 ’u 
osteoporotik ve % 40’ı ise normal olarak değerlendi­
rilmiştir. '

TARTIŞMA

Bu çalışma, mide kanseri nedeni ile distal subtotal 
gastrektomi yapılan bireylerde kemik metabolizma­
sını, dolaylı olarak osteoporoz ve osteomalazyayı 
yansıtan biyokimyasal parametreleri belirleyebilmek 
ve bunun beslenme alışkanlıklarıyla ilgisini ortaya 
koymak amacıyla yapılmıştır. Mide kanserinin insi-
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Tablo 1. Bireylerin Yn, ve Anlropo,ne,rik ölçümlerinin Değerle,,t ir i l ,nesi

Antropometrik 
Özellikler

Yaş (yıl)

Vücut ağırlığı (kg)

Boy uzunluğu (cm)

BKI (kg/m2)

TDKK (mm)

Bel (cm)

Kalça (cm) 
Bel/Kalça

Çalışma Grubu 
(n=10)

Kontrol Grubu 
(n=10)

x

47.0

59.5

166.3

21.4

9.6

81.8

97.9
0.83

Sx

3.57

3.09 

2.26 

1.02
1.7

3.10

4.7 
0.02

x Sx

Tablo 2. Bireylerin Enerji Besin Öğeleri Tüketimlerinin Değerlendirilmesi

U P
39.5 1.02 31.0 0.150

79.8 3.5 9.0 0.002

173.9 1.83 20.5 0.025

26.4 1.21 16.0 0.010

17.6 2.35 19.0 0.018

90.8 4.6 22.0 0.034

100.8 4.23 20.5 0.025
0.88 0.02 30.0 0.129

Enerji ve Besin Öğeleri Çalışm;
(n=

X

a Grubu 
=10)

Sx

Kontrol Grubu 
(n=10) 

x  Sx U P

Enerji (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

Yağ (g) 56.0 5.1 88.2 7.1 1 1.0 0.003

Posa (g) 3.5 0.4 6.3 0.7 19.0 0.019

Kalsiyum (mg) 414.2 39.3 657 52.8 1 1.0 0.003

Demir (mg) 7.9 0.7 11.9 0.9 13.0 0.005

Vitamin A (IU) 5662 906.2 7152 1180.4 38.0 0.364

Tiamin (mg) 0.61 0.06 0.88 0.07 16.0 0.010

Riboflavin (mg) 0.78 0.09 1 .2 0.07 16.5 0.01 1

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
Çinko (mg) 6.2 0.5 8.8 1.02 16.0 0.01

dansı ve mortalite hızı yaş ile artmaktadır. Otuz yaş 
altında nadir iken, 50 yaş üzerinde artış gösterir (16). 
Nilas ve arkadaşları (17) gastrektomiden sonra kalsi­
yum ve D vitamini regülasyonunu inceledikleri çalış­
maya aldıkları hastaların yaş ortalamalarını 60.8 ± 
8.7 yıl olarak belirlemişlerdir. Bu çalışmada, kalsi­
yum metabolizmasını kontrol edebilmek amacıyla 
bireylerin 60 yaş altında ve erkek olmasına dikkat 
edilmiş ve yaş ortalaması 47.0±3.57 yıl olarak sap­
tanmıştır.

Total gastrektomi geçiren hastaların hemen hepsi 
postoperatif dönemde kilo kaybetmektedirler. Kilo 
kayıpları, midenin depo fonksiyon kaybına bağlı ola­
rak, yetersiz besin alımı, mide hacminin küçülmesi 
sonucu erken doyma, dumping sendromuna neden 
olabileceği korkusuyla yetersiz besin alımı, özefajit 
ve disfaji sonucu gelişebilmektedir (2,18).

Bu ça l ışm ad a  ça l ışm a  g ru b u n u n  v ü c u t  a ğ ı r l ığ ı  
59.5±3.09 iken kontrol g rubunun  79 .8±3 .5  kg o ld u ğ u  
ve farklılığın istatistiksel olarak anlam lı o ld u ğ u  b e l i r ­
lenmiştir. K anser nedeniyle radikal gas trek tom i y a p ı­
lan 162 hastanın yaşam  kalitesinin ince lend iğ i ça l ış ­
m ada, deney grubunun % 6 0 ’ında 5 k g ’dan  d a h a  fa z ­
la ağırlık kaybı olduğu belir lenm iştir  (19). G a s t re k to ­
mi geçirmiş 67 hastanın sağlıklı kon tro lle r le  k a rş ı la ş ­
tırıldığı bir başka ça lışm ada, vücut ağırlığı ça l ışm a  
grubunda 72.4±12.5 kg kontro lle rde  ise 7 7 .7 ± 9 .2  kg 
(p<0.02) olarak belirlenm iştir  (20). Bu b u lg u ,  bu 
araştırmanın sonuçlarıyla benzerlik  g ö s te rm ek ted ir .

Parathormon özellikle serbest iyon k a ls iy u m u n  p la z ­
ma seviyesindeki değ işm eler ine  d u y a ı i ıd ır .  Bu se v i­
ye düştüğünde bez, horm onu  ü re tm ek ted ir .  P a ra th o r ­
mon, kalsiyum absorbsiyonunu  ar tt ı rm ak  üzere  intes- 
tinal mukozayı stimule e tm ek te ,  kem ik  k o m p a r tm a -
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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

İdrar kalsiyum (mg/24h) 280.9 23.42 184.2 7.03 10.0 0.002

İyonize kalsiyum (mm/lt) 1.22 0.05 1.22 0.01 18.5 0.016

Alkalen Fosfataz (mü/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) 50.4 1.60 49.9 0.45 32.0 0.135

Tablo 4. Bireylerin KM Y
•

ve K M İ Sonuçlarının Değerlendirilmesi

Deney Grubu 
(n=10)

X

Kontrol Grubu 
(n= 10)

Sx X Sx U P

KMY 0.88 0.06 1.06 0.05 23.00 0.041

L2 0.86 0.05 1.07 0.06 23.00 0.041

L3 0.91 0.06 1.09 0.06 25.00 0.059

U 0.88 0.06 1.01 0.05 20.00 0.023

L2 - L 4 0.88 0.06 1.06 0.05 23.00 0.041

KMİ 41.59 4.9 55.34 3.58 25.00 0.059

L2 13.2 1.07 16.99 1.24 23.00 0.041

L3 15.02 1.29 18.99 1.32 26.00 0.070

L4 15.48 1.10 19.35 1.10 29.00 0.112

l 2 - l 4 44.08 3.64 54.34 3.58 25.00 0.059

nından daha çok ve hızlı kalsiyum mobilizasyonunu 
sağlamakta ve böbrekten daha fazla fosfat atarak, 
normal kalsiyum fosfor seviyesini düzenlemektedir 
(21-23). Yapılan çalışmalarda, gastrektomi sonrası 
kemik kütlesinde azalmanın sekonder paratiroidizme 
bağlı olabileceği belirtilmektedir. Yaşları 61-70 ara­
sında 20 yıl önce gastrektomi operasyonu geçirmiş 
61 bireyin serum iyonize kalsiyum ve total kalsiyum 
düzeyinin azaldığı, parathormon düzeyinin ise arttığı 
saptanmıştır (24). Bir başka çalışmada, gastrektomi 
geçirmiş 129 erkeğin serum kalsiyum, parathormon 
ve serbest tiroksin oranı kontrol grubundan farklı bu­
lunmamıştır (25). Bu sonuç, çalışmamızda bulunan 
parathormon düzeyine ilişkin bulgu ile de uyumlu­
dur. Gastrektomi sonrası kemiklerin kalsifikasyo- 
nundaki bozukluklar genellikle osteomalazya ve os- 
teoporosiz bileşimi ile oluşmaktadır (3-5). Bu çalış­
mada bireylerin K M Y  değerlerine göre %30'unun 
osteopenik, % 30 'nun  osteoporotik olduğu belirlen­

miştir. L 2, L -7 - L4 düzeyindeki KMY ve K M Y 'a  
kontrol grubuna göre azalma olması (p<0.05) serum 
Ca, fosfor, Mg gibi biyokimyasal parametrelerdeki 
azalma ile de uyumlu bulunmuştur. Ayrıca bireylerin 
% 60’ının günlük kalsiyum alımlarının yetersiz o lm a­
sı da bu bulguyu desteklemektedir.

SO N U Ç L A R  ve Ö N E R İL E R

Çalışma sonucunda çalışma grubundaki bireylerin 
% 30’u osteoporotik, % 30’u osteopenik olarak sap­
tanmıştır. L2, L3-L4, L2-L4 vertebralarda toplam ke­
mik mineral yoğunlukları, L2 ve L2 - L4 vertebrada 
ise toplam kemik mineral içerikleri kontrol grubunda 
daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca bireyle­
rin % 60’ınm günlük kalsiyum alımlarının yetersiz ol­
duğu ve serum kalsiyum, magnezyum, fosfor düzey­
lerindeki azalma ile uyum gösterdiği belirlenmiştir. 
Gastrektomi sonrası oluşan kalsiyum malabsorbsiyo- 
nu ve osteomalazik kemik değişikliklerini önleyebil­
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mek için; diyetle yeterli kalsiyum alımı sağlanmalı, 
D vitamini için güneşten düzenli yararlanılmalı, ge­
rektiğinde preparatlarla desteklenmelidir.
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