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0z
Amac: Malnutrisyon kanser hastalarinda en sik klinik sorunlardan biridir. Hospitalize kanser hastalarinda sikligi daha da artar. Bu calismada
hospitalize edilmis kanser hastalarinda malnutrisyon sikhgr ve yasam kalitesine (YK) etkisinin arastiriimasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel olarak dizayn edilen bu ¢alismada medikal onkoloji servisine yatan kanser tanili hastalar i¢in Nutrisyon Risk
Skorlamasi-2002 (NRS-2002) ve “Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Teskilati” (EORTC)-QLQ C30 olgekleri dolduruldu. Klinik ve laboratuvar
paramatreleri ile malnutrisyon riski ve YK arasindaki iligki istatistik yontemleri ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 113 hasta dahil edildi. NRS-2002 sonuclarina gére %42,5 (n=48) hastada malnutrisyon riski tespit edildi. Cinsiyet ve yas
acisindan gruplar arasinda fark yoktu. EORTC-QLQ C30 6l¢ek puanlari karsilastirildiginda malnutrisyon riskinin genel saglik skoru tizerine etkisi yoktu
(p=0,679). Fiziksel fonksiyon ve rol fonksiyon skorlari malnutrisyon riski olanlarda anlamli olarak daha disiikti (daha kot YK). Diger fonksiyonel
skalalar acisindan gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark yoktu. Daha iyi genel saglk skoruna etki eden faktdrlere tek degiskenli lojistik regresyon
(LR) uygulandiginda sadece hemoglobin diizeyi anlamli faktor olarak bulundu. Bu ylizden ¢ok degiskenli LR yapilmad.

Sonuc: Malnutrisyon risk degerlendirmesi hastaneye yatan her kanser hastasina mutlaka yapilmalidir. Malnutrisyon riski olan hastalarda EORTC-QLQ
(30 olgegine gore daha koti YK oldugu goriildi. Risk saptanan hastalara erken dénemde nutrisyon destegi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, yasam kalitesi, NRS-2002, EORTC-QLQ C30

ABSTRACT

Aim: Malnutrition is one of the most common clinical problems in cancer patients. Its frequency increases in hospitalized cancer patients. In this
study, it was aimed to investigate the frequency of malnutrition and its effect on quality of life (QOL) in hospitalized cancer patients.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, Nutrition Risk Screening-2002 (NRS-2002) and European Organization for the Research and
Treatment of Cancer (EORTC)-QLQ C30 scales were completed for patients with cancer diagnosed in the medical oncology service. The relationship
between clinical and laboratory parameters, malnutrition risk and QOL was analyzed by statistical methods.

Results: One-hundred thirteen patients were included in the study. According to the results of NRS-2002, 42.5% (n=48) patients were at risk of
malnutrition. There was no difference between the groups in terms of gender and age. When the EORTC-QLQ C30 scale scores were compared,
the risk of malnutrition had no effect on the overall health score (p=0.679). Physical function and role function scores were significantly lower in
those at risk of malnutrition (worse QOL). There was no statistically significant difference between the groups in terms of other functional scales.
When univariate logistic regression (LR) was applied to the factors affecting better general health score, only hemoglobin level was found to be a
significant factor. Therefore, multivariate LR was not done.
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ABSTRACT

Conclusion: Malnutrition risk assessment should be performed routinely in every hospitalized cancer patient. Early nutritional support should be
given to patients at risk. It was observed that patients with malnutrition risk had worse QOL compared to the EORTC-QLQ C30 scale.

Keywords: Malnutrition, quality of life, NRS-2002, EORTC-QLQ C30

GIRIS
Malnutrisyon, besin aliminda azalma nedeniyle viicut
bilesenleri lzerinde degisiklige yol acan, fiziksel ve mental
islevlerde azalma ve kotu klinik sonuclara neden olan bir
durumdur'. Temelde malnutrisyon enerji vefveya protein
aliminda ya da islenmesinde vyetersizlie ya da artmis
katabolizmaya baglidir. Kanser hastalarinda tiimoriin kendisi
veya tedavi komplikasyonlari nedeniyle malnutrisyon siktir
ve hastaligin tiim evrelerinde tahmin edilenden daha fazla
oranda gorildigi bildirilmistir>®. Kanser tipinden bagimsiz
malnutrisyon gorilme sikhg yaklasik %40'lara ¢ikmaktadir®.
Malnutrisyon ve kilo kaybi kanser hastalarinda 6nemli bir koti
prognostik faktordiir’. Kaseksi tipik olarak kilo kaybi ve azalmis
viicut kitle indeksi (VKi) ile ortaya ¢cikmaktadir ve malnutrisyon
riskinin erken dénemde taranmasi ve midahale edilmesi ile
ortaya cikmasi engellenebilir®. Malnutrisyon hastaneye yatan
kanser hastalari icin de oldukga sik bir sorundur. Literatiirde
hospitalize kanser hastalarinda uzun hospitalizasyon siiresi,
nozokomiyal enfeksiyon, daha kisa sagkalim, daha kot
yasam Kkalitesi (YK) ve kemoterapi toksisitesi acisindan
malnutrisyonun bagimsiz risk faktorii oldugu bildirilmistir*67.
Ek olarak, malnutrisyon eslik eden hastalarin tedavi maliyetleri
de artmaktadir®.

Malnutrisyon degerlendirmesinde anamnez, fizik muayene,
tarama Olcekleri, viicut bilesenlerinin analizi ve kan
biyokimyasal belirtecler (total protein, alblimin, prealbimin,
lenfosit sayisi, transferrin gibi) kullanilir. Malnutrisyon tanis
icin kesin tani kriterleri netlesmemistir ve literatlrde cesitli
nutrisyon degerlendirme metotlari tanimlanmistirs®.  Bu
calismada amacimiz hastaneye yatirilan kanser hastalarinda
malnutrisyon degerlendirmesiile YK'ye etkisi ve malnutrisyonun
yatis boyunca karsilasilan klinik sorunlara etkisini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Kesitsel calisma dizayni kullanilan bu c¢alismaya, medikal
onkoloji servisine yatisi yapilan kanser tanili hastalar dahil
edildi. Calismaya baslamadan o6nce istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Lokal Etik Kurulu'ndan onayr alindi (tarih:
08.07.2020, sayi: 86049). Calismaya girmeye gonilli olan
ve onam formunu imzalayan hastalar yatislarinin ilk 72
saati icerisinde Nutrisyon Risk Skoru-2002 (NRS-2002) ile
degerlendirildi. Patolojik olarak kanser tanisi olmayanlar ile
genel durumu itibariyle sorulari cevaplamaya yeterli mental
fonksiyonlari olmayanlar ¢calisma disi birakildi. Calismaya dahil

olan hastalarin tibbi dosyalarindan sosyo-demografik bilgileri
ve tarama formu aracihigiyla hastaliga ait bilgiler toplandi.
Hastaneye yatis aninda fizik muayene bilgileri kaydedildi. VKIi
hesaplandi. Orta kol kas cevresi (OKKC)'®" ve baldir cevresi'
olculdi.

Calismaya hasta alimi tamamlandiktan sonra retrospektif
olarak tiim hastalarin yatis anindaki hemoglobin, C-reaktif
protein (CRP), alblimin ve trombosit degerleri toplandi. Yatis
epikrizleri incelenerek tedavi gerektiren enfeksiyon varligi ve
yatis sureleri kaydedildi. Her hastanin yatisinin ilk gliniinden
sonraki 90. giinde sag olup olmadiklari incelendi ve 3. ay
mortalite orani hesaplandi. Malnutrisyon riskini taramak icin
Nutrisyon Risk indeksi (NRi) ve NRS-2002 kullanildi. NRi su
formiil ile hesaplandi: NRi = (1,519 x serum albiimin, g/dL) +
[41,7 x son agirlik (kg) / ideal viicut agirhigi (kg)]. NRi skoru
>100 ise risk yok, 97,5-100 hafif risk, 83,5-97,5 orta risk ve
<83,5 ise ciddi risk olarak tanimlandi™. Hastaneye yatisin
ilk 72 saati icinde doldurulan NRS-2002 o&lgegi, Kondrup
ve ark.'*' tarafindan gelistirilmistir ve azalmisg beslenme ile
malnutrisyon riskini tarayarak nutrisyon desteginden fayda
gorebilecek hastalarin belirlenmesi icin kullanilir. Avrupa
Parenteral Enteral Nutrisyon Dernedi hospitalize hastalarda
malnutrisyon riskinin taranmasi icin NRS-2002"yi 6nermistir®.
NRS-2002 6lcegi “hastalik ciddiyeti”, "beslenme durumu” ve
"yas" olmak lizere t¢ bolimden olusur. Her béllimden alinan
puanlar toplanir. Ug ve {izeri toplam skor, artmis malnutrisyon
riski anlamina gelir'.

Tiim hastalar tarafindan “Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Teskilat”” (European Organization for the Research and
Treatment of Cancer) (EORTC) tarafindan gelistirilmis EORTC-
QLQ C30 (Tiirkge hali) YK formlari dolduruldu. EORTC QLQ-C30
Version 3.0, bir YK 6l¢egi olup 30 sorudan olusmaktadir. “Genel
saglik" sorgulamasinda iki soru yer almaktadir. "Fonksiyonel
skalalar": fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu, emosyonel
fonksiyon, kognitif fonksiyon ve sosyal fonksiyondan olusur.
"Semptom skalalar": halsizlik, bulanti-kusma, agr, dispne,
uykusuzluk, istah kaybi, kabizlik, diyare ve maddi zorluktan
olusur. Skorlar EORTC QLQ-C30 skorlama el kitabina (scoring
manual) uygun sekilde hesaplandi. Her bir parametrenin 0O ile
100 arasi bir skoru vardir. Genel saglik ve fonksiyonel skalalar
icin yuiksek skor iyi saglik durumunu gosterirken semptom
skalasindaki yiiksek skor semptomun fazlahgini yani daha kétu
YK oldugunu gostermektedir.
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istatistiksel Analiz

Degerlendirme sonucunda elde edilen verilerin istatiksel
analizleri, bilgisayarda istatistik paket programi (SPSS 21 for
Windows, SPSS, Inc, Chicago, lllinois, ABD) kullanilarak yapildi.
Data dagiliminin normal olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile kontrol edildi. Sonuglar tiim olgularda medyan,
ceyrekler arasi aralik (interquartile range) olarak belirtildi.
Sosyo-demografik ozellikler, tlimor ozellikleri, laboratuvar
parametreleri, VKi, OKKC ve baldir cevresi parametreleri baz
alinarak olusturulan alt gruplarda malnutrisyon riski agisindan
iki grup arasindaki fark non-parametrik Mann-Whitney U testi
ile, iki tizeri farkli grup arasindaki fark non-parametrik Kruskal-
Wallis testi ile yapildi. Kalitatif gruplar arasindaki fark ki-kare
testi ile analiz edildi. Gerektiginde Fischer diizeltmesi yapildi.
EORTC QLQ-C30 tiim alt parametreleri agcisindan malnutrisyon
riski olan ve olmayan hasta gruplar arasindaki farklara Mann-
Whitney U testi ile bakilmasi planlandi. Daha sonra EORTC

QLQ-C30 anketi “genel saglk durumu” skoru icin medyan
degere gore hastalarin iki gruba ayrilmasi planlandi. Medyan
degerin Ustlindeki hastalar daha iyi genel YK, medyan degerin
altindaki hastalar daha k&ti genel YK grubunu olusturdu. Daha
iyi YK grubunun prediktorlerini bulmak igin dnce tek degiskenli
lojistik regresyon (LR) analizi ve devaminda anlamh bulunan
faktorler icin cok degiskenli LR analizi yapilmasi planlandi.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 113 hasta dahil edildi. NRS-2002 sonucglarina
gOre hastalarin %42,5'inde (n=48) malnutrisyon riski saptand.
Tablo 1'de malnutrisyon riski olan ve olmayan hastalarin
karsilastirma sonuglari gosterildi. Cinsiyet ve yas her iki grupta
benzerdi. Medyan yas malnutrisyon riski olanlarda 60 iken
olmayanlarda 59 idi. Hastalarin 9%21,2'sinde primer tiimor
gastrointestinal sistemde (GIS) idi ve gruplar arasinda siklik
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Metastatik

Tablo 1. Nutrisyon Risk Skorlamasi-2002'ye gore malnutrisyon riski olan ve olmayan hastalarin karsilastiriimasi

Malnutrisyon riski var (n=48) Malnutrisyon riski yok (n=65)
Degiskenler n (%) veya medyan [Q1-Q3] :
Cinsiyet
Erkek 28 (58,3) 37 (56,9) 0,881
Kadin 20 (41,7) 28 (43,1)
Yas 60 [49-70] 59 [48-63] 0,172
Sigara
iciyor/birakmis 34 (70,8) 41 (63,1) 0,388
Hi¢ igmemis 14 (29,2) 24 (36,9)
Timor yeri
GIS 13 (27,1) 1 (169) 0,192
GIS disi 35(72,9) 54 (83,1)
TNM evre
3 1(2,1) 9(13,8) 0,030
4 47 (97,9) 56 (86.2)
Enfeksiyon varligi (yatis boyunca) 34 (70,8) 42 (64,6) 0,486
Yatis oncesi beslenme destegi 20 (41,7) 3 (4,6) <0,001
Diistik OKKC 12 (25) 10 (15,4) 0,202
Diistik baldir cevresi 9(18,8) 7 (10,8) 0,229
Yatis sonrasi 3. ay 6lim orani 34 (70,8) 24 (36,9) <0,001
Hemoglobin (g/dL) 9,7 [8,6-11] 9,5[8,9-11] 0,691
Trombosit (x103) 281,5 [222,5-352,5] 271 [181-417] 0,81
CRP (mg/L) 67 [39-136] 49 [22-114] 0,193
Albtimin (gr/dL) 2,78 [2,45-3,4] 2,8 [2,4-3,4] 0,543
Viicut kitle indeksi 22 [20,63-24,83] 24.69 [22,49-27,55] 0,001
Nutrisyonel risk indeksi 80 [71,5-87] 83 [78-92] 0,018
Hastanede yatis siiresi (giin) 21 [11-39] 17 [12-29] 0,508

Nicel degiskenler icin M [Q1-Q3] (M: Medyan Q1: yiizdelik 25, Q3: yuzdelik 75).

Nicel degiskenlerin p degerleri Mann-Whitney U testinden, nitel degiskenlerin p degerleri ki-kare testinden elde edilmistir. istatistiksel anlamli olan “p" degerleri kalin olarak belirtildi.

GIS: Gastrointestinal sistem, OKKC: Orta kol kas cevresi, TNM: Timor nod metastaz, CRP: C-reaktif protein
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(timdr nod metastaz evre 4) hasta orani malnutrisyon riski
olanlarda daha yiiksekti (p=0,030). Sekil 1'de malnutrisyon riski
olan hastalarin Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu-Performans
Skoru (ECOG-PS) gosterildi. Tim hastalarin ECOG-PS degeri
2 ile 4 arasindaydi. Malnutrisyon riski ECOG-PS 2 olanlarda
%33,8, 3 olanlarda %60,7 ve 4 olanlarda %45 olarak saptand..
Gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli degildi
(p=0,054). Yatistan Gnceki 30 giin icerisinde kemoterapi ve/
veya radyoterapi alan hasta orani malnutrisyon riski olan
grupta %62,5 (n=30), malnutrisyon riski olmayan grupta
%66,1 (n=43) idi (p=0,121).

Hastaneye yatista bakilan VKi beklendigi gibi malnutrisyon
riski olan grupta anlamli olarak daha diistiktii (p=0,001). Ancak
baldir cevresi ve OKKC acisindan gruplar arasinda fark yoktu.
Laboratuvar testlerinden elde edilen albiimin, CRP, hemoglobin
ve trombosit sayisi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi. Hastanede medyan vyatis siiresi, malnutrisyon
riski olanlarda 21 giin iken risk olmayanlarda 17 giin olarak
tespit edildi. Malnutrisyon riski olanlarda sayisal olarak daha
uzun yatis siiresi olsa da aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildi (p=0,508). Tedavi gerektiren enfeksiyon orani
malnutrisyon riski olanlarda hafifce daha yliksekti (%70,8),
ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,486). Uciincii ay mortalite orani agisindan gruplar
incelendiginde malnutrisyon riski olanlarda 6liim orani %70,8
iken malnutrisyon riski olmayanlarda %36,9 idi (p<0,001).
Hastalara yatis 0Oncesi nutrisyon destegi orani, vyatista
malnutrisyon riski olanlarda %41,7 iken risk olmayanlarda
%4,6 idi (p<0,001).
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Sekil 1. Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu-Performans Skoru
ve Nutrisyon Risk Skorlamasi-2002'ye gére malnutrisyon
riski olan hastalarin dagilimi

ECOG: Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu

Sekil 2'de malnutrisyon riski olan ve olmayan hastalarda NRi
icin dagilimlar gosterildi. Ciddi malnutrisyon riskine isaret
eden NRi <83,5 hasta orani malnutrisyon riski (NRS-2002'ye
gore) olanlarda %69, olmayanlarda %52 sikhikta tespit edildi.
Malnutrisyon olmadigina isaret eden NRi >100 olan hasta
orani malnutrisyon riski (NRS-2002'ye gore) olanlarda %6 iken
olmayanlarda %12 olarak saptandi. Hastalara son 1 haftadaki
yemek tiiketiminde azalma olup olmadigi soruldu (Sekil 3).
Yemek tlketiminin malnutrisyon riski olanlarin %>50'sinde
normalin yarisindan az, %21'inde normalin yarisi ve %29'unda
normal oldugu gorildi. Yemek tiiketimi malnutrisyon riski
olmayan hastalarin %22'sinde normalin yarisindan az, %23'linde
normalin yarisi ve %55'inde normal olarak tespit edildi.

Malnutrisyon riski olan ve olmayan hastalarin genel
saglik, fonksiyonel skalalar ve semptom skalalar agisindan
karsilastirilma sonuclari Tablo 2'de gosterildi. Malnutrisyon
riskinin genel saglik skoru tizerine anlamli etkisi yoktu (p=0,679).
Fiziksel fonksiyon ve rol fonksiyon skorlari malnutrisyon riski
olanlarda anlamli olarak daha disikti (daha koti YK). Diger
fonksiyonel skalalar acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu. Semptom skalalari icin kabizlik ve
ishal hari¢ diger semptomlara ait skorlar malnutrisyon riski
olanlarda daha yiiksekti (daha kot YK). Agri, bulanti/kusma,
uykusuzluk, istah kaybi icin saptanan skor ylksekligi istatistiksel
olarak da anlamliydi. Tablo 3'te EORTC QLQ-C30 genel saghk
skoru medyan degerin lizerinde olan (daha iyi YK) hastalarin
ozellikleri tek ve cok degiskenli LR analizi ile arastirildi. Tek
yonlii analiz sonuclarina goére sadece hemoglobin diizeyi
anlamli faktor olarak tespit edildi. Daha yiiksek hemoglobin
diizeyi ile daha iyi genel saghk skoru arasinda anlamh bir iliski
bulundu (p=0,028). Malnutrisyon riski, yas, cinsiyet, ECOG-PS
ve Tablo 3'te verilen diger degiskenlerin daha iyi genel saglik
skoruna etkisinin olmadigi gorildi. Yalnizca 1 faktoriin anlamh
etkisi olmasi nedeniyle cok degiskenli LR analizi yapiimadi.

Nutrisyonel Risk indeksi
m<835 w835075 wo75100 m=100

Malnutrisyon riski
var (n=48)

Malnutrisyon riski
yok (n=65)

Sekil 2. Nutrisyon Risk Skorlamasi-2002'ye gore malnutrisyon
riski olan ve olmayan hastalarin nutrisyonel risk indeksleri

87



(;‘ELiK ve ark. Malnutrisyon Riski ve Yasam Kalitesi Nam Kem Med J 2021:9(1):84-90

TARTISMA calismada hastaneye yatirilan 113 kanser hastasinin yarisina
Hastaneye vyatan her hastada malnutrisyon agisindan yakininda malnutrisyon riski oldugu saptandi ve YK'yi olumsuz

degerlendirmenin ne kadar 6nemli oldugu asikardir. Bu kesitsel etkiledigi gorilda.

Tablo 2. Nutrisyon Risk Skorlamasi-2002'ye gdre malnutrisyon riski olan ve olmayan hastalarin EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi

6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Malnutrisyon riski var Malnutrisyon riski yok

Medyan [Q1-Q3] 5
Genel saglik 16,67 [0-33,33] 16,67 [0-33,3] 0,679
Fonksiyonel skalalar
Fiziksel fonksiyon 42 [33,3-53,3] 51,6 [40-73,3] 0,019
Duygusal fonksiyon 49 [33,3-66,7] 55,4 [41,7-75] 0,120
Rol fonksiyon 16,67 [0-33,3] 33,3 [0-50] 0,017
Zihinsel fonksiyon 53,7 [66,7-59,3] 59,3 [50-83,3] 0,218
Sosyal fonksiyon 33,72 [0-50] 44,5 [33,3-50] 0,057
Semptom skalalar
Agri 83,33 [66,7-100] 66,7 [33,3-83,3] 0,009
Bulanti veya kusma 56 [25-100] 33,3 [0-50] 0,004
Halsizlik 88,89 [77,8-100] 77,8 [55,6-100] 0,068
Dispne 58 [33,3-100] 48 [33,3-66,7] 0,155
Uykusuzluk 68 [66,7-100] 54,5 [33,3-100] 0,019
i§tah kaybi 100 [66,7-100] 66,7 [33,3-100] 0,002
Kabizlik 33,3 [0-83,4] 33,3 [0-66,7] 0,71
ishal 22 [0-33,3] 24,8 [0-33,3] 0,890
Maddi zorluk 55 [33,3-66,7] 33,3 [33,3-66,7] 0,155

P degeri Mann-Whitney U testi ile elde edildi. Q1: ylzdelik 25, Q3: yiizdelik 75.
istatistiksel anlamli olan “p" degerleri kalin olarak belirtildi.

EORTC QLQ-C30: "Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Teskilati” (European Organization for the Research and Treatment of Cancer)

Tablo 3. EORTC-QLQ C30 diceginde daha iyi genel saglik skoru degiskenleri icin tek ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Tek degiskenli LR Cok degiskenli LR

Degiskenler Odds orani (%95 GA) p 0Odds orani (%95 GA)
Malnutrisyon riski var 1,288 (0,584-2,84) 0,531

Yas 0,984 (0,954-1,016) 0,322

Erkek cinsiyet 1,729 (0789-3,788) 0,171

Sigara 1,167 (0,516-2,637) 0,711

GIS timéri 0,847 (0,332-2,161) 0,729

TNM evre 4 0,190 (0,023-1,559) 0,122

ECOG-PS 3 (Ref: 2) 0,938 (0,362-2,431) 0,896

ECOG-PS 4 (Ref: 2) 0,444 (0,160-1,236) 0,120

Hemoglobin (g/dL) 1.318 (1,030-1,687) 0,028

Trombosit (x103) 1,000 (0,997-1,002) 0,873

CRP (mg/L) 0,996 (0,991-1,001) 0,102

Viicut kitle indeksi 0,978 (0,890-1,075) 0,648

Diisiik OKKC 1,517 (0,541-4,254) 0,428

Dustik baldir cevresi 0,859 (0,287-2,571) 0,786

istatistiksel anlamli olan “p" degerleri kalin olarak belirtildi.

GA: Giiven araligi, LR: Lojistik regresyon, GIS: Gastrointestinal sistem, OKKC: Orta kol kas cevresi, TNM: Timér nod metastaz, CRP: C-reaktif protein, EORTC-QLQ C30: “Avrupa Kanser

Arastirma ve Tedavi Teskilati" (European Organization for the Research and Treatment of Cancer), ECOG-PS: Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu-Performans Skoru
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Sekil 3. Nutrisyon Risk Skorlamasi-2002'ye gore malnutrisyon
riski olan ve olmayan hastalarin son 1 haftadaki yemek
tiketimi

Literatiirde genel olarak cinsiyet, kanser hastalarinda
malnutrisyon sikligini etkilemezken daha vyasl hastalarda
malnutrisyon sikhginin arttigi bildirilmistir®'¢. Caismamizda yas
ve cinsiyet acisindan anlamli bir fark bulunmadi. GIS kanserleri
ile metastatik evredeki timorlerde malnutrisyon riskinin daha
fazla oldugu bilinmektedir®'®. Calismamizda malnutrisyon riski
olanlarda metastatik hasta orani, literatiirle uyumlu sekilde
anlamli olarak daha fazlaydi. GIS kanser sikli§1 ise sayisal olarak
daha fazla olsa da fark anlamli degildi. Tablo 1'de malnutrisyon
riski olan ve olmayan hastalarin karsilastirmasi genel hasta
poplilasyonu hakkinda bilgi vermek amaciyla yapildi. Bu
calismada birincil amacimiz malnutrsiyon riskini arttiran
faktdrleri arastirmak degildi. Bu nedenle malnutrisyon riskine
etki eden faktorler icin detayl ve ileri istatistik incelemeleri
(LR analizi vs.) yapiimadi. Daha ¢ok, malnutrisyon riskinin YK
Uzerine etkisi ve hospitalizasyon boyunca karsilasilan klinik
sorunlara etkisi incelenmek istenen konulardi.

Bu calismada EORTC QLQ-C30 &lceginde fiziksel fonksiyon,
rol fonksiyon, agri, bulanti/kusma, uykusuzluk ve istah kaybi
skorlari, malnutrisyon riski olanlarda anlamli sekilde daha koti
YK ile iliskili bulundu (Tablo 2). Literatlirde de ¢alismamizdaki
sonuclarla uyumlu sekilde malnutrisyonun YK'yi bozdugu
bildirilmistir'®"7. Kanser hastalarinda YK konusu cok yonli ele
alinmasi gereken bir konudur. Malnutrisyona ilave olarak YK'yi
etkileyen tlimor tipi, timor evresi, hastanin ECOG-PS ve daha
baska tanimlanmis risk faktorleri de bulunmaktadir*'®'. Bu
nedenle EORTC QLQ-C30 dlceginde genel saghk skoru daha
yiiksek yani daha iyi genel YK olan hastalarin 6zelliklerini
belirlemek icin LR analizi yapildi. Tek degiskenli analize
gore hemoglobin disindaki faktdrlerin genel saghk skorunu
etkilemedigi gorildii (Tablo 3). Hasta populasyonunun rolatif
olarak kiicik olmasi anlaml faktor sayisinin az olmasinin
nedeni olabilir. Bu sonuglarin gecerliligi icin ayni YK 6lcegi ve
benzer hasta popiilasyonu kullanilarak daha fazla katihmeci ile
tekrarlanmasi gerekmektedir.

riskini
basarisi

NRi kanser ve kanser disi hastalarda nutrisyon
belirlemede kullanilsa da kanser hastalarindaki

dustktir. Literatiirde bildirilmis sonuclarla uyumlu sekilde
NRI skorlari malnutrisyon riski olanlarda da olmayanlarda da
genel olarak diisik tespit edildi. Bu indeksin hesaplamasinda
kullanilan albiimin ve kilo kaybi cogu kanser hastasinda az
veya cok karsilasiimaktadir. Bu sebeple NRi, hastaneye yatan
kanser hastalarinda nutrisyon durumunu degerlendirmede
kullanish  goriinmemektedir. Daha ©nceki calismalarda
hastanede kalis stiresinin malnutrisyon olanlarda daha fazla
oldugu bildirilmistir's. Calismamizda malnutrisyon riski olan
grupta hastanede medyan kalis stiresi dort glin daha uzundu.
Ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Hasta sayisinin
rolatif olarak az olmasi buna neden olmus olabilir. Hastalara
yatis sonrasi erken dénemde nutrisyon destegi verilmesinin
yatis stiresini kisaltabilecedi bildirilmistir'®. Hastanede yatan
kanser hastalarinda en sik karsilasilan klinik sorunlardan biri de
enfeksiyon gelismesidir. Malnutrisyon riski olanlarda enfeksiyon
sikligini %70,8 oraninda saptadik ve risk olmayanlara gore
hafifce daha yiiksekti (p=0,486). Uciincii ay mortalite orani ise
malnutrisyon riski olanlarda belirgin daha yiiksekti (p<0,001).
Bu sonuclari yorumlarken unutmamak gerekir ki, malnutrisyon
riski ilk tanida olmasa da yatis boyunca da gelisebilir. Bu yiizden
hastanede kalis siresi, enfeksiyon sikligi ve 3. aydaki mortalite
oranlarini yorumlarken sonradan gelisebilecek malnutrisyon
riski olasihgr da akilda tutulmahdir. Bu ¢alismada yapilamasa
da, yatis boyunca NRS-2002 o6lgeginin belli araliklarla tekrar
edilmesi ile malnutrisyonun yatis boyunca ortaya c¢ikan
sorunlara etkisi daha net anlasilabilir.

Sekil 3, malnutrisyon riskini degerlendirmede 6nemli noktalari
vurgulamaktadir. Malnutrisyon riski olanlarin %29'unda son bir
haftadaki yemek tiiketimi normal olarak bildirildi. Yani sadece
oral alim sorgulanarak yapilan nutrisyon degerlendirmesi
malnutrisyon riskine sahip 6nemli bir hasta grubunun gozden
kacmasi anlamina gelmektedir. Yine malnutrisyon riski olmayan
hastalarin %45'inde azalmis oral alim tespit edildi. Ozellikle bu
hastalar olmak lizere belli araliklarla NRS-2002 6lceginin tekrar
uygulanmasi daha sonra gelisecek malnutrisyon riskini erken
dénemde ortaya cikarabilir'®. Sonuc olarak hospitalize kanser
hastalarinda oral alimda azalma siktir ve oral alimda azalma
olmadan da malnutrisyon riski gelisebilecegi unutulmamalidir.

Calismanin Kisithhklari

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Medikal
onkoloji servisine yatirilan tiim kanser hastalarinin calismaya
dahil edilmesi planlansa da bazi hastalar genel durum
kotiiliglinden veya fazla semptomatik olmasi nedeniyle
katilmak istemedi. Diger bir limitasyon hastalara yatista verilen
nutrisyon desteginin etkilerinin degerlendirilmemis olmasidir.
Ek olarak her bir tlimor tipinin ayri ayri degerlendiriimemis
olmasi da limitasyondur. ilerde dizayn edilecek calismalarda
bildirdigimiz limitasyonlarin dikkate alinmasi yapilacak
calismanin guiclini arttirabilir.
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Sonu¢ olarak, hospitalize edilen kanser hastalarinda yatis
aninda ayrintili nutrisyon degerlendirmesi dnemli bir konudur.
Sikhgr oldukca fazladir. Fiziksel ve emosyonel olarak hastalari
olumsuz etkileyip YK'yi bozar. Yatis aninda malnutrisyon olan
hastalarin yatis siiresi daha uzundur ve enfeksiyon sikhg
daha fazladir. Sagkalim malnutrisyonu olan hastalarda daha
kisadir. Oral besin aliminda azalma olmadan da malnutrisyon
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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