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OZET: Amag: lleri evre kanser hastasma (IEKH) sistemik
tedavi mi yoksa destek tedavisi mi verilecegini belirlemek i-
¢in prognostik faktorlere ve eger sistemik tedavi verilecekse
yanitin Onceden belirlenmesinde prediktif faktérlere ihtiyag
vardir.

Bu amagla C-Reaktif Protein (CRP), interlokin-6 (IL-6) ve re-
septorii (IL-6R), albumin ve prealbumin, lenfosit ve 16kosit
sayimi, lenfosit yiizdesi ve Biyoelektrik Empedansmetre Ana-
lizi (BEA) IEKH da degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Toplam 24 yeni tan1 IEKH calismaya alin-
di. Tim hastalardan bazal ve {i¢ siklus kemoterapi verilme-
sinden sonra hayatta kalan 15 hastadan da kontrol olarak;
hemogram ve biyokimya yam sira IL-6, IL-6R, CRP ve
prealbumin analizleri ¢alisildi. Ayrica BEA ile viicut kompo-
zisyonlart belirlendi.

Bulgular: Kemoterapi uygulanan ve tedaviye yanit alinan
(stabil hastalik veya parsiyel yamt) hastalarda enflamasyonun
(akut faz yamiti-CRP) azalmasiyla visseral proteinde
(prealbumin), kilo ve viicut kitle indeksinde (BMI) artis sap-
tand1. Ozellikle yag kitlesi ve yag oranindaki artisla beraber
kiloda artis olmasi, enflamasyonun baskilanmasiyla birlikte
yag asidi oksidasyonu ve yag depolarinin mobilizasyonundaki
azalma ile agiklanabilir. Caligmamizda hastanin beslenme du-
rumunu degerlendirmede tek basina prealbuminin yetersiz
kaldig1 ve BEA’nin mutlaka yapilmasi gerekliligi goriilmek-
tedir. Ayni zamanda IL-6, CRP ve prealbumin birbirleriyle
koreleyken, CRP ve prealbuminin prognozu belirlemede an-
lamliliga ulasmadig1 saptanmigtir. BEA Sl¢limleriyle saptanan
viicut kompozisyon parametreleri de prognozu belirlemede
yetersiz kalmistir.

Sonug¢: Hastalarimizda prognoz ve mortaliteyi belirleyen ana
faktorler; IL-6, IL-6R ve lenfosit yiizdesidir. Enflamatuar
sitokinlerdeki (IL-6 ve IL-6R) artma ve immiin sistemin bas-
kilanmasin1  yansitan lenfosit  yiizdelerindeki azalma
mortaliteyi artirmaktadir. Fakat farkli hasta gruplarinda yapti-
gimmiz bu ¢alisma, spesifik malignitelerde ve belli tedavilerin
verildigi hasta alt gruplarinda tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ileri evre kanser, prognostik ve prediktif
faktor, akut faz reaktani

ABSTRACT: Aim: In advanced cancer, prognostic factors
are needed to define the patients who will only receive sup-
portive care or specific cancer treatment according to their
prognosis. As well as predictive factors determining the re-
sponse of therapy are necessary.

For this purpose CRP, IL-6 and IL-6R, albumin and prealbu-
min, lymphocyte and white blood cell counts and percentage
of lymphocytes and BEA were studied in advanced cancer.
Material and Method: Totally 24 patients with advanced
stage were evaluated. Blood samples were collected for the
analyses of IL-6, IL-6R, CRP and prealbumin besides hema-
tologic and biochemical parameters from all the patients at
baseline but also after three cycles of chemotherapy from 15
patients. Body composition was measured with BEA.
Results: The patients who received and responded to the
chemotherapy, gained weight and had an increased BMI and
visceral protein stores (prealbumin) with the decreased in-
flammation (CRP). Especially, the increase in fat mass and fat
proportion with the weight and BMI can be explained by the
suppression of the inflammation with the decrease in fatty
acid oxidation and fat store mobilization.

In our study, we observe that the level of prealbumin is insuf-
ficient alone for the evaluation of patients' nutritional status
and it is necessary to do BIA measurment. At the same time,
although the levels of IL-6, CRP and prealbumin correlated
with each other, CRP and prealbumin did not reach signifi-
cance for the determination of prognosis. Body composition
parameters were also insufficient and insignificant for the
evaluation of prognosis.

Conclusion: The major determinant factors for the mortality
and prognosis of our patients were the increase in the inflam-
matory cytokine (IL-6) levels and the suppression of immune
system (percentage of lymphocyte).

Key Words: advanced cancer, prognostic and predictive fac-
tor, acute phase reactant
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GIRIS

Kanserin insidans ve mortalitesi artmaktadir.
Kanserin kemoterapiye cevap verip vermeyecegi,
tedaviyle veya tedavisiz siireci dnceden objektif ve-
rilerle belirlenmelidir. Bu amagla yeni prognostik ve
prediktif faktorler arastirilmaktadir (1).

ki serum markeriyle (CRP ve alfa-1 asit
glukoprotein; AAG) iki beslenme markerinin
(albumin ve prealbumin) bir araya getirildigi bir pu-
anlama  sistemiyle = (Prognostik  Inflamatuar
Nutrisyonel Indeks-PINI) travma, yaniklar ve enfek-
siyonlarda beslenme durumu ve prognoz belirlen-
meye c¢alisiimistir (2). PINI kanser hastalarinda de-
gerlendirildiginde, tim hastalarda kilo kaybi ve
anoreksi oldugu, PINI, AAG, CRP ve IL-6’nin ¢ok
arttigr ve bunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon oldugu gosterilmistir (3).

Triceps deri kivrim kalinhigr (TSF), ist-orta
kol kas alan1 (AMA), BMI, istirahat enerji tiikketimi
(BMR) ve CRP’nin degerlendirildigi bir baska ca-
lismada erkeklerde daha fazla olmak {izere hastalarin
cogunda ciddi kilo kayb1 oldugu, tanidan 6liime ka-
dar gecen siire ile bir ay dnce kaybedilen kilo ara-
sinda 6nemli korelasyon oldugu saptanmistir (4).

CRP enflamasyonun duyarli fakat spesifik
olmayan bir belirtecidir. Viicudun kansere cevabi
enflamasyonla paralel oldugundan (5), hastada yiik-
selen CRP hastaligin progresyonunu veya tekrarla-
digin1 gosterir. Farkli kanserlerde CRP'nin ilk dege-
rinin total mortaliteyle direkt iliskisi gosterilmistir.
Sagkalimda CRP'nin  belirleyiciligi ~ Multiple
myeloma (6), lenfoma (7), kolorektal (8), pankreatik
kanser (9) gibi malignitelerdede gosterilmistir. Fakat
CRP ile beslenme durumu arasindaki iliski acik de-
gildir.

iki ayr1 yapilan calismada kilo kaybn ile IL-
6’nin birbiriyle paralel degistigi gosterilmistir (10).
Diger bir ¢aligmada sistemik enflamatuar cevabin ki-
lo kaybiyla iliskili oldugu bulunmustur (11). Bu ¢a-
lismalarda  hipermetabolik  hastalarin  normo
metabolik hastalara gore CRP seviyelerinin anlamli
derecede yiiksek oldugu, kilo kayiplarmimn IL-6 ve
CRP seviyeleriyle iliskili oldugu gosterilmistir.

Bir diger prognostik faktdr olan serum
albumin, morbidite ve mortalitenin giivenilir bir gos-
tergesidir. Fakat bir¢ok faktdrden etkilendiginden ve
yart dmrii uzun oldugundan beslenme durumundaki
degisiklikleri yansitmada diisiik sensitivite ve
spesifiteye sahiptir (12). Bu sebeple, visseral protein
depolarini degerlendirmede albumine gore yart dmrii
¢ok daha kisa olan serum prealbumin tercih edil-
mektedir.
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Sitokinlerin incelendigi bir calismada kilo
kaybu ile korele olmadiklar1 belirtilmistir (13). Diger
iki caligmada diisiik leptin ve yiiksek proenflamatuar
sitokinlerin seviyesinin bilhassa IL-6'nin sagkalimin
kisaligiyla korele oldugu gosterilmistir (14).

Yapilan ¢ok sayidaki ¢alisma degerlendirildi-
ginde, IEKH’da beslenme durumunu, tedaviye yaniti
ve prognozu yansitacak kapsamli bir formiil ortaya
konamamustir. Ciinkii ¢aligsmalarda genel olarak sa-
dece laboratuar degerleri kullanilmis, antropometrik
Olciimlerle kombine edilmemis, ya da prognoz
semptomlarla degerlendirilmistir. Bu c¢alismada te-
daviye yanit ve prognozu belirlemek i¢in akut faz
proteini olan CRP’yi, proenflamatuar sitokin olan
IL-6 ve IL-6R’yi, visseral protein depolarini goste-
ren albumin ve prealbumini, immiin fonksiyon belir-
teci olan lenfosit sayimini ve ucuz, objektif, giiveni-
lir ve invaziv olmayan nutrisyonel durum degerlen-
dirme araci olan BEA’y1 kombine ederek inceledik.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2003 ve Haziran 2004 tarihleri arasinda,
Dokuz Eyliil Universitesi ¢ hastaliklart AD. Hema-
toloji-Onkoloji BD. Kemoterapi Poliklinigi ve G6-
giis Hastaliklar1 Servisinde primer malignite nede-
niyle adjuvan tedavi sonrasi takibi sirasinda yeni
metastaz ortaya ¢ikan veya tani aninda metastatik
olan hastalardan arastirmaya dahil olma kriterleri
(Tablo 1) uygun olanlar ¢alismaya alindi. Calisma
icin lokal etik kurul karar1 ve hastalardan yazili o-
nam alindi. Yirmi dort hasta galismaya alindi.
RECIST kriterlerine (15) gore radyolojik olarak te-
daviye yanit degerlendirilmesi yapildi. Hastalarin
yas1, cinsiyeti, primer hastaligi, komorbid hastalikla-
11 ve metastaz yerleri belirlendi. Yirmi dort hastadan
bazal ve bunlardan ii¢ siklus kemoterapiyi tamamla-
yan 15’inden kontrol serum ve plazma 6rnekleri a-
lindi. Kan alma isleminin ardindan BEA ile (Body
Composition Analyzer, TBF-300, Tanita) viicut kas-
yag dagilimlar1 degerlendirildi. Alinan kan 6rnekleri
bekletilmeden 1500 devirde 10 dakika santrifiij edil-
di. Ayrilan serum 6rnekleri -70 °C’de analiz edilece-
gi gline kadar saklandi. Rutin hemogram, biyokimya
yanisira CRP, prealbumin (Cobas, Integra 400 Oto
Analizor ile), IL-6 (BioSource International Inc.
California, 0-500 pg/ml araliginda 6l¢iim yapabilen
ELISA ile) ve 1IL-6 reseptorii (BioSource
International Inc. California, 0-4000 pg/ml araligin-
da 6l¢iim yapabilen ELISA ile) ¢aligildl. Calistigi-
miz laboratuvarin normal Prealbumin ve CRP deger-
leri sirasiyla 20-40 pg/dl ve 0-5 pg/l’dir.
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Tablo 1. a- Arastirmaya dahil olma kriterleri:

- 18 yasindan biiyiik olmas1

- Performans status (ECOG*) < 2

- kanserin histopatolojik kaniti,

- metastazin goriintiileme yontemleriyle belirlenmesi

- Primer malignite nedeniyle remisyonda olup takibi sirasinda yeni metastaz ortaya ¢ikan veya tani aninda
metastatik olan hastalar

- Tedavi dncesi hemoglobin>10 mg/dl, beyaz kiire sayis1 >3000/dl, platelet sayis1 >100.000/dl olan hastalar
- Herhangi bir infeksiyon odaginin olmamast

- Yazili bilgilendirilmis olur alinmasi

- Yeterli renal fonksiyonu (kreatinin degeri normal sinirlarda olmast)

- Yeterli Karaciger fonksiyonu (bilirubin ve transaminaz degerlerinin normal sinirlarda olmasi)

b- Arastirmaya alinmama kriterleri:

- Hastaligiyla ilgili tedavi almakta olan hastalar

- Performans status (ECOG) > 2
c- Arastirmadan cikarilma Kkriterleri

- Kendi istegiyle arastirmadan ¢ikmak istemesi.

- BEA tetkiki i¢in uygun olmayanlar (ortopedik sorunlar)

* ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) performans durumu (24)

Tablo 2. Sag kalan ve dlen hastalarda él¢iimlerin karsilagstirilmast

Bazal laboratuar degerleri

BEA parametreleri

Degiskenler Mean = SD Degiskenler Mean + SD
Yas Sag 60,13 + 11,45 Boy (cm) Sag 157,40 £ 6,53
Ex 59,22 + 11,33 Ex 161,25+ 11,88
Cinsiyet Sag 15 hasta Kilo (kg) Sag 60,87+ 10,10
Ex 9 hasta Ex 64,13+ 5,24
IL-6 Sag 24,53 + 18,96 BMI Sag 24,69 +4,28
Ex 92,43 + 102,28 Ex 24,90+ 3,11
IL-6R Sag 81,31 £22,08 BMR ( kcal) Sag  1270,73 + 133,88
Ex 108,74 £ 27,28 Ex 1346,75+ 130,81
Prealbumin Sag 21,15 +8,05 Empedans ( Q) Sag 540,73 76,78
Ex 19,48 + 19,01 Ex 549,38+ 74,58
CRP Sag 35,45 £ 48,97 Yag oram Sag  28,35+9,79
Ex 114,45 £ 102,58 Ex 26,55+ 10,71
Albumin Sag 4,29+ 0,56 Yag kitlesi ( kg) Sag 17,83 +£8,24
Ex 3,69 +£0,52 Ex 16,96+ 6,64
LDH Sag 454,40 + 238,57 FFM (kg) (Yagsizvii- Sag 43,05+6,28
Ex 723,50 + 810,66 cut kiitlesi) Ex  47,16+8,34
Lenfosit Sag 22,59 +9,69 TBW (kg) (Toplam Sag 31,51 +4,59
yiizdesi Ex 9,71 £3,78 viicut s1visi) Ex 34,53+ 6,13
Lenfosit sayist ~ Sag 1,84 £ 0,94 Ideal kiloya Sag  -5,71+£16,96
Ex 1,21 £0,51 gore kayip % Ex -4.81+ 13,42

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 6 No: 1, Ocak 2005.
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Tablo 3. Uc siklus kemoterapi tedavisini tamamlayan
15 hastanin bazal ve tedavi sonrasi laboratuar ve BEA degerlerinin karsilastiriimasi

Degisken Mean+ SD
IL-6 Bazal 24,53 £ 18,96
Kontrol 24,10 £ 28,27
IL-6R Bazal 81,31 £22,08
Kontrol 61,40 + 24,59
Prealbumin Bazal 21,15 £ 8,04
Kontrol 22,23 £8,94
CRP Bazal 35,45+ 48,97
Kontrol 23,77 + 34,33
Albumin Bazal 4,29+ 0,56
Kontrol 4,05 £ 0,35
Lenfosit yiizdesi Bazal 22,59 +9,69
Kontrol 25,75+ 14,88
Lenfosit sayist Bazal 1,84 £ 0,94
Kontrol 1,37 £ 1,06
Kilo Bazal 60,87 £10,10
Kontrol 58,50 £ 11,14
BMI Bazal 24,69 + 4,28
Kontrol 23,77 +4,52
BMR Bazal 1270,73 £ 133,88
Kontrol 1244,00 + 136,62
Empedans Bazal 540,73 + 76,78
Kontrol 501,47 + 66,44
Yag oranm Bazal 28,35+9,79
Kontrol 24,82 +12,33
Yag kitlesi Bazal 17,83 £8,24
Kontrol 15,51 £9,16
FFM Bazal 43,05+ 6,28
Kontrol 42,99 +£5,77
TBW Bazal 31,51 £4,59
Kontrol 31,48 £4,23

Tablo 4. a) Tedaviyle degisen ve istatistiksel olarak anlamli olan parametreler
(Wilcoxon saretli Siralar Testi)

Tedavi 6ncesi hastalarin Tedavi sonrasi hastalarin Wilcoxon

Degiskenler Meant SD Meant SD p degerleri
Kilo 60,87 £ 10,10 58,50+ 11,14 0,009
BMI 24,69 £ 4,28 23,77 £4,52 0,010
BMR(kcal) 1270,73 £ 133,88 1244,00 £ 136,62 0,011
Yag orant 28,35+9,79 24,82 + 12,33 0,013
Yag kitlesi 17,83 £8,24 15,51 £9,16 0,005

Tablo 4. b) Tedaviye yanitla iliskili saptanan ve istatistiksel olarak anlaml olan parametreler
(Mann-Whitney U testi)

Tedaviye cevap veren Tedaviye cevap vermeyen Mann-Whitney U

Degiskenler Hastalarin Meant SD hastalarin Meanzt SD p degerleri
Kontrol 24,85 £ 8,65 15,10 £5,58 0,026
prealbumin
Kontrol CRP 7,71 +7.96 67,95 + 41,71 0,004
Kontrol kilo 62,41 £9.,47 47,75 £ 8,38 0,037
Kontrol BMI 25,2182 £4,12 19,7750 £ 3,10 0,050
Kontrol yag orani 29,1000 + 9,20 13,05+ 13,26 0,037
Kontrol yag kitlesi 18,65+ 7,71 6,88 7,61 0,026

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 6 No: 1, Ocak 2005.



Ileri Evre Kanserde Tedaviye Yanit ve Prognozun Degerlendirilmesi / 21
Evaluation of The Response to Treatment and Prognosis in Advanced Cancer

Tablo 5. Sagkalimla iliskili saptanan ve istatistiksel olarak anlamli olan parametreler
(Mann-Whitney U testi)

Sag kalan hastalarda

Ex olan hastalarda Mann- Whitney U

Degiskenler Meanz SD Meant SD p degerleri
Bazal IL-6 24,53 + 18,96 92,43 + 102,28 0,025
Bazal IL-6R 81,31 £ 22,08 108,74 £ 27,28 0,022
Bazal Albumin 4,29 +0,56 3,69 +0,52 0,018
Bazal lenfosit yiizdesi 22,59 + 9,69 9,71 +3,78 0,001
Bazal lenfosit sayist 1,84 + 0,94 1,21 £ 0,51 0,045
Bu hastalarda, ¢alisma dncesi ve ¢alisma bo- TARTISMA

yunca yapilan takipleri sirasinda enfeksiyon bulgula-
ria rastlanmadi. Hicbir hastada asit veya plorezi
saptanmadi.

Bazal ve kontrol degerlerden istatistiksel ola-
rak anlamli degisenler, Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi ile tesbit edildi (Tablo-4a). Tedaviye cevap ve-
renlerle vermeyenler arasinda istatistiksel olarak
farkli olan parametreler Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi (Tablo-4b). izlem boyunca sag kalan
hastalarla 6lenlerin (ex) bazal degerlerinden istatis-
tiksel olarak farkli olanlar yine Mann-Whitney U
testi ile gosterildi (Tablo-5). Birden fazla bagimsiz
degiskenin sag kalma veya ex olma degiskeni iize-
rindeki sagkalim siirecine etkisi Cox Regresyon A-
nalizi ile degerlendirildi. Spearman Sira Korelasyon
Analiziyle de degiskenler arasindaki korelasyon in-
celendi. P <0.05 olmas1 anlamli kabul edildi. Tiim
istatistikler SPSS 10.0 (Windows) ile yapildi.

BULGULAR

Caligma siiresince 35 hasta degerlendirildi. Alti
hasta ikinci kontrole gelmedi (kendi istegiyle). ki
hasta tan1 sonrasi tedaviye baska bir merkezde de-
vam edeceklerinden ¢alismadan ¢ikarildi. Ug hasta-
ya ortopedik sorunlar1 sebebiyle BEA tetkiki yapi-
lamadigindan ¢alismaya alinmadi. Toplam 24 (9 er-
kek, 15 kadin) hasta degerlendirildi. Tablo-2’de sag
kalan ve 6len hastalarda 6l¢iimlerin karsilagtirilmasi,
Tablo-3’de ii¢ siklus kemoterapi tedavisini tamam-
layan 15 hastanin bazal ve tedavi sonrasi laboratuar
ve BEA degerlerinin karsilagtirilmasi, Tablo-4a’da
tedaviyle degisen ve istatistiksel olarak anlamli olan
parametreler, Tablo-4b’de tedaviye yamitla iliskili
saptanan ve istatistiksel olarak anlamli olan paramet-
reler, Tablo-5de sagkalimla iligkili saptanan ve ista-
tistiksel olarak anlamli olan parametreler yer almak-
tadir.

Gelismis iilkelerde yasamlar1 boyunca insan-
larin 1/3’1 kanser tanisi alacaklari ve bunlarin yari-
sinin aktif tedavinin yagsam1 uzatmayacagi bir evrede
olacag1 ongoriilmektedir. Birgok yazar 6liime kadar
gecen bu siireyi terminal kanser donemi olarak be-
lirtmektedir (16). Terminal kanser fazi giinler ya da
aylarca siirebilir. Fakat bu siirenin uzunlugunu
yeterince 6n gorecek gecerli kriterler yoktur (17). Bu
prognostik belirsizlik saglik personelinin, hastanin
ve ailesinin klinik kararlar vermesini zorlastirmakta
ve gereksiz kaynak tiiketimine veya potansiyel ola-
rak yararlt olabilecek bir tedavinin reddine neden o-
labilmektedir (18). Amerika (19) ve Kanada’da, dev-
letin finanse ettigi hastane bakimi veya Palyatif Ba-
kim Programlari’na katilmak i¢in klinisyenlerin ha-
yat beklentisi 6 ay veya daha kisa olan hastalar1 be-
lirlemesi gerekmektedir.

Prognozun semptomla iligkisini degerlendi-
ren bir ¢aligmada bagvurudan sonra sagkalimin kisa-
ligim1 belirleyen parametrelerin erkek cinsiyet, kotii
performans durumu, disfaji ve erken doyma oldugu
belirtilmistir (20).

Kanser hastalarinda morbidite ve mortalitenin
esas kaynagi yetersiz beslenmedir ve antineoplastik
tedavi oncesi beslenme durumu prognoz agisindan
onemlidir (21).

Kanser hastasinda besinlerin  barsaktan
emiliminde azalma, diyet ve istah degisiklikleri,
hormonlarla indiiklenen metabolik degisiklikler ve
kanserle iligkili immiin sistem aktivasyonu ile
sitokin salinimi sonucu; hastanin iyilik halinde,
antineoplastik tedaviye tolerans ve prognozda azal-
ma, tiimor hiicrelerinin immiinolojik yanitlarinda ve
enfeksiyona karst direngte azalma, postoperatif
komplikasyonlara duyarlilik, giinliik aktivite yeter-
sizliginde ve tiim bakim harcamalarinda artig oldugu
gosterilmistir (21). Ayrica beslenme yetersizligi olan
hastalarin, operasyon stresi karsisinda IL-6 cevabi
daha fazlayken reseptor diizeyleri ¢ok diisiik bulun-
mustur. Ciddi hiicresel immiinite bozuklugu olan
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kanserli hastalarda total parenteral beslenme giivenle
verilebilir. Boylece pek c¢ok olguda immiin yanitin
gelistigi ve antineoplastik tedavinin tamamlanabildi-
&i bildirilmistir (22).

IL-6, prealbumin ve CRP’nin bazal degerle-
rini, hem sag kalanlarda hem 6lenlerde, birbirleriyle
anlamli olarak korele saptadik. Tedaviye yanitla
CRP ve prealbumin degerlerinde olusan fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunurken, IL-6’da olusan
fark anlamli degildi. Tedaviye yanit veren hastala-
rimizda anlamli olarak visseral protein gostergesi o-
lan prealbumin yiiksek, enflamasyon belirteci olan
CRP diisiik bulundu (p degerleri sirasiyla; 0,026 ve
0,004). Daha once yapilan caligmalarda da benzer
sonuglar alinmigtir. 50 hastayla yapilan ve PINI’nin
degerlendirildigi bir ¢alismada, PINI veya bundan
bagimsiz olarak sadece CRP’nin beslenme durumu
gostergesi ve kemoterapiye cevabin takibinde kulla-
nilabilecegi belirtilmistir (23). Daha sonra IL-6’nin
da ilave edilmesiyle yeniden diizenlenen ayni ¢alis-
mada IL-6 degerlerinin CRP ve PINI ile korele ol-
dugu, beslenme durumu ve prognoz belirlenmesine
yonelik yapilacak ¢aligmalarda kullanilabilecegi be-
lirtilmistir (3). Kolorektal kanserde yapilan ¢alisma-
lardka ~ CRP’nin  artmasiyla;  lokal  timor
invazyonunun, anatomik evrenin ve rekiirrensin art-
masinin iligkili oldugu gosterilmistir (24).

IL-6; 1IL-1 ve TNF-a ile beraber
enflamasyona akut faz protein cevabi olusumunda
merkezi roldedir. Ayrica bunlarmn iskelet kas kay-
bindan ve ekzojen alinan besinlerin kullanilmasin-
dan sorumlu oldugu diisliniilmektedir. Bu diisiinceye
paralel olarak da gelecekte bulunacak olan, sitokin
aktivitesini diizenleyen farmakolojik ajanlarla,
ekzojen alinan besinlerin verimli kullanilir hale geti-
rilecegi belirtilmistir (25).

Calismamizda Spearmen Korelasyon analizi
ile IL-6R’nin, IL-6’nin korelasyon gosterdigi para-
metrelerle korele olmadigi gosterildi. IL-6 akut-faz
protein cevabi ile iligkili iken, IL-6R iligkisiz goriil-
dii. Zaten IL-6R ileri evre kanserde IL-6 sinyalini i-
letmede temel yol degildir. IL-6R’ya bagl IL-6,
gp130 yoluyla olan sinyal iletiminde kullanigsiz ola-
bilir veya in vivo hepatosit bu mekanizmaya direngli
olabilir. Ayrica, sIL-6R’nin serum seviyesi doku se-
viyesini tam yansitmayabilir (26). Yogun stres karsi-
sinda beslenme durumu koOti olan hastalarda,
antagonist reaksiyonlarin azalmasiyla beraber
proenflamatuar sitokin ag1 belirgin aktive olup IL-
6R tiikketimini artirabilir (27).

Caligmamizda IL-6, IL-6R, albumin, lenfosit
yiizdesi ve lenfosit sayis1 sagkalimla iligkili bulu-
nurken, IL-6 ve IL-6 reseptdrii (enflamatuar sitokin)
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ile lenfosit oran1 (immiin disfonksiyon) mortaliteyi
belirleyen parametreler olarak saptandi.

Beslenme durumunu degerlendirmede bilinen
parametreler yetersiz kaldigindan birgok faktoriin
katildig1 degerlendirme araglari gelistirilmeye ¢ali-
silmaktadir. Bu baglamda prealbuminin, yarilanma
omrii kisa olan bir protein olmasina karsin, IEKH’da
nutrisyonel risk gostergesi olarak kullanilmasi tar-
tigmalidir. Albumin kadar olmasa da, enfeksiyon ve
enflamasyon varligindan etkilenmektedir. Calisma-
mizda tedaviye yanitla iligkili olarak CRP diiserken,
BMI ve prealbumin artti (sirastyla p=0,004, 0,050 ve
0,026). Tedaviye yanitla birlikte enflamasyon baski-
lanmig ve kilo artis1 olmustur. Fakat BEA ile alinan
kilonun yansidig1 viicut komponentleri degerlendi-
rildiginde yag orani ve yag kitlesinin anlamli olarak
artigt  goriildii (p degerleri sirasiyla; 0,013 ve
0,005). Yine BEA ile yagsiz viicut kitlesinin teda-
viyle degismedigi goriildii. Bu veriler; kilo artis1 ile
beraber protein katabolizmasinin bir yandan da de-
vam ettigini gostermektedir. Tedaviye yanit veren
hastalarimizda prealbuminin artmasi enflamasyonun
baskilanmasinin  bir sonucudur. Bu nedenle
prealbuminin tek basina kanser hastalarinda
nutrisyonel durumun gostergesi olarak kullanilmasi
yaniltict olabilir (28).

Kanser hastasinda édeme baglh su kitlesinin
arttig1 bilinmektedir. Calismamizda ise BEA 6l¢iim-
lerinde su kitlesinde dnemli bir degisiklik olmadigini
gordiik. Ayn1 zamanda tedaviye iyi yanit veren has-
talarda yag kitlesinin belirgin artis1 enflamasyonun
azalmastyla ve yag metabolizmasinda olusan degi-
siklikler sonunda de novo yag asit sentezinin artma-
sina bagli olarak gerceklesmektedir.

Sonugta; bazal parametrelerden IL-6’daki bir
birim artis 6liim riskini %2,4 oraninda (p=0.005),
IL-6R’deki bir birim artis 6liim riskini %7,3 oranin-
da (p=0.007) arttirmaktadir. Lenfosit yilizdesindeki
bir birim artis Olim riskini %33 azaltmaktadir
(p=0.016).

Farkli hasta gruplarinda yapilan bu ¢aligma
spesifik malignitelerde belli tedavilerin verildigi
hasta alt gruplarinda tekrarlanmalidir.
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