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Amag: Kemoterapiye yeni baslayacak veya baglamis olan, geriatrik olan ve
olmayan hastalarda sarkopeninin ve beslenme durumunun degerlendiril-
mesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, ilk kez kemoterapi alacak yetiskin kanser
hastalar, kemoterapi tedavisinin 3.ayi ile l.yil arasinda olan hastalarla
sarkopeni yoniinden ve beslenme durumlari agisindan degerlendirilmistir.
Hastalarin geriatrik olup olmamasina gére karsilastiriimis ve ayrica sarko-
penik olan hastalar kanser tirlerine gére siniflandirilarak da degerlendiril-
mistir. Hastalarin el kavrama kuvvetleri, biyoelektrik impedans ile apendi-
kuler iskelet kas indeksi (boya gére dizeltilmis), yirime hizlar 6lgtlmis
ve sarkopenik diizeyleri, malnttrisyon riskleri, ic glnlik besin tiuketim
kayitlari ve laboratuvar parametreleri incelenmistir.

Bulgular: Toplamda 123 yetiskin hasta degerlendirilmistir. Calismadaki
hastalarin 58’i (%47,2’si) geriatriktir (65 yas =) ve %39’unun malnitrisyon
riski yuksektir. Geriatrik olan grupta (%46,6) olmayanlara gére (%32,3)
anlamli derecede malnitrisyon riski ytksek bulunmustur (p=0,029).
Malnutrisyon riski kanserin tani gruplariyla da iliskili bulunmustur. Meme
kanserine gbre, malnutrisyon riskinin hepatobiliyer kanserlerde (pankreas
dahil) 18,2 kat (p=0,002) ve diger kanserlerde (bas-boyun, sarkom, beyin,
mide, periton) 7,6 kat (p=0,018) daha yuksek oldugu gorilmustir. Sonug:
Ozellikle geriatrik hastalarda, kanserin neden oldugu malnitrisyonun,
tedavinin baslangicinda farkedilmesi ve degerledirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, sarkopeni, geriatri, beslenme, malnutrisyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate patients who are just
starting or have started chemotherapy and also who are geriatric and non-
geriatric, of sarcopenia and nutritional status.

Materials and Methods: In this study, adult cancer patients who will
receive chemotherapy for the first time were evaluated in terms of
sarcopenia and nutritional status with patients between the 3rd month
and 1st year of chemotherapy treatment. Patients were compared
according to whether they were geriatric or not, and sarcopenic patients
were also evaluated by classifying them according to cancer sides. The
patients’ hand grip strength, bioelectrical impedance, appendicular
skeletal muscle index (corrected for height), walking speed were measured
and evaluated for sarcopenia. In addition, malnutrition risks, three-day
food consumption records and laboratory parameters were examined.
Results: A total of 123 adult patients were evaluated and 58 (47.2%) of the
patients in the study were geriatric (65 years 2). The risk of malnutrition
was high in 39% of the patients and was found to be significantly higher in
the geriatric group (46.6%) than in the non-geriatric group (32.3%)
(p=0.029). The risk of malnutrition was found to be associated with the
diagnosis groups of cancer. Compared to breast cancer, the risk of
malnutrition was 18.2 times (p=0.002) higher in hepatobiliary cancers
(including pancreas) and 7.6 times (p=0.018) in other cancers (head and
neck, sarcoma, brain, stomach, peritoneum). Conclusion: Especially in
geriatric patients, it is important to recognize and evaluate malnutrition
caused by cancer at the beginning of treatment.
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GiRiS

Diinya genelinde tim sebeplere bagl mortalite ve morbidite-
lerin basinda kanser gelmektedir.Kanserin tedavisi igin cerrahi,
farmakolojik tedaviler ve radyasyon terapileri de zaman icinde
gelisim gostermektedir. Ancak bu tedaviler, kanser hastalarinda
malndtrisyon gelisme sikhiginin yliksek olmasi ve metabolik bo-
zulmalar nedeniyle aksamakta veya gecikmektedir (1-3).

Kanser hastalarinda, malnutrisyon tablosu oldukga yaygin go-
rilmektedir (4). Malnitrisyon, Mislang ve arkadaslarinca kemo-
terapi alan gastrointestinal sistem kanserli hastalarin gogunda
gorilen ve siklikla tani konmayan veya tedavi edilmeyen bir
fiziksel belirti olarak tanimlamistir (5). Yetiskin kanser hastala-
rinda malnutrisyon gorilme sikligi kanserin evresi, tirl veya
uygulanan tedaviye bagli olarak degismekle birlikte, %31-87 ci-
varindadir (6). Davies ve arkadaslarina gore tim kanser hastala-
rinin %85’inde klinik malnitrisyon gelismekte ve bu durum hem
hastalarin tedaviye yanitini olumsuz etkilemekte, hem tedavinin
yan etkilerinin gorilme sikligini artirmakta hem de sagkalim
olasiligini azaltmaktadir. Hastalarin kotl beslenme durumu-
nun veya malnitrisyon riskinin erken donemde tanimlanmasi
ise iyilesmeyi kolaylastirabilir ve prognozu iyilestirebilir (7-9).

Uzun yillar boyunca “kaseksi” kanserin bir yan etkisi olarak
kabul edilmis (10) ve azalan fiziksel fonksiyon, kanser tedavi-
lerine olan toleransla ve sagkalim olasiliginin azalmasiyla ilis-
kilendirilmistir (11-13). Fearon ve arkadaslari 2011'de “kanser
kaseksisi”ni ayri bir mekanizma ile tanimlayarak evrelemislerdir.
GlnuUmuzde kaseksi, ylksek dereceli inflamasyonla iligkili agir
kronik bir hastalik sirecinde artan katabolik aktivite olarak ta-
nimlanmaktadir. Kageksi tablosu, yag kaybi ile birlikte veya yag
kaybi olmaksizin kas kaybinin goriildiigi agirlik kaybi, metabolik
bozukluklar ve anoreksi ile karakterizedir (14).

Sarkopeni ise glinimize kadar yashliga bagh kas kaybi olarak
tanimlanirken bugtin, kronik hastaliklar, fiziksel inaktivite veya
mobilitenin bozulmasiyla ve malniitrisyonla iliskili kas kaybi ola-
rak tanimlanmaktadir. Ote yandan, yasa bagl gelisen primer
sarkopeni, kronik hastalik veya mobilite kaybina bagl sekonder
sarkopeniden farkli olsa da yasli hastalarin farkli komorbidi-
telerinin varligi nedeniyle gilinliik pratikte bu iki kavrami ayir-
mak glictlir (14). Sarkopeni Avrupa Calisma Grubu (EWGSOP)
2018 yilinda revize ettigi konsensusta, sarkopeninin anahtar
karakteristik 6zelligi olarak diisiik kas kuvvetine odaklanmistir
ve sarkopeni tanisinin konfirmasyonunda diisiik kas kitlesi ve
kalitesinin de degerlendirilmesi gerektigini, zayif fiziksel perfor-
mansin siddetli sarkopeninin belirteci oldugunu vurgulamistir
(15). Bu sebeple sarkopeni tanisini koyabilmek icin disiik kas
kuvvetini 6lgmek elzemdir. EWGSOP, bu ylizden pratik uygula-
mada el kavrama kuvvetinin élglilmesini ve bunun sarkopeniye
bagh mobilite ve gligstizlik problemleriyle iliskisinin tespitini
6nermektedir (16).

Geriatrik hastalarda, kanser hastaliginin yanisira sistemik diger
hastaliklar da sarkopeniye neden olabilmektedir.

Saka ve arkadaslarina gore geriatrik bireylerde maln(trisyon ris-
ki ylksekligi ile geriatrik sendromlarin gorilme sikligi arasinda

pozitif korelasyon vardir (17). Tedaviyi etkileyen faktorler evre,
komorbid hastaliklar, azalan ve bozulan organ fonksiyonlari,
hastanin psikolojik durumu, kiratif veya palyatif yaklagim niyeti
ve tedavinin yasam kalitesine etkisidir (18).

Beslenmenin yaslilarda kas kuvveti, kitlesi ve fonksiyonu ile
iliskisini ortaya koyan kanitlar giderek artmakta (19,20) ve bu
da beslenmenin, sarkopeninin olusmasi ve 6nlenmesinde ne
kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Protein takviyesi
ve egzersizin kombine etkisi ile postprandiyal protein sentezi
artmaktadir ve buna kas protein miktarindaki artis da eslik et-
mektedir (21).

Bu bilgiler 1siginda calismamizin amaci, ilk kez kemoterapi ala-
cak kanser hastalarini ve kemoterapi tedavisinin 3.ayi ile 1.yili
arasinda olan hastalarla beslenme durumu, malnitrisyon ve
sarkopeni agisindan kiyaslamaktir. Ayrica bu etkiler, hastalarin
geriatrik olup olmamasina gore karsilastirilmis ve ayrica sarko-
penik olan hastalar kanser tirlerine gore de siniflandirilarak
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

CALISMA POPULASYONU

Bu calisma Mart-Ekim 2021 tarihleri arasinda Kog Universitesi
Hastanesi Medikal Onkoloji Ayaktan Tedavi Unitesi'nde yapil-
mistir. Calismaya, ilk kez kemoterapi alacak olan ve kemoterapi-
sinin Uglncl ayiyla birinci yili arasinda olan 18 yas ve Gzerindeki
hastalar dahil edilmistir.

Koc¢ Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Ayaktan Tedavi
Unitesi’nde tedavi gormekte olan hastalarla goriisiilmds, ¢a-
lismanin ayrintilari anlatilmig, ¢alismaya katilmak isteyen hasta-
lardan onam alinmis, galismaya katilmak istemeyen veya onam
vermek istemeyen hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Calismaya herhangi bir evredeki, herhangi bir tlirde kanser
hastaligl sebebiyle kemoterapi alacak olan veya almakta olan
hastalar dahil edilmistir. Kemoterapiyle es zamanli olarak im-
miinoterapi veya radyoterapi alan hastalar da galisma kapsa-
minda degerlendirilmistir. Mobilize olamayan, kemoterapisi
iptal edilen, demansi bulunan, son bir yil icinde el, bilek ve
parmak eklemlerinde kirik 6ykiisii olan hastalar calismaya dahil
edilmemistir.

CALISMA DiZAYNI VE PROTOKOLU

Hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmak Gzere hazirlanan
Olgu Rapor Formu, hastalarla yiz yiize degerlendirilirken doldu-
rulmustur. Bu formda hastalara demografik 6zellikleri (meslek,
yas vb.), 6zgecmis ve soygecmisleri, ailede kanser 6ykis, kul-
lanmakta oldugu ilaglar, vitaminler, mineraller ve oral beslenme
destegi (ONS), sigara ve alkol kullanim sorgusu, fiziksel aktivi-
te diuzeyleri sorulmustur. Hastalarin malndtrisyon durumlari
Natrisyon Risk Skoru (NRS 2002) ile dlgtlmstir (4). Beslenme
diizeylerinin 6lgimi igin 3 glinlik besin tiiketim kayitlari alin-
migtir. Antropometrik 6lgtimleri (boy uzunlugu, vicut agirlig,
Beden Kitle indeksi (BKi), bel gevresi, kalca gevresi, iist orta
kol cevresi (UOKQ), triseps deri kivrim kalinligr) él¢tilmistir. El
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve saglik durumlari

GERIATRIK GERIATRIK OLMAYAN

1.KUR 2.KUR 1.KUR 2.KUR

SAYI(n:31) YUZDE (%) SAYI(n:27) YUZDE (%) SAYI(n:29) YUZDE (%) SAYI(n:36) YUZDE (%)

Kadin 17 54,8 12 44,4 18 62,1 20 55,6
Erkek 14 45,2 15 55,6 11 37,9 16 44,4
Kanser Turi

Meme 3 9,7 2 7,4 3 10,3 7 19,4
Akciger 10 32,3 4 14,8 6 20,7 5 13,9
*Hepatobiliyer 5 16,1 9 33,3 3 10,3 2 5,6
Kolorektal 8 25,8 7 5,9 9 31,0 14 39
**Diger 5 16,1 5 18,5 8 27,6 8 22,2

*Pankreas da dahil edilmistir. ** Sarkom, mesane, periton, beyin, mide, jinekolojik, bas-boyun kanserleri
1.klr: Kemoterapiye yeni baslayacak olan hastalar, 2.kir: Kemoterapinin tgtincli ayiyla birinci yili arasinda tedavi almakta olan hastalar

kavrama kuvveti 6l¢im igin Jamar® dijital el dinamometre- dagilim gosteren degiskenler icin Bagimsiz Gruplarda t test,
si kullaniimistir. Kas kuvveti 6lglimleri Bahat ve arkadaglarinin gostermeyen degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanila-
Turkiye igin belirledigi kesim noktalari degerlerine gore kiyas- rak yapiimistir. ikiden fazla sayidaki grup ortalamalarinin karsi-
lanmistir (22). Buna gore el kavrama kuvveti erkekler igin <35 lastiriimasi igin tek yonlu varyans analizi (ANOVA), korelasyon
kg, kadinlar iginse <20 ise “yetersiz” olarak degerlendirilmistir. analizleri igin Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Kanser-
Hastalarin bazi biyokimyasal parametreleri de incelenmistir. de sarkopeniyi ve malnitrisyonu etkileyen degiskenler “Binary
Biyoelektrik impedans Analizi (BIA) 8l¢iimii Tanita BC 418 cihazi Lojistik Regresyon Modeli” ( Forward LR) ile incelenmistir. is-
ile yapilmistir, yag kitlesi ve yagsiz viicut kitlesi (FFM) 6lgtilmis- tatistiksel anlamlilik p<0,05 ve iki yonlii olarak kabul edilmistir.

tar. Apendikdler kas kitlesi indeksi (ASMI) cihazin verdigi tah-
mini iskelet kas dlglimlerinin toplamiile (boya gore diizeltilmis BULGULAR
olarak, kg/m?) hesaplanmistir (23). ASMl igin kesim noktalari
olarak EWGSOP2’nin 6nerdigi erkekler igin <7,0, kadinlar igin
<5,5 degerleri yetersiz olarak degerlendirilmistir (15).

CALISMA GRUBUNDA SARKOPENiNiN TANIMLANMASI kemoterapi almak lizere tedaviye baslayacak) olan hastalardir.
Hastalar EWGSOP2'nin sarkopeni kriterlerine gore el kavrama Hastalarin %51,2’si (n=63) ise kemoterapi tedavisinin ilk 3. ayi
kuvveti yetersiz ancak kas kitlesi yeterli olan hastalar “muh- ile birinci yili arasinda tedaviye devam etmektedirler, %47,2’si
temel sarkopenik” olarak degerlendirilmistir. Hem el kavrama (n=58) geriatrik (65 ve yas Uzeri), %52,8'i (n=65) geng yetigkindir
kuvveti hem de kas kitlesi yetersiz olan hastalar ise “konfirme (18-65 yas arasi). Demografik bilgileri ve saglik durumlari Tab-
sarkopenik” olarak degerlendirilmistir. Hastalar geriatrik olan ve lo 1’de verilmistir, primer kanser turleri sirasiyla; %31 (n=38)
olmayanlar olarak ve kiir ayrimina gére kiyaslanmistir. Konfir- kolorektal, %20,3’U (n=25) akciger, %15,4’U hepatobiliyer ve
me sarkopenik hastalarin olagan yiiriime hizi da diisiik olanlari pankreas (n=19), %12,'2si (n=15) meme, %21,1 ise diger kan-
“siddetli sarkopenik” olarak degerlendirilmistir. serlerden (sarkom, mesane, periton, jinekolojik kanserler, bas-
. boyun, beyin kanserlerinden) olusmaktadir ve %62,6's1 (n=77)
ETIK BEYANI kanser cerrahisi gegirmistir, %6,5’i (n=8) kemoterapiyle es za-
Tez calismamiza baglamadan &nce ‘Kog Universitesi Klinik Aras- manli radyoterapi, %31,7’si (n=39) kemoterapiyle es zamanli
tirmalar Etik Kurulu”ndan (19. 07.2019, karar no: 2019.204. hedefe yonelik tedavi veya immiinoterapi almaktadir, %31,7’si-
IRB1.027) onay alinmistir. Arastirma kesitsel olup ilag disi klinik hin (n=39) aile dykiisiinde de kanser bulunmaktadir, %60,2’sinin
aragtirmadir. (n=74) kanseri metastatiktir.
ISTATISTIKSEL ANALIZLER Geriatrik hastalarin 1.kirde yag kitlesi (kg) 24,348,1, 2.kiirde-
Verilerin analizinde IBM SPSS 22.0 paket programi kullanilmis- kilerin 19,848,1 olarak bulunmustur ve bu farkhlik istatistiksel

tir. Besin tiiketimleri icin BEBIS Beslenme Bilgi Sistemleri Paket olarak anlamlidir (p=0,038).
Programinin 9. Versiyonu kullaniimistir. Aragtirmada tanimlayici

istatistikler igin verilerin dagilimlarina bakilmig, siniflandiriimig Calismamiza katilan kanser hastalarinin %89,4’0 muhtemel sar-
veriler frekans ve ylzde, siirekli degiskenler ortalama ve stan- kopenik, %10,6’s1 konfirme sarkopeniktir ve hastalarin %6,5'u
dart sapma olarak verilmistir. Degiskenlerin normal dagihm gos- siddetli sarkopenik bulunmustur. Ayrica ¢alismaya katilan has-
terip gostermedigi, Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. talarin %15,4' (n=19) sarkopenik obezdir. Konfirme sarkopenik

Elde edilen sonuglara gore, ikili grup karsilastirmalari normal olan higbir hasta obez degildir.

Calismaya katilan 123 hastanin % 54,5’i kadin (n=67) ve %45,5'i
erkektir (n=56), Ko¢ Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji
Unitesi’nde tedavi almaktadirlar ve %48,8'i (n=60) 1. kiir (ilk kez
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Tablo 2: Hastalarin antropometrik 6zellikleri

GERIATRIK GERIATRIK OLMAYAN

1.KUR 2.KUR 1.KUR 2.KUR

(n:31) (n:27) (n:29) (n:36)

Ort £SS Ort £SS P Ort £SS Ort £S5 P
Yas(yil) 72,747,8 70,3%5,1 53,8+10,3  50,4%10,3
Agirlik(kg) 73,6+12,8  69,8+11,7 0,243  70,7#14,0  72,1#12,6 0,662
Boy(cm) 163,7¢9,4  164,8t9,2 0,645 166,0¢9,5  166,8t9,1 0,746
BKi (kg/m?) 27,5%4,1 25,7+4,2 0,111  25,6%4,5 26,0%4,8 0,712
Yag kitlesi(kg) 24,318,1 19,88,1 0,038 21,282 20,548,5 0,716
Yagsiz kitle(kg) 49,38,8 50,0%9,1 0,762  49,4#10,4  51,7¢10,2 0,374
Toplam kas kitlesi (kg) ~ 46,9%8,5 47,818,7 0,684  47,0£10,0 49,219,8 0,375
Bel gevresi(cm) 99,4+13,5 96,4%9,8 0,336 91,6%13,6  92,1#12,6 0,873
Kalga gevresi (cm) 104,0£16,6  103,4£13,9 0,885  104,8(7,0  104,1:¥9,8 0,755
TDKK (mm) 16,7¢7,4  16,59%6,13 0,956 17,883 16,05,3 0,290
UOKC (cm) 28,742,9 28,943,8 0,843  28,9#3,0 29,443,7 0,586

BKi: Beden Kitle indeksi, TDKK: Triseps deri kivrim kalinligi, UOKG: Ust orta kol gevresi

Kurler ve yas gruplarina gore ayrildiginda sarkopeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulunan tek parametre, sarkopeni-
nin siddetidir. Geriatrik konfirme sarkopenilerin 6si (%85,7’si),
geriatrik olmayanlarin 2’si (%33,3’U) siddetli sarkopeniktir
(p<0,001).

Geriatrik hastalarin %70,7’sinin (n=41), geriatrik olmayanlarin
ise %23,1’inin (n=15) olagan ylrime hizi yetersizdir. Bu fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,001).

Calismamizdaki hastalarin %39’unun malnitrisyon riski yuksek-
tir. Kirler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmazken,
geriatrik olan grupta (%46,6) olmayanlara gore (%32,3) anlamli
derecede ytiksek bulunmustur (p=0,029).

Tablo 3: Sarkopenik olan ve olmayan hastalarin
malnitrisyon durumu

MALNUTRISYON

konfirme sarkopenik 13 hastanin %76,9’unda (n=10) malnit-
risyon riski yiiksek bulunmustur. Bu oranlar istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,005).

Tablo 4: Hastalarin malnitrisyon durumlarina gore albumin,
prealbumin, CRP diizeyleri

MALNUTRISYON (NRS 2002)

PARAMETRE YOK VAR p
n:75 n:48

Albumin 41,713,4 40,04,5 0,023

Prealbumin 0,21+0,04 0,19:0,05 0,046

CRP 13,4419,9 20,335,8 0,174

CRP: C-reaktif protein  NRS 2002: Nitrisyon Risk Skoru 2002

Malnitrisyon riski yiiksek olan hastalarin albumin, prealbumin
ve CRP degerleri ortalama ve standart sapmalari Tablo 4’te ve-
rilmistir. Buna gére malnitrisyon riski diisiik hastalarin albumin

i ve prealbumin degerleri sirasiyla 41,7+3,4 ve 0,21+0,04 mal-
SARKOPENI YOK VAR opLAM > P! min deg Y
(SKOR<3)  (SKOR=3) nitrisyon riski yiiksek olanlarin sirasiyla 40,0+4,5 ve 0,19+0,05
MUHTEMEL  SAYI(n) 61 36 97 olarak bulunmustur. Her iki deger de istatistiksel olarak anlam-
SARKOPENI  v(jzDE (%) 813 75,0 78,9 lidir (p:0,023 ve p:0,046).
KONFiRlVIE. SAYI (n) 3 10 13 Tablo 5: Yas gruplarina gére malnitrisyon varlig
SARKOPENI v{jzDE (%) 4,0 20,8 10,6 GERIATRIK
; Malniitrisyon GERIATRIK
SARKOPENI SAYI (n) 11 2 13 (*NRS 200y2) OLMAYAN p
YOK 0 9
YUZDE (%) 14,7 4,2 10,6 n: 58 % n: 65 %
SAYI (n) 75 48 123 Yok (<3) 31 53,4 44 67,7
TOPLAM B 0,029
YUZDE (%) 100,0 100,0 100,0 Var (23) 27 46,6 21 32,3
P<0,005 Malnutrisyon NRS 2002 ile hesaplanmistir. * Nitrisyon Risk Skoru Tarama Testi

Sarkopeni durumuna gére malniitrisyon varligi Tablo 3’te goste-
rilmistir. Muhtemel sarkopenik olan 97 hastanin %37,1’i (n=36),

Tablo 5’te yasa gore hastalarin malnitrisyon varligi gosterilmis-
tir. Geriatrik hastalarin %46,6 oraninda, geriatrik olmayan hasta-
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Tablo 6: Malniitrisyon riskiyle iliskili faktorler

%95 G.A. OR

Degisken B SE Wald df p OR —
Alt Ust

Tani Gruplar 17,71 4 0,001
Ref (Meme) 1
Akciger Kanseri 0,486 0,909 0,285 1 0,593 1,625 0,273 9,685
Hepatobiliyer 2,901 0,921 9,923 1 0,002 18,2 2,993 110,682
Diger** 2,026 0,855 5,61 1 0,018 7,583 1,418 40,548
Kolorektal kanser 1,218 0,833 2,138 1 0,144 3,38 0,661 17,296
Sabit -1,872 0,76 6,073 1 0,014 0,154

CCR: %61, ** Sarkom, mesane, periton, beyin, mide, jinekolojik, bas-boyun kanserleri

larin ise %32,3 oraninda malntrisyon riski tagidigi gorilmustir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,029).

Malnditrisyonun bagimli degisken olarak alindigi ve bagimsiz de-
kiskenler olarak tani grubu, BKi, sarkopeni, geriatrik yasta olup
olmama, oral beslenme destegi (ONS) kullanim durumu, kanser
cerrahisi gegirip gegcirmeme durumu ve kemoterapi almamis
veya almis olmasi alinmistir. Lojistik regresyon modeli buna gore
kurulmustur. Modelde sadece primer kanserler anlamli degisken
olarak kalmistir. Meme kanserine gore, malnitrisyon riskinin
hepatobiliyer kanserlerde (pankreas dahil) 18,2 kat (p=0,002)
ve diger kanserlerde (bas-boyun, sarkom, beyin, mide, periton)
7,6 kat (p=0,018) daha yiksek oldugu gorulmistdr.

TARTISMA

Bu galismada, ilk kez kemoterapi alacak kanser tanili 60 ve kemo-
terapi tedavisinin 3.ayi ile 1.yili arasinda olan 63 yetiskin hasta
ile beslenme durumu, malntrisyon ve sarkopeni agisindan kar-
silastirllmistir. Ayrica hastalar, geriatrik olup olmamalarina gore
karsilastirilip kanser tiirlerine gore siniflandiriimistir.

Calismamizda sarkopeni olan ve olmayan hastalarda malniitris-
yon varligi degerlendirilmis ve sarkopeni varligiyla kiyaslanmistir.
Sarkopenik hastalarda malniitrisyon riski anlamli sekilde daha
yuksek bulunmustur. Malnutrisyon kas fonksiyonunu kétiles-
tirdigi, yagsiz vicut kitlesinde ve kas performansinda azalmaya
neden oldugu igin sarkopeni ile siki bir sekilde baglantilidir (24).
Bizim ¢alismamiz da bu bilgiyi desteklemektedir. Oflazoglu ve
arkadaslarinin yaptiklari galismada, cogunlugu kadin (%55,8)
olan yeni tani 461 kanser hastalari incelenmistir. Sarkopeni ile
iliskili olabilecek kemoterapi 6ncesi faktorlerden 65 yas Uzeri
erkek, BKi <25 ve NRS 2002 puani <3 sarkopeni ile pozitif iliskili
bulunmustur (25). MalnUtrisyonun sarkopeni patogenezinde
rol aldigi ve birgok yasli bireyde, 6zellikle dustk viicut agirhg
olan yaslilarda kas fonksiyonunda azalmaya katkida bulundugu
aciktir (26).

Ayrica malnitrisyon riski primer kanser turleriyle iliskili bu-
lunmustur. Buna gore hepatobiliyer kanserlerde (pankreas da
dahil) malnGtrisyon riski meme kanserine gore 18,20 kat fazla,
diger kanserlerde (bas-boyun, sarkom, beyin, mide, periton

kanserlerinde) ise malndtrisyon riski meme kanserine gore 7,58
kat fazla oldugu goriilmektedir. Literattire bakildiginda beslen-
me destegi alan hastalarda malndtrisyon prevalansinin arastiril-
dig1 1903 hastada (%58 erkek, ortalama yas; 59) primer kanser
tirtine gore malnitrisyon prevalansi su sekilde bulunmustur:
%48,9 (bas ve boyun) ile%13,9 (prostat) arasinda degismektedir
(27). Dewys ve arkadaslari 1980°de farkli timor tiplerinde 3047
hastada, %30-70 oraninda orta ila siddetli malnitrisyon rapor
etmiglerdir. En yiiksek insidans solid timarleri (mide, pankreas,
akciger, kolorektal ve bas ve boyun kanserleri) olan hastalarda
gorilmustir. Neredeyse 30 yil sonra, 2009’da Bozzetti ve arka-
daslari, ayaktan tedavi géren 1000 onkoloji hastasinin beslen-
me durumunu incelemis ve hastalarin %40’inin viicut agirhgi-
nin %10’undan fazlasini kaybettigini ve %50’sinden fazlasinin
anoreksiyaya sahip oldugunu bildirmistir. Ust gastrointestinal
sisitemin solid timorleri olan hastalarda ortalama kilo kaybi
%15 bulunmustur. Tangvik ve arkadaslarinin yakin donemde,
3279 yatan hastada malnitrisyon riskini taradiklari ¢calismala-
rinda, degerlendirilen kanser hastalarinin %49’u beslenme riski
altinda bulunmustur. Beslenme riski yiiksek hastalarin blylk
kismi normal BKi veya hafif kilolu, yaslari ise 60-80 arasinda
bulunmustur (28).

Blyuk bir meta-regresyon ¢alismasinda valide beslenme tarama
araglari tarafindan malnitrisyon riskleri degerlendirilmis ve bazi
biyokimyasal parametrelerle (aloumin, prealbumin, hemoglo-
bin, total kolesterolle) karsilastirilmistir. Meta-analize 52911
katilimei (%55 kadin, 72+17 yasinda) ve 111 galisma dahil edil-
mistir. Mini nutrisyonel degerlendirme (MNA) testi uygulanip
yiiksek malniitrisyon riski saptanan bireylerde BKi ve albiimin,
hemoglobin, toplam kolesterol, prealbumin ve toplam protein
anlamli sekilde daha disiik bulunmustur. Benzer sonuglar SGA
ve NRS-2002 igin de elde edilmistir. Akut hastaligi olan hasta-
larin dahil edildigi duyarlilik analizinde, albumin ve prealbumin
konsantrasyonlarinin 6nemli 6l¢lide azaldig1 gosterilmistir (29).
Calismamizda malnitrisyon riski ylksek hastalarin albumin ve
prealbumin degerleri anlamh sekilde dislk bulunmustur. Mal-
nitrisyonun degerlendirilmesi klinisyenler igin her zaman zor
olmugstur. Ek olarak, malnitrisyonun belitegleri olarak, aloumin
ve prealbumin serum dizeylerinin kullaniimasi da zordur; bu
viseral proteinlerin sadece homeostazdayken beslenme duru-
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munun belirtegleri olarak gegerli oldugu dustintlmektedir (30).
Ancak prealbumin, malnitrisyonla iligkili prognoz igin iyi bir
belirtectir ve inflamasyona ragmen yeniden besleme etkinligini
izlemede daha da etkilidir (31).

Calismamizda geriatrik hastalarin 2.kiirdeki yag kitlesi 1.kiire
gore anlaml sekilde daha disuktir. Geriatrik olmayan hasta-
lardaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Geriatrik hastalar kemoterapinin yan etkilerinden daha fazla
etkilenebilmekte, geng yetiskinlere gore daha yiiksek derece-
de istah kaybi, yetersiz beslenme ile karsi karsiya kalabilmek-
tedirler. Geriatrik hastalarin ONS kullanimi gibi midahalelere
uyumu ¢ogu zaman daha koétiidar. Nitrisyonel miidahalelerde
hasta uyumunu saglamak nutrisyonel durumun iyilestirilmesi
ve sonuglari agisindan énemlidir. Hasta egitimi ve dlzenli ta-
kip medikal beslenmede uyum agisindan 6nemli iki faktérdir
(32,33). Kanser hastalarinda, 6zellikle de tedavi sirasinda hasta
uyumunu saglamak zor bir konudur (32).

Galismamiza katilan kanser hastalarinin %89,4’4 muhtemel
sarkopenili, bunlarin %10,6’si konfirme sarkopeniktir. Sarko-
peni siddeti incelendiginde ise oran %6,5’tur. Calismanin alt
gruplarina inildiginde, yas gruplari arasinda ve kiirler arasindaki
muhtemel sarkopeni ve konfirme sarkopeni arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Olagan yiiriime hizi
geriatrik yas grubunda geriatrik olmayan gruba gore anlam-
Ii sekilde daha disilik bulunmustur. Bu sebeple hastalarin kas
ve yag kitlelerini 6lgerken ayni zamanda son derece basit olan
ylrime hizi testini de glinlik pratigimize koymak, 6zellikle ge-
riatrik hastalardaki kirilganligi tanimlamamizi kolaylastirabilir.
Williams ve arkadaslarinin, yayinladiklari calismada kanser 6n-
cesi ve sonrasi geriatrik bireylerin degerlerini, sagkalimlarini
ve gligstizliklerini incelemislerdir. Dahil edilen 3075 hastanin
1491'i (%48,5) erkektir. Bu ¢alismada yavas yurime hizi, 6lm
oraninda %44’luk bir artisla ve gligsizlikle %70’lik bir artisla
iliskilendirilmistir, ancak dusik apendikiiler kas kitlesi veya el
kavrama kuvveti ile iliskilendirilmemistir. Kanser teshisi 6nce-
sindeki yrime hizindaki diistisler ve kanser teshisi sonrasinda
apendikiler kas kitlesindeki hizlanan kayiplar, kanser teshisinin
bazi sarkopeni gostergelerindeki yasa baglh kayiplari etkiledigini
distindirmektedir (34).

Hopanci ve arkadaslarinin 153 hastada yaptigi ¢calismada (or-
talama yas 71%6 yil, %71,2 erkek) el kavrama kuvveti, UOKC &l-
¢lilmis ve ayni 6lgimler bir kemoterapi ¢cevrimi sonunda tekrar
yapilmistir (minimum: 4, maksimum: 6 hafta sonra). UOKC (KT
oncesi 28,5 + 4,4, KT sonrasi 28,1 + 4,9, P = 0,034) ve el kavra-
ma kuvveti olgtimleri (KT 6ncesi 27,5 + 8,6, KT sonrasi 26,8 +
8,8, P =0.007) 6nemli 6lglide azalmistir (35). Bizim ¢alismamiz-
da el kavrama giicli yetersizligi 1. kiirde %93,3’linde, 2.kirde
%85,7’sinde dusuktiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Calismada 1 ve 2.kiirlerde hastalarin farkl olusu
sonucu etkilemis olabilir.

Calismamizda geriatrik yasta olan ve olmayan hastalari mal-
nultrisyon ve sarkopeni agisindan degerlendirilmesi, hentiz ke-
moterapiye yeni baslayacak hastalarla ve kemoterapinin ikinci
kirindeki hastalarin karsilagtiriimis olmasi, ayrica hastalardan

gercek zamanli besin tiketim kayitlari istenerek fizik ve labora-
tuvar sonuglariyla birlikte degerlendirilmesi-lilkemizde bu tir
calismalarin sayica az olmasi goz 6niine alindiginda- bu arastir-
manin gugli ve degerli yonlerini ortaya koymaktadir.

Calismamizda belli sinirhliklar vardir. Calismamizin kesitsel ol-
masli ve heterojen bir kanser grubu olmasi sebebiyle birinci
kar ve ikinci kiir arasindaki beklenen farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunamamis olabilir. iginde bulundugumuz pandemi
kosullari ve buna bagli getirilen gesitli kisitlamalar nedeniyle
hastalarin pek ¢cogu zorunlu haller disinda hastanelere gelme-
mekte, geldiklerinde de en hizl sekilde islerini tamamlayip ev-
lerine donmektedir. Calismamizin hasta alim siireci bu doneme
denk geldigi icin hem basvuran hasta sayisinda ciddi bir dusls
olmus, hem de hastaneye gelen hastalar saglik personeliyle mi-
nimum temas iginde olmayi tercih etmistir. Bu nedenle ¢alisma-
ya dahil edilen ve onam veren hastalarla sadece bir kez gorisl-
mds, 1. ve 2. kiirler farkh hastalardan olugsmustur. Hastalarin ilk
kirde beslenme egitimi almis olmasi, bu sebeple protein-eneriji
alimlarini artirmaya yonelik desteklenmeleri de aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmamasinda etkili olmus olabilir.

Sonug olarak, kanser tedavisinde kas kitlesinin ve fonksiyonu-
nun korunmasi, fiziksel performansin iyiligi, yani sarkopeninin
onlenmesi hastalarin hastanede yatis streleri hastaliksiz sag-
kalimi, yasam kalitesi gibi kosullari etkilemektedir. Yasla bera-
ber sarkopeni daha da artmaktadir.Bu sebeple sarkopeninin ve
malnitrisyonun kanser tedavisinin basinda tespit edilmesi ve
onlenmesi elzemdir. Basitge, glinliik klinik pratige el kavrama
kuvveti 6l¢iimleri, olagan yuriime hizi gibi basit testlerin ek-
lenmesi, beslenme risk taramalarinin diizenli olarak yapilmasi
ve hastalarin beslenme yoniiden degerlendirilmesi hastalarin
yasam kalitesini olumlu etkileyecektir. Ozellikle geriatrik kanser
hastalarinin dahil edildigi prospektif, genis katihml, uzun takipli
yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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