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QOCA VO AHIL YAS DOVRU MODO XORCONGI XOSTOLORINDO
NUTRITIV CATISMAZLIGIN XUSUSIYYOTLORI

Hosanova U.F.*
Milli Onkologiya Moarkazi, Abdominal onkologiya bolmasi, Baki, Azarbaycan

Mado xargongi diaqnozu qoyulmus xastolorin {igdos bir hissasini ahil vo qoca yasli insanlar togkil etmokdadir. Carrahi miilicodon
sonra agirlasmalar da mohz bu yas kateqoriya xostolordo daha ¢ox rast golinmokdadir. Todgigatin mogsadi homin yas qrupu
xastolords nutritiv dostoyin verilma xiisusiyyatlorinin dyronilmesidir. Tadqiqata 2021-2024-cii illor arzinde Milli Onkologiya
Morkazinin abdominal onkologiya bolmosindo miialico almis yasi 60-dan yuxart olan 75 xosto daxil edilmisdir. Xostolor asas
va kontrol olmagla 2 qrupa boliinmiisdiir. Omoliyyatadan sonraki dovrds xastolorin, asas qrupda 14,3%-do, kontrol qrupda iso
25,6%-do intraabdominal vo tonoffiis sistemi agirlagsmalari geyd edilmisdir. Aparilmis todgigatin naticolrarine osaslanaraq qoca
vo ahil yas qrupu modo xorgongi xastolorinindo omoliyyatdan qabaq vo sonraki erkon dévrds nutritiv dostoyin verilmosini mial-

iconin vacib kompanenti kimi tovsiyyo edilo bilor.

Acar s6z: Modo xor¢ongi, qocaliq vo ahilliq yas dovrii, nutritiv ¢gatmamazliq, parenteral vo enteral gidalanma.

iris. Mado xorgongi, xostolonmo gostaricis-
G ino goro diinyada 4-cii yeri, xorgongdon

oliim gostaricisino gora iso 2-ci yeri tutur
[1]. Xostalorin ligdo bir hissasini iso qoca vo ahil
yasli insanlar togkil etmokdadir [2, 3]. Diinyanin bir
¢ox Olkalarinin demogqrafik profiline nazar saldiqda
yasl insanlarin ¢oxaldigini miisahido eds bilorik.
Corrahi miialicodon sonra agirlagsmalarin mohz ho-
min yas dovriindo daha ¢ox rast goldiyi miisahido
edilmokdadir. 11k dofs 1974-cii ildo Carlz Battervort
“Xostoxana dolabinda skelet” adli moaqaloasini dorc
etdikdon sonra malum oldu ki, qidalanma pozgun-
lugu xastolorin amoliyyatdan sonraki dovrde sagal-
masi1 ii¢lin miioyyan edici amildir [6]. Aparilmis
skrining miiayinslorin naticalari s6zii gedon yas qru-
pu xostolordo 10-38% hallarda ambulator moarha-
lada, 25-65% hallarda iso stasionar morhalada nut-
ritiv pozgunlugun rast golindiyini miioyyan edti [3].
Onkoloji xastolords iso bu 45-86% qodar artmis olur.

Yasli insan orqanizminin 6ziino maxsus fizioloji
xlsusiyyatlorinin olmasi onlarin reabilitasiya
donomino daha da diqqetli yanasma tolob edir [5,
7]. Miiasir dovrdo bu pasientlorin reabilitasiyasi
tokco xostolik noticoasindo itirilmis funksiyalarin
barpasi deyil eyni zamanda comiyyato yenidon inte-
grasiya edorak aktiv hoyat torzi aparmasina yonaldi-
lir [4]. Yasa bagh olaraq orqanizmds gedon morfo-
funksional vo metabolik doyisikliklor, corrahi miia-
liconin funksional déziimsiizliyiini yaxsilasdirmaq
maogsadi ilo nutritiv destayin verilmasininin aktual-
ligin1 vurgulaynir.

Tadqgigatin maqgsadi. Qoca vo ahil yash modo
xor¢angi xastalorinds corrahi amoliyyat donamindo
nutritiv dostoyin verilmo xiisusiyyatlorinin dyronil-
maosi.
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Material vo metodlar. Todqgiqat 2021-2024-cti
illor orzindo Milli Onkologiya Markazinin abdomi-
nal onkologiya bolmosinin bazasinda, yasi 60-85
olan, 51 (68%) kisi, 24 (24%) qadin olmaqla 75
xosto lizorindo aparilmisdir. Todqigata daxil edilmo
meyarlar1 yasin 60 dan yuxari olmast vo histoloji
olaraq mads xoar¢gangi diagnozunun tosdiq edilmasi
olmusdur. Orta yas hoddi 66,5 toskil etmisdir.
Nutritiv statusun qiymotlondirilmosi, antropomet-
ruk, anamnestik vo labarator gdstoricilorin kom-
pleks qgiymotlondirilmosi osasinda aparilmisdir.
Qiymotloondirmo stasionara qobul olan vaxt vo
omoliyyatdan sonra 3, 7 vo 14-cii sutkada icra olun-
musdur. Badan kiitls indeksi asagida gostorilon for-
mula lizro aparilmigdir:

[=m/h?
Burada: m — badon kiitlesi (kq), h* — boy (m)
Ciyin ozolo dairasinin hesablanmasi (COD) formulu:
¢COD=CD-3,14*DDAPQ

Burada: CD — ¢iyin dairasi, DDAPQ — dori, dori-
alt1 piy gat1 galinligr (mm)

Nutritiv ¢catismazligin prognostok indeksi Xoro-
silovun formulas1 asasinda hesablanmisdir:

140-1,5*allbumin-1*CD-0,5*DDAPQ-20*LAM
Burada: LAM — limfositlorin miitloq miqdari.

Osas miibadilonin hesabanmas1 Harrison-Bene-
dikt tonliyindon istifads etmoklo miioyyon olunub.
Xostolor asas vo kontrol olmagla iki qrupa boliin-
miisdiir. Hor iki qrupdan olan xostolor xostaliyin
morholasing, yanasi xastolaiklors, omaliyyatin hac-
mins vo anamnestik ¢oki itkisino goro xarakterizo
olunub. Yuxarida sadalananlar cad. 1.-ds 6z oksini
tapib.
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Cadval 1

Xastalorin sisin madads lokalizasiyasina, marhalasino vo amoliyyatin noviina gora xarakteristikasi

Gostarici Xasta gruplari
Osas qrup (n=43: 57.3%) | Kontrol qrup (n=32: 42,7%) p
1ci morhoala 3 (6,9%) 2 (6,3%) >0,05
2-ci marhala 13 (30,3%) 9 (28,1%) >0,05
3-cii morholo 23 (53.4%) 17 (53,1%) >0,05
4-cii marhala 4(9,4%) 4 (12,5%) >(,05
Sisin lokalizasiyasina gira

Kardial hissanin zadalonmasi 15 (34,8%) 9(28,1%) >0,05
Antral hissanin zadolonmasi 12 (27,9%) 12 (37,5%) >0,05

Mada cisminin zadalanmasi 16 (37,3%) 11 (34,3%) >0,05
Coarrahi omsliyyatin néviing gora

Madonin distal subtotal rezeksiyasi 15 (34,8%) 7 (21,8%) >().05

Madonin proksimal subtotal rezeksiyasi 8 (18,6%) 6 (18,7%) >0,05

Radikal gastroektomiya 19 (44,1%) 17 (53,1%) >0,05

Paliativ omoliyvatalar 1(2,3%) 2 (6,2%) >0,05

Osas qrup corrahi omoliyyatdan sonraki dovrdo
kombuno olunmus sokildo parenteral vo enteral
gidalanma gobul etmisdir, kontrol qrupda iso stan-
dart vena daxili gliikoza-duz mohlulu infuziya sok-
lindo toyin edilmisdir. Parenteral nutritiv dostok
omoliyyatdan sonra ilk 24 sat orzindo, enteral qida-
lanma iso omiliyyatdan 48 saat sonra toyin edilmis-
dir. Parenteral gqidalanma {i¢lin hamis1 birindo tex-
nologiyasinda istifado edilmisdir, enteral qidalanma

1S9 reanimasiya sobasindo zond vasitosi ilo, onkoab-
dominal sobado iso siping metodu ilo hazir gida
qarisiglarindan istifads ilo hoyata kegirilmisdir.

Todgigata daxil edilon qruplarin labarator gosto-
ricilorindo amoliyyatdan gabagki dovrdo yasa uy-
gun doyisiklor geyd edilmisdir. Bu, cod. 2-do 6z ok-
sini tapmisdir.

Statistik molumatlar statistika 6,0 paket pro-
gramu vasitasi ilo aparilib.

Cadval 2
Laborator gostaricilor
Gistaricilar 3-cii sutka 9-cu sutka 14-cii sutka
Osas qrup | Kontrol qrup | Osas qrup | Kontrol qrup Osas qrup Kontrol qrup
(n=43) (n=32) (n=43) (n=32) (n=43) (n=32)
Umunmi ziilal, /1 57 58 69 55 69 60
(52-58) (50-59) (65-70) (50-58) (67-70) (59-63)
Albumun, g/l 36 35 38 35 43 39
(30-33) (30-40) (33-40) (34-38) (40-45) (38-40)
Limfositlor 1 mkl, % 1,4 1,5 1,8 1,6 2,0 1,7
(0,7-1,8) (0,7-1,8) (0,9-1,9) (0,7-1,8) (0,9-2.3) (0,7-1,9)
Transferrin, q/l 1,8 1,8 2.1 1,9 2,1 1,9
(1,7-2,0) (1,7-2,0) (1,8-2,1) (1,8-2,0) (1,9-2,0) (1,8-2.0)

Qeyd: * — statistik cohotdon shomiyyatsiz forqlor p>0,05.

Tadqiqatin naticalori vo miizakirasi. Aparilan
tadqgiqgat igsinds ahil vo qoca yashh mads xorgongi
xastalorinds her iki qrup daxil olmaqgla bu vo ya
digor doracodo nutritiv ¢atmamazliq askar edilmis-
dir. Beloki osas qrupda 9 (20,9%) xostodo yiingiil
doraco, 19 (44,1%) xoastodo orta doaraco, 15 (34,8%)
xastada is9 agir daracoe nutritiv gatmamazliq qeydo

alimmisdir. Kontrol qrupda iso 7 (21,8%) xostodo
yiinglil derace, 16 (50%) xostodo orta doraco, 9
(28,1%) xostada iso agir doraco nutritiv gatmamazliq
geyde almib. Bu iso amoliyyatdan sonraki dévrde
somatik vo infeksion agirlasmalarin yaranmasi ba-
ximindan risk faktoru kimi ohomiyyatlidir. Tod-
qiqata daxil edilmis xostolords artiq ¢oki miisahido
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edilmomisdir. Kardial hissonin zodolonmosi ilo
miigsahido edilon xastolordo asas qrupds 8 (53,3%)
kontrol qrupda iso 5 (55,5%) nofordo disfagiya
klinik simptom kimi geyds alinib. ©moliyyatdan
sonraki erkon ddovrds bodon kiitlosinin itkisi osas
grupda 4 kq, kontrol qrupda 5,3 kq geydo alinmisdir.
Caki itkisi kontingentin yas xiisusiyyati ilo olagodar
olaraq orqanizmin adaptasiya imkanlarinin azalmasi
ilo izah olunur [5]. Onu da geyd etmaliyik ki, imiimi
ozals kiitlasinin azalmasi ozals giliclinlin azlamasi ilo
miisayot edilorok o ciimlodon tonoffiis ozololorinin
zoiflomoasina gotirib cixarir. Bu iso 6z ndvbosindo
omoliyyatdan sonraki dovrds tonoffiis gatmamazligi
vo pnevmaniya riskini artirmig olur. Kontrol qrupda
imumi ziilal, albumun, transferrin vo limfositlorin
miitlog miqadirinda statistik ohomiyyatli azalma
miisahids edilmisdir. Bu omoliyyatdan sonraki erkon
dovrdo 60 yasdan yuxart xostolordo orqanizmdo
gedon funksional-metabolik doyisikliklor vo modo-
bagirsaq traktinin selikli gisasinda gedon involyu-
sion doyisiklorlo izah olunur [6]. Gostorilon bu
soboblordon 60 yasdan yuxart modo xorgongi
xoastolorindo kombina olunmus nutritiv dostoyin ver-
ilmoasi daha mogsodo uygun hesab olunur. Osas
qrupda nutritiv statusun ilkin vaziyyato qayitmasi 9-
cu sutkada, kontrol qrupda iso 14-cii sutkad
miisahido edilmisdir. Molum qrup kateqoriya
xastolordo barpa miiddatinin orta yash xastalars nis-
boton gec borpasi, homin yas qrupunda katabolik
proseslorin longimasi, nazik bagirsaq selikli qisasin-
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PE3IOME

HYTPUTUBHASA HEJOCTATOYHOCTD Y HAIHUMEHTOB ITOKXHNJIOT'O
N CTAPYHECKOI'O BO3PACTA C PAKOM KEJYJIKA

I'acanoBa Y.®.
Hayuonanvuoui Llenmp Ouxonoeuu, omoenenus aboomunanvHou xupypeuu, baxy, Azepbaiiosxcan

OnHa TpeTh MaIMeHTOB C JTUAarHO30M PaK JKeNy/ka HMOKuible Jroan. OCIoKHEHHS MOCiie XUPYPTHIECKOTO JIEUCHHS
yarle HaOIroIaloTCs Y MAIMeHTOB 3TOH BO3pacTHOI kareropuu. Llenb nccnemoBaHus U3yYuTh 0COOEHHOCTH OKa3aHUS
HYTPUTHBHOW TOMICP KK TAIIMEHTaM JTaHHOW BO3PAaCTHOM TPyl B ricciaemoBanue ObUTH BKITIOYCHBI 75 MAIUEHTOB
craprie 60 JeT, HaXOMUBINMXCSA HAa JICUCHWH B OTHCIICHHM a0IOMHHAIBHON OHKojormu B Tepuon ¢ 2021-2024 rom.
BonbHbIe ObUTH pa3mesicHbl Ha 2 TPYTIIEI, OCHOBHYIO M KOHTPONIBHYTO. [10 pe3ynsraraM IpoBEeIeHHBIX MCCIICTOBAHNI
HYTPUTHBHYIO TIOAJEPIKKY MOKHO PEKOMEH/IOBaTh KaK BaKHBIA KOMIIOHEHT JIEUEHUS B IIPE- ¥ PaHHEM TI0CIIeornepa-
IIUOHHOM Tepro/ie OOTBHBIX PAKOM KETyIKa.

KioueBble cj1oBa. pax >keirynka, MOXKHUION W CTapyecKuid BO3PACT, HyTPUTHUBHAS HEOCTATOYHOCTh, YHTEPATLHOE H
MapeHTepaTbHOE TTUTaHKE.

SUMMARY
NUTRITIONAL DISORDERS IN GASTRIC CANCER PATIENTS IN OLD AHD SENIOR AGE

Hasanova U.F.
National Center of Oncology, Department of Abdominal Oncology, Baku, Azerbaijan

One third of the gastric cancer patients are the old and senior age patients. After surgery complications are more
common in patients of this age category. The aim of this study is to investigate the characteristics of providing nutri-
tional support in that age group of patients. The study included 75 patients over 60 years of age who were treated
in the abdominal oncology department of the National Oncology Center between 2021 and 2024. Patients were
divided into 2 groups, main and control. In the postoperative period intraabdominal and respiratory system compli-
cations were noted in 14,3% of in the main group and 25,6% in the control group. Based on the results of the con-
ducted research, nutritional support can be recommended as an important component of treatment in the pre-and
early post-operative period of gastric cancer patients.

Keywords. Gastric cancer, senior and old age, eating disorder, enteral and parenteral nutrition.
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