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OZET

Amag: Maksillofasiyal cerrahi sonrasinda enerji ihtiyaci artmaktadir. Ayni
zamanda hastalarin uzun sire sivi ve yumusak besin ile beslenmesi
gerekebilmektedir. Artan glinltk enerji ihtiyacinin yeterince karsilanamamasi
malnutrisyonla sonuglanabilir. Biz bu galismada ortognatik cerrahi sonrasinda
hastalara bireysel olarak hazirlanan beslenme programlarinin hastalarin
gunluk enerji ve besin 6gesi ihtiyacini karsilamadaki etkinligini belirlemeyi
amagladik.

Yoéntem: On dort ortognatik cerrahi hastasi galismaya dahil edildi. Hastalarin
nutrisyonel parametreleri ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 7. giin ve 21. glin
degerlendirildi. Degerlendirme biyoelektrik impedans yéntemi ve laboratuvar
parametreleri (albimin, prealbumin, C-Reaktif Protein ve lenfosit sayimi)
kullanilarak yapildi. Ameliyat 6ncesinde yapilan vicut bilesimi analizinde
hesaplanan bazal metabolizma hizi kullanilarak ameliyat sonrasi tahmini
enerji ihtiyaci hesaplandi ve bu ihtiyaca yénelik uygun beslenme programi
verilerek hastalar takip edildi. Elde edilen veriler Freidman testi ve Bonferroni
dizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin beden kiitle indeksi agisindan ardigik élgimler arasinda
anlamh bir farklilik bulunmadi. Postoperatif 7. glinde serum malnutrisyon
parametrelerinden prealbumin seviyesinde ortalama 4.7mg/dL, albumin
seviyesinde ortalama 0.9mg/dL dusls, C-reaktif proteinde 38.1mg/L artis
tespit edildi. Diger serum parametreleri agisindan ardisik élgimlerde anlaml
fark tespit edilmedi. Vicut bilesimi analizinde viicut yag agirlgi, iskelet kas
agirhg, hicre ici ve hicre disi su dagilimi bakimindan ardisik 6lgtimler
arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Yapilan az sayida benzer galismada ortognatik cerrahi sonrasinda
belirgin agirlik kaybi bildirilmis olmasina karsin bu galismada hastalarin viicut
kitle indeksi, viicut yag orani, iskelet kasi agirhgi ve sivi dengesi ile serum
nutrisyon parametrelerinde belirgin  degisiklik gortlmedi. Hastalarin
postoperatif beslenmesinde uygulanan bireysel beslenme programinin
ortognatik cerrahi hastalarinin viicut bilesimi ve beslenme durumunun
korunmasinda etkin bir ydntem oldugu sonucuna ulagildi.

Anahtar Sozciikler: Biyoimpedans, maksillofasiyal cerrahi, malnutrisyon,
nutrisyon, ortognatik cerrahi
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ABSTRACT

Aim: Daily energy requirements increase after maxillofacial surgery. Along
with this, patients experience nutritional problems because of long-time fluid
or soft-diet feeding after a jaw surgery. Both of them can be resulted with
malnutrition. In this study, we aimed to study the effect of individualized
nutrition programs on nutritional parameters in patients having an
orthognathic surgery.

Methods: A total of 14 patients who underwent orthognathic surgery were
included in this study. Patients were evaluated just before the surgery and at
postoperative days 7 and 21. Nutritional status was assessed by using the
bioelectrical impedance method and also laboratory parameters (albumin,
prealbumin, C-Reactive Protein and lymphocyte count). A diet schedule and
calculated caloric requirement plan was prepared for each patient according
to body composition analysis results. Measurements were analyzed using
the Freidman test and Bonferroni-corrected Mann-Whitney U test.

Results: There was no significant difference between preoperative and
postoperative body mass index values. A significant decrease in prealbumin
(mean 4.7mg/dL) and albumin levels (mean 0.9mg/dL) and increase in C-
reactive protein (mean: 38.1mg/L) level were seen at day 7. According to
body composition analysis no significant differences were found in the
means of fat weight, skeletal muscle weight and intracellular-extracellular
water distribution at postoperative days 7 and 21.

Conclusion: Despite of other few reports regarding significant decrease in
body weight after orthognathic surgery, no significant differences in body
weight, fat, muscle and mineral composition of body and nutritional
parameters in blood were seen in our study. We thought that individualized
nutritional programs were effective to meet the nutritional needs of
orthognathic surgery patients

Key Words: Bioimpedance, maxillofacial surgery, malnutrition, nutrition,
orthognathic surgery
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GiRIS

Ameliyat sonrasi dénemde viicudun metabolik hizi bazal metabolik hizin
%30’u kadar artmaktadir. Ozellikle bu artan enerji ihtiyacinin karbonhidratlar
ile karsilanamadigl durumlarda yag ve protein yikimi olmaktadir. Ortognatik
cerrahi sonrasinda enerji ve protein ihtiyacinin artmasinin yaninda uygulanan
diyet kisitlamalari da artan ihtiyacin karsilanmasini engelleyebilmektedir.
Gerek agiz ici kesiler nedeniyle yapilan beslenmeyle ilgili degisiklikler, gerekse
maksillomandibular fiksasyon uygulanmasi ve g¢ene hareketleri sirasinda
olusan agri nedeniyle hastalarin enerji ihtiyaci yeterince karsilanamayabilir.
Bu nedenle ortognatik cerrahi sonrasinda ¢ogu hastada belirgin agirlik kaybi
gorulebilmektedir(1).

Biyoimpedans analiz yontemi vicut sivi, yag ve kas oranlarinin
belirlenmesinde kullanilan, temel olarak vicudun farkli noktalari arasinda
elektrik akimina karsi olusturdugu direncin 6lgimiine dayal bir yontemdir.
Hastalarin viicut bilesimlerinin ve 6zellikle yogun bakim hastalari ile kronik
bobrek hastaligl olanlarda hicre igi-digi sivilarinin degerlendirilmesinde
sikhikla kullaniimaktadir.

Genellikle hastanelerde hastalara verilen 6guinlerin enerji ve besin 6gesi
hesabi o6zellikle belirtilmedigi takdirde bireysel olarak yapilmamaktadir.
Bireysel diyet uygulamalari daha g¢ok kronik hastaliklari olan hastalarda ve
yogun bakim hastalarinda daha siklikla uygulanmaktadir. Gunubirlik yatan
hastalarda bu durum bir sorun yaratmamakla birlikte uzun siire hastanede
yatan ve enerji ve besin 6gesi ihtiyaglarini ancak sinirli besinlerle elde
edebilecek ortognatik cerrahi hasta grubunda bu durum malnutrisyona
neden olabilmektedir. Maksillofasiyal cerrahi sonrasi beslenme gligligu
olustugu iyi bilinmekle birlikte bu hasta grubunda malnutrisyonun
engellenmesine yonelik oldukga kisith sayida galisma mevcuttur. Biz bu
calismada ortognatik cerrahi sonrasinda hastalara bireysel olarak hazirlanan
beslenme programlarinin hastalarin giinliik enerji ve besin 6gesi ihtiyacini
karsilamadaki etkinligini belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Hasta Profili

Kasim 2011 ve Temmuz 2012 tarihleri arasinda malokliizyon nedeniyle
Lefort-1 osteotomi, bilateral sagittal split osteotomi (Obwegeser) ve gift gene
ameliyati uygulanan, ek hastaligi olmayan ve beden kiitle indeksi (BKi) 18-25
kg/m2 arasinda toplam 14 hasta galismaya dahil edilmistir.

Antropometrik Olgiimler

Hastalar ameliyattan 6nceki giin bir gece aglik ve istirahat sonrasinda Vicut
Bilegimi Analizatorl (InBody 720, Biospace Inc., USA) ile degerlendirilmistir.
InBody 720 cihazi ile disik frekansta bir elektrik akimi ile vicut bilesimi
analizi yapilmaktadir. Yagsiz doku kitlesi ve yagin elektriksel gecirgenlik
farkina dayali bir analizdir. Bu cihaz ile viicut yagi ile viicudun 5 ayri bolgesi
icin segmental yag analizi, iskelet kas agirlig, bazal metabolizma hizi, beden
kitle indeksi, bel/kalga orani, obezite derecelendirmesi, hedef agirlik ve
kisinin kas viicut guct ile vicut formu skoru tespit edilmektedir. Ayrica
intraselliler (ICW) ve ekstraselliiler sivi (ECW), genel ve segmental 6dem
analizleri de yapilmistir. Olgiim 6ncesinde kisinin adi, soyadi, yasi, boy
uzunlugu gibi bilgileri cihaza girilmis, sonrasinda 6lgiim igin kisi ayaklar ¢iplak
olacak sekilde cihazin tzerine gikmis ve elektrotlari tutturulmustur. Hastanin
bu sekilde 30-40 saniye kadar hareketsiz bir sekilde konugsmadan durmasi
saglanmis ve Olgim gergeklestirilmistir. Ayrica hastalarin vicut agirhgi Inbody
720 cihazi, boy uzunlugu ise ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde iken
Slglilmustir. BKi, viicut agirhgi (kg) / boy uzunlugunun karesi (m2) formdilii ile
hesaplanmistir. Hastalar beden kiitle indeksine gére zayif (BKi<18.5 kg/m2),
normal agirlik (BKi:18.5-24.9 kg/m2) ve sisman (BKi>25.0 kg/m2) olarak
degerlendirilmistir (2).

Tablo 1. Degerlendirme sonuglari. (Ortalama degerler, n=14)

Biyokimyasal Olgiimler
Ayni glin serum nutrisyon parametrelerinden albumin, prealbumin, C-Reaktif
Protein (CRP) ve lenfosit sayisi degerleri Olgulmustir. Hastalarin kani 12
saatlik aglik sonrasinda sabah alinmis ve santriflj edilerek plazma kismi
ayrildiktan sonra biyokimyasal analizleri yapilmistir. Analizler Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi laboratuvarlarinda
yapilmistir.

Ameliyat sonrasi 7. glin ve 21. giinde biyoimpedans viicut bilesimi analizi
ve serum nutrisyon parametreleri testleri tekrarlanmistir.

Bireysel Beslenme Programinin Olusturulmasi

Ameliyat sonrasinda agizdan beslenmesi 24 saat durdurulmustur. ikinci giin
su ve berrak-sekersiz sivilara, Uglinci glin serbest sivi besin alimina izin
verilmistir. ikinci giinden baslamak (izere ii¢ hafta boyunca braketler
tizerinden maksillomandibular fiksasyon uygulanmistir. Doérdiinci glinden
sonra hasta yumusak besinlerle de beslenmistir. Ameliyat sonrasi enerji
ihtiyaglari ameliyat Oncesi vicut bilesimi analizinde belirlenen bazal
metabolizma hizina ameliyat sonrasi %30 tahmini ek enerji eklenerek
hesaplanmistir. Enerji ihtiyaglarina uygun olarak beslenme programlari piire,
yumusak besinler ve sivi icerecek sekilde diizenlenmistir. Hastalara gunluk
alabilecekleri besin cesitleriyle, enerji ihtiyaglarini tamamlamak igin almalari
gereken minimum besin miktari ve besinlerin enerji degerleri yiz ylze
gorusillerek anlatilmistir. Taburculuk sonrasinda kullaniimak Gzere 6zet bir
beslenme c¢izelgesi hazirlanarak hastalara verilmis ve bu cizelge tizerinden
hastalarin programa uyumu kontrol edilmistir.

Ameliyat sonrasi 7. glin ve 21. giinde biyoimpedans viicut bilesimi analizi
ve serum nutrisyon parametreleri testleri tekrarlanmistir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden goniilli hastalara arastirmanin amaci
ve kurallari hakkinda bilgi verilip onam formlari imzalatiimigtir. Helsinki
deklerasyonuna uygun olarak hastaya iliskin tanimlayici bilgileri, biyokimyasal
ve antropometrik Olgiimleri ile beslenme durumlarini iceren anket formu
uygulanmigtir.

istatistiksel Dederlendirme

Veri ¢dziimlemesi SPSS 18,0 programi kullanilarak yapilmistir. istatistiksel
degerlendirmede bagimh gruplar arasinda non-parametrik bir test olan
Freidmann testi kullanilmistir. Freidman testinde anlaml fark saptandigi
durumda (p<0,05) Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulanarak
fark yaratan grup tespit edilmistir.

BULGULAR

Galismaya katilan hastalarin sekizi kadin altisi erkekti ve ortalama yaslari
22,2 (17-33) yil idi. Maloklizyon nedeniyle hastalardan besine Lefort-1
osteotomi, begine bilateral sagittal split osteotomi, doérdiine gift ¢ene
ameliyati yapilmistir. Calismadaki bir hasta onerilen beslenme programina
uymadigl igin ¢alismadan cikariimis yerine yeni bir hasta ¢alismaya dabhil
edilmistir. Hastalarin 6lgim degerleri Tablo-1'de Ozetlenmistir. Hastalarin
ortalama BKi 21,7 kg/m2 olarak belirlenmistir. Ortalama bazal metabolizma
hizi 1424 kkal/giin olarak saptanmistir.

Hastalarin viicut agirlhiginin 7. giinde ortalama 600 g, 21. glinde ise 1100
g distigl ancak hastalarin BKi’leri agisindan ameliyat &ncesi, ameliyat
sonrasl 7. glin ve ameliyat sonrasi 21. giin 6lgimleri arasinda anlaml fark
saptanmamistir (p>0.05). Viicut bilesimi analizi sonuglari degerlendirildiginde
vicut yag miktari, hiicre igi sivi miktari, hiicre disi sivi miktari, protein miktari,
bazal metabolizma hizi, mineral dansitesi, iskelet kas agirlig, vicut yag
agirhig agisindan ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 7. glin ve ameliyat sonrasi
21. glin sonuglari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

BKi VYO His HDS Pro. BMH Min. iKA VYA Prealb. CRP Alb. Lym.
Preop.  21.7 20.9 22.1 13.6 9.6 1424 3.3 27.1 12.6 24.5 4.8 4.6 1.9
Po. 7 21.5 19.5 22.2 13.7 9.6 1420 3.4 27 12.6 19.2 42.8 4.1 1.6
Po.21 211 19.7 222 13.7 9.5 1426 3.3 27 12 25.6 2.3 45 1.9
p 0.17 0.95 0.6 0.7 0.84 0.26 0.48 0.32 0.93 <0.001 <0.001 0.004 0.06

[Preop: Preoperatif, Po. 7: Postoperatif 7. giin, Po. 21: Postoperatif 21. giin, BKi: Beden kiitle indeksi (kg/m2), VYO: viicut yag orani (%), HiS: Hiicre igi
sivi (L), HDS: hiicre disi sivi (L), Pro: Protein (kg), BMH: Bazal metabolik hiz (kkal), Min: mineral (kg), iKA: iskelet kas agirhigi (kg), VYA: Viicut yag agirligi
(kg), Prealb: Prealbumin (mg/dL), CRP: C-reaktif protein (mg/L), Alb: albumin (g/dL), Lym: lenfosit sayisi (109/L)]
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Ameliyat sonrasi 7. glinde hastalarin biyokimyasal parametrelerinden
prealbumin degerlerinde ortalama 4.7mg/dL, albumin degerlerinde 0.9
mg/dL dlsus tespit edilmistir (p<0.001, p=0.004). Serum CRP degerlerinde 7.
glinde 38.1mg/L artig saptanmistir (p<0.001). Ancak prealbumin, albumin ve
CRP seviyelerinde ameliyat sonrasi 21. glinde ameliyat 6ncesi sonuglara gére
anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Lenfosit sayisi dlgiimleri agisindan ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 7.
gliin ve ameliyat sonrasi 21. gin sonuglari agisindan fark bulunmamistir
(p>0.05).

Ameliyat sonrasi erken dénemde ameliyat bdlgesinde herhangi bir
komplikasyon gorilmemistir.

TARTISMA

insan viicudunda aglik durumunda hayatta kalabilmesi icin teorik olarak
3-5 aylk rezerv bulunmaktadir. Aghk sirasinda sirasiyla glikojenoliz ve
glukoneogenez aktive olur. Ameliyat sonrasi dénemde ayni zamanda
travmaya noroendokrin cevap sonucu hastalar hiperkatabolik duruma
gegerler. Hipermetabolik cevap 48-72 saatte en yiksek seviyeye ulasip 1.
hafta sonuna kadar devam etmektedir. Bu siiregte 6zellikle vitamin, mineral
ve eser element kayiplari daha hizli olmaktadir. Ortognatik cerrahi hastalari
hipermetabolik katabolizma ile aghgin birlestigi bir hasta grubudur.

Beslenme yetersizliginin seviyesinin tespit edilebilecegi glivenilir ve kesin
tek bir yéntem yoktur ancak bazi yardimci ydontemler mevcuttur. Beden kitle
indeksi, subskapular ve triseps ustiu deri kivrim kalinhgl ve laboratuvar
bulgulari beslenme durumunu belirlemek igin kullanilabilir. Laboratuvar
degerlendirme yontemleri iginde yarilanma omri kisa olan prealbumin,
transferrin, seruloplazmin ve retinol baglayici protein daha akut bir
malnutrisyon durumunu gosterebilir. Prealbuminin yari émri 2-3 giindir.
Normal degerleri 16-43g/dL olup 15-10 arasi hafif, 5-9 arasi orta, <5 degerler
agir malnutrisyonu isaret eder. Calismamizda hastalarin serum prealbumin
seviyesinde 7. glinde belirgin diisiis gozlenmistir. Ancak prealbumin seviyesi
normal degerlerin altina digsmemistir. Bu durum c¢alismada hastalar igin
hazirlanan beslenme programlarinin hastalarin enerji ihtiyaci géz onine
alinarak yapilan, karbonhidrattan zengin bir beslenme program olmasi ile
aciklanabilir. Serum albuminin yart 6mrind 20 giin oldugundan 7. glindeki
albumin digusinin malnutrisyona bagli olabilecegi distnilmemistir. Ayni
gundeki CRP artisginin ise operatif travmaya sekonder olabilecegi
distnilmastar.

Enerji tuketiminin degerlendiriimesinde hastanin oksijen tlketimi ve
karbondioksit Uretimi miktarina goére enerji tiiketiminin tespit edildigi
indirekt kalorimetrik yontemi en dogru yontem olarak bilinmekle birlikte
pahali, zaman alici ve kullanimi zor bir ydontem olmasi sebebiyle tercih
edilmemektedir. Glnlik klinik uygulamalarda daha kolay ve g¢abuk bir enerji
ihtiyaci icin bazi formiller kullanilmaktadir. Harris-Benedict formulu ile
cinsiyet, vicut agirhgl, boy uzunlugu ve yas bilgileri kullanilarak bazal
metabolizma hizi hesaplanabilmektedir. Bu degerler istirahatte harcanan
enerji igin %10, operatif travma enerjisi igin %10, sepsis varliginda %20-60,
genis ve derin yanik durumlarinda %100 arttirilarak glnlik tahmini enerji
ihtiyaci elde edilir. Ireton-Jones formdllinde ise yas, boy uzunlugu ve viicut
agirhg degerleri  kullanilmaktadir. Pratik olarak ameliyat edilmis ve
komplikasyon gelismemis bir hasta igin bazal metabolizma hizinin %130’u
kadar toplam enerji ihtiyaci oldugu tahmin edilir. Biyoelektrik impedans
analizi ise 1980’li yillarda klinik kullanima girmistir. Temel olarak dusuk
siddette elektrik akiminin vicuttaki iletim hizina dayanarak vicudun
hidrasyon ve nutrisyon durumunun belirlenmesi ve takip edilmesini saglar.
Hastanelerde obezite tedavisinin takibinde, kronik bobrek hastaliklari,
karaciger hastaliklari, kanser hastalarinda ve uzun siire yogun bakimda kalan
hastalarin viicut sivi, yag, kas ve mineral miktarlarinin ve oranlarinin
degerlendirilmesinde kullaniimaktadir. Dogruluk ve guvenilirlik testleri
yapilmis olan yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (3,4).

Yara iyilesmesinde de hiicresel onarim mekanizmasinin yeterli olmasi,
hiicre bolinmesini uyaran bir gevrenin olmasi 6nemlidir (5). Besin 6gelerinin
aliminin  yetersiz olmasi inflamatuar slirecin uzamasi, fibroblast
proliferasyonunda azalma ve kollajen sentezinin bozulmasi nedeniyle yara
iyilesmesi gecikmektedir (6). Yara iyilesmesinde (hemoastaz, inflamasyon ve
doku olusumunda grantillesme, hicre proliferayonu, dokunun yeniden
organizasyonu) DNA ve RNA sentezi, kollajen ve elastik doku olusumu,
immiin sistemin beslenmesi, epidermal biylime ve keratinazasyondaki
rollerinden dolayi proteinler 6nemli bir yere sahiptir (5-7).

Protein yara iyilesmesi igin mutlaka olmasi gereken bir molekuldir ve
protein eksikliginde hem akut hem de kronik yaralanma vakalarinda iyilesme
suresi uzamaktadir (8,9).

Aminoasit igerigi de yara iyilesmesini etkileyen faktorlerden biri olup, arjinin
kas ve bag doku kutlesini sirdirmek igin yeterli miktarlarda sentezlenmesine
ragmen stres ya da yaralanma durumlarinda vicuttaki depolar hizla
azalmaktadir (10). Arjinin suplementasyonunun nitrik oksit olusumunu
arttirdigi ve immin fonksiyonu gelistirdigi goOsterilmistir. Ayrica akut
yaralarda yara cekme direncini arttirdigi bildirilmistir (11,12). Yag asitlerinden
sentezlenen prostaglandinler hiicresel metabolizmada ve inflamasyonda
blytk rol oynarlar. Prostaglandin sentezinde gorev alan linoleik asit ve
arasidonik asidin diyetle yetersiz alimi yara iyilesmesini olumsuz yonde
etkiler (5-8). A vitamini glikoprotein ve glikolipid sentezinin, prostaglandin
Gretimi, hiicre membran metabolizmasinin diizenlenmesine katilir (3).
inflamasyon fazi siiresince A vitamini yara iyilesmesinde énemli rol oynar.
Ayrica epitelizasyonu ve fibroblastlarda kollajen depolanmasini da arttirarak
yara iyilesmesine katki saglar (3,13,14). B vitaminleri hiicre gogalmasini
dizenlemesine, saglkh derinin ve kasin devamliligini saglamasina, metabolik
hizin artmasi ve desteklenmesine, immiin ve sinir sistemi fonksiyonlarinin
gelismesine yardim eder.3C vitamini kollojen sentezinde kofaktor olup birgok
enzimatik reaksiyonlarda elektron don6ri olan suda ¢oziinen bir vitamindir.
Ayrica kollajen bag dokusu proteinlerinin sentezinde prokollajenin
hidroksilasyonunda gorev alir. Fibroblast proliferasyonunda, kapiller olusumu
ve notrofil aktivitesinde rol oynar (14). Yara dokusuna optimal immin cevap,
hlicre mitozu, yarall dokuda yara iyilesmesinin inflamatuar surecinde
makrofaja doniisen monosit migrasyonu igin gereklidir (15).

Malnutrisyonun kemik iyilesmesini etkiledigi bilinmektedir (16-17).
Ozellikle hipoproteinemi, hipoalbuminemi, A, D, B6 vitaminleri, kalsiyum,
fosfat ve ¢inko eksiklikleri kemik iyilesmesini etkileyen nutrisyonel
parametrelerdir (18). Rodrigues ve ark. kondil kirigi modelinde malnutrisyon
ve hipoproteinemi durumunda kemik iyilesmesi sirecinde kallus
formasyonunu geciktigini gostermislerdir (19). Benzer bir galismada Day ve
ark. rat femur kingi modelinde vyaptiklari galismada dusik proteinle
beslenmenin kallus glicii ve sertlig§inde azalmaya neden oldugunu tespit
etmislerdir (20).

Ortognatik cerrahi ameliyatlarinda en sik karsilasilan komplikasyonlardan
biri %8-32 arasinda gorilen inferior alveolar sinir hasaridir (21-23). Ameliyat
sonrasi gelisen uyusukluk genellikle 6 ay ile 1 yil arasinda iyilesebilmektedir.
Daha az siklikla enfeksiyon (%1-2), gecikmis yara iyilesmesi (<%1), arasinda
osteosentez kusurlari (<%1) gorilebilmektedir.  Bu komplikasyonlarin
hastalarin beslenme durumui ile iliskisi arastiriilmamis olsa da ameliyat sonrasi
gelisebilecek bir malnutrisyon durumunun bu komplikasyonlara yatkinhk
olusturabilecegi veya sinir hasari ile olugan parestezinin iyilesmesi daha uzun
surebilecegi distintlmustar.

Maksillomandibular fiksasyonun beslenme yetersizlig§inde ©nemli bir
faktor oldugu dislniilse de vyapilan g¢alismalarda maksillomandibular
fiksasyonun tek basina nutrisyonel yetmezlik yaratmadigi gosterilmistir.
Worral ve ark. mandibula king ve ortognatik cerrahi vakalarinda
uyguladiklari  tedavi yontemleri ile hastalarin vicut bilesimlerindeki
degisiklikleri karsilastirmistir. Maksillomandibular fiksasyon uygulanan grupta
6 hafta sonunda 4,5 kg agirlik kaybi tespit etmislerdir (24). Kuvat ve ark.’nin
2010 yilinda yaptigl benzer bir ¢alismada ¢ift gene cerrahisi sonrasi dérdiincu
haftada hastalarda belirgin agirlk kaybi ve yag kutlesinde azalma tespit
etmislerdir (25). Hastalar beden kiitle indekslerine gére ayrildiginda ise
ozellikle zayif hastalarin (BKi<18,5kg/m2) belirgin olarak daha da fazla
zayifladigini tespit etmislerdir.

Malnutrisyonun temel nedenleri besin aliminda azalma, besinlerin
sindirim  ve/veya emilimlerinde bozukluk, metabolik besin &geleri
gereksinimlerinde degisme olarak bilinmektedir. Bununla beraber saglikla
ilgili her turlt etken, bireyin beslenme durumunu etkilemektedir. Hastaliga
bagli komplikasyonlar, ilag kullanimi ve uygulanan tedavi yontemleri, yataga
bagimlilik gibi faktorler de hastanin istahinin azalmasina ve yetersiz besin
tiketimine neden olmaktadir. Bu durum, organizmada yapim ve onarim
islerinin aksamasina, bagisiklik sisteminin bozularak enfeksiyonlara direncin
azalmasina ve hastanin malnutrisyonunun siddetinin artmasina neden olur
(26). Ancak ortognatik cerrahi hastalarinin ¢ogunlugu geng vyetiskin, ek
hastaligl olmayan ve ameliyat oncesinde yeterli beslenebilen kisilerdir. Bu
nedenle ortognatik cerrahi hastalarinda ameliyat sirecinin kendisi diginda
malnutrisyona neden olabilecek ek bir neden genellikle bulunmamaktadir

Cene cerrahisi sonrasinda hastalara verilecek beslenme programlarina
dair Gzerinde anlagiimis bir bilgi yoktur. Calismamizda oldugu gibi ameliyat
oncesi bazal metabolizma hizi 6lgimi, bu odlgimlere dayanan ameliyat
sonrasl hastanin yasina, cinsiyeti, 0zel durumu, fiziksel aktivitesi ve
hastaliginin turl ile siddetine goére kisiye 6zel hazirlanacak beslenme
programlar ile hastalardaki agirlik kaybi ve katabolik stire¢ 6nlenebilir.



GMJ Bulam ve ark.
2014; 25: 103-106 Ortognatik cerrahi hastalari
SONUC

Hastalarin metabolik hizi temel alinarak, bireysel olarak hazirlanan
beslenme programlari, besin tliketimi kayitlari ve rutin ameliyat sonrasi
kontrollerde bu kayitlarin da degerlendirilmesi ile ortognatik cerrahi
sonrasinda hastalarin beslenme ihtiyaglari daha etkin olarak karsilanabilir.
Beslenme durumu ve ameliyat sonrasi enerji ve besin 6gesi ihtiyacinin
belirlenmesi igin ameliyat 6ncesi uygulanan biyoimpedans analizi yontemi
basit ve uygulanmasi kolay bir segenektir. Klinigimizde ortognatik cerrahi
hastalarinin beslenme yoénetimi igin uyguladigimiz bu yéntem ameliyat
sonrasi beslenme guglugli gelisebilecek olan agiz cevresi ve agiz ici
rekonstriiksiyonu olgularinda da kullanilabilir.
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