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OZET:
GIRIS ve AMAC: Bu calismada tersiyer bir referans merkezi olan Onkoloji Hastanesi genel cerrahi kliniginde malignite
tanisi ile yatarak tedavi edilmis 100 ardisik hastanin yatis anindaki niitrisyonel durumunun degerlendirilmesi amaglanmigtir.
YONTEM ve GERECLER: Hastalarin tanilari, cinsiyetleri, viicut kitle indeksleri (VKI), niitrisyonel risk taramasi (NRS
2002) ve niitrisyon durumunun subjektif global degerlendirmesi (SGD) yapilmistir. Niitrisyon durumunda bozulma agisindan
hastalar normal (skor 0), hafif bozulma(skor 1), orta bozulma (skor 2) ve siddetli bozulma (skor 3) olarak gruplandirilmistir.
VKI agisindan; <20 zayif, 20-25 aras1 normal kilolu, 25-30 aras1 kilolu, 30-40 aras1 sisman ve >40 morbid obez olarak
degerlendirilmistir. SGD agisindan; A iyi beslenmis, B hafif-orta beslenme bozuklugu ve C ise siddetli beslenme bozuklugu
olarak degerlendirilmistir.
BULGULAR: VKI agisindan degerlendirildiginde; 46 hasta normal kilolu, 34 hasta kilolu, 12 hasta sisman, 7 hasta zayif ve
bir hasta da morbid obez olarak saptanmustir. Niitrisyon durumunda bozulma agisindan degerlendirildiginde; hastalarin 42’si
normal bulunurken, 40’inda siddetli bozulma, 12’sinde orta bozulma ve 6’sinda hafif bozulma saptanmistir. SGD agisindan
degerlendirildiginde; 50 hasta iyi beslenmis olarak degerlendirilirken, 40 hastada hafif-orta derecede beslenme bozuklugu ve
10 hastada ise siddetli beslenme bozuklugu saptanmustir. Hastalar tan1 sikligina gore degerlendirildiginde; 34 hastanin meme
kanseri, 24 hastanin mide kanseri, 16 hastanin kolon kanseri ve 8 hastanin da rektum kanseri tanisi ile klinige yatirildiklari
saptanmustir.
TARTISMA ve SONUC: Onkoloji kliniklerine yatan hastalarda beslenme bozukluklar1 sanilandan daha siktir. Bu bozulma
hastaligin primer olarak yerlestigi organa gore de degisiklik gdstermektedir. Bu hastalarin tiimii yatis sirasinda beslenme
durumu agisindan degerlendirilmeli ve gelismis olan bozukluklar tedavi edilmeli ve gelisebilecek yeni sorunlar
engellenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Niitrisyonel risk degerlendirme, Onkoloji, Subjektif global degerlendirme, Viicut kitle indeksi

ABSTRACT
INTRODUCTION: Advances in non-small lung cancer (NSCLC) treatment is limited. Disease progression is seen in most
patients after first line chemotherapy and many patients receive second line chemotherapy. A prospective study is planned to
compare the life quality of NSCLC patients who received second line chemotherapy and those without second line
chemotherapy.
METHODS: EORTC QLQ-C30 Version 3.0 (Turkish version) is used to evaluate the quality of life of the patients. The
questionnaire is given to the patients at baseline and repeated two times with monthly intervals.
RESULTS: Twenty-four of the total 40 patients entered the study received second line chemotherapy and 16 patients
received only supportive care. The general health status, overall function, overall symptom, physical function, role function,
emotional function, social function, fatigue symptoms and pain symptoms scores were significantly better in patients who
received second line chemotherapy. Cognitive function and dyspnea symptom scores were significantly better after second
month in the patients who received second line chemotherapy. There were no statistical differences for nausea, vomiting,
anorexia, constipation, diarrhea symptom scores between groups during the first and second month. While insomnia and
financial difficulty symptoms scores were significantly better at first month in patients who received second line
chemotherapy; no difference is seen in second month.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Our findings shows that second line chemotherapy in advanced NSCLC patients
significantly improve the general quality of life when compared to only supportive care.
Keywords: Nutritional risk evaluation, oncology, subjective global assessment, body mass index

Giris olarak gelisen bir durumdur. Hill ve
Malniitrisyon, yetersiz beslenme veya has_ta_hk_larla arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada medikal
iliskili olarak alinan besinlerin emiliminde hastalarin ~ %40’inda, cerrahi  hastalarin
ve/veya kullanimindaki bozukluklara bagh %50’sinde malniitrisyon tespit edilmis ve
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hastanede yatis arttikga bu oranlarin daha da
arttigi saptanmustir (1). Cerrahi hastalarda
malniitrisyon  oranlar1  %22-54  arasinda
degiskenlik gostermekte olup, bu degiskenlik
yag, cinsiyet, mevcut hastalk  gibi
parametrelere baglidir (2). Malniitrisyonun;
kas fonksiyonlari, solunum fonksiyonlar1 ve
immiin sistem fonksiyonlarinda azalmaya,
yagam  kalitesi ve yara iyilesmesinde
bozulmaya neden oldugu bilinmektedir (3-6).

Cerrahi hastalarda malniitrisyon ciddi
bir klinik problemdir ve hastanede yatis
siiresinin  uzamasi, artmig mortalite ve
morbidite oranlari ile iliskilidir (7-8).

Viicut  kitle indeksi (VKI), viicut
agirhgmin  (kg), boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine boliinmesiyle hesaplanir.
Yas ilerledikge viicut kitle indeksinde artig
olabilir. ideal agirlik ise ulasilmak istenen
VKi'nin, boy uzunlugunun karesi ile
carpilmasiyla elde edilir.

Giliniimiizde en yaygm kullanilan
tarama yontemi NRS 2002'dir. ESPEN
(European society of Parenteral and Enteral
Nutrition) niitrisyon degerlendirmesinde NRS
2002 yontemini onermektedir. NRS 2002 de
hastalar beslenme yetersizligi ve hastalik
siddeti bakimindan degerlendirilir ve su
sekilde skorlanirlar: yok (0), hafif (1), orta
siddette (2) ve agir (3). Toplam skoru > 3 olan
hastalar beslenme riski altinda olarak
degerlendirilirler.

Subjektif ~ Global  Degerlendirme
(SGD) de cok yararli ve sik uygulanan bir
testtir.  Ancak  uygulamada  subjektivite
igermektedir. Fonksiyonel kapasite ve
malniitrisyonda gozlenen fizyolojik belirtiler
veya malniitrisyonun igerdigi  durumlari
degerlendirmek  amaciyla  gelistirilmistir.
Hastanin  hikayesi (agirlik kaybi, besin
aliminda degisme, gastrointestinal semptomlar
ve fonksiyonel durum), fiziksel testler (kas
kitlesi, subkutan yag, sakral ve ayak Odemi,
asit) gibi degerlendirme kriterlerini
icermektedir. SGA laboratuar  verilerini
igermez.

Bu c¢aligmada tersiyer bir referans
merkezi olan Onkoloji Hastanesi genel cerrahi
kliniginde malignite tanisi ile yatarak tedavi
edilmis 100 ardisik hastanin yatis anindaki
niitrisyonel  durumunun  degerlendirilmesi
amaglanmustir.
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Genel Cerrahi kliniginde yatarak tedavi
edilmis 100 ardistk  hastanin  tanilari,
cinsiyetleri, viicut kitle indeksleri (VKI),
niitrisyonel risk taramasit (NRS 2002) ve
niitrisyon  durumunun  subjektif  global
degerlendirmesi (SGD) yapilmigtir. Niitrisyon
durumunda bozulma agisindan hastalar normal
(skor 0), hafif bozulma (skor 1), orta bozulma
(skor 2) ve siddetli bozulma (skor 3) olarak
gruplandirilmistir. VKI agisindan; <20 zayif,
20-25 arasi normal kilolu, 25-30 aras: kilolu,
30-40 aras1 sisman ve >40 morbid obez olarak
degerlendirilmistir. SGD acisindan; A 1iyi
beslenmis, B hafif-orta beslenme bozuklugu ve
C ise siddetli beslenme bozuklugu olarak
degerlendirilmistir.

Sonuglar

Genel cerrahi klinigine yatis i¢in kabul edilen
hastalarin cinsiyet dagilimi 60 kadin, 40 erkek
seklindedir. VKi agisindan
degerlendirildiginde; 46 hasta normal kilolu,
34 hasta kilolu, 12 hasta sisman, 7 hasta zayif
ve bir hasta da morbid obez olarak
saptanmistir. Niitrisyon durumunda bozulma
acisindan degerlendirildiginde; hastalarin 42’si
normal bulunurken, 40’inda siddetli bozulma,
12°sinde orta bozulma ve 6’sinda hafif
bozulma  saptanmistir. SGD  acisindan
degerlendirildiginde; 50 hasta iyi beslenmis
olarak degerlendirilirken, 40 hastada hafif-orta
derecede beslenme bozuklugu ve 10 hastada
ise siddetli beslenme bozuklugu saptanmistir
(Tablo 1).

Hastalar tani sikligina gore
degerlendirildiginde; 34 hastanin meme
kanseri, 24 hastanin mide kanseri, 16 hastanin
kolon kanseri ve 8 hastanin da rektum kanseri
tanist ile klinige yatirildiklar1 saptanmustir.
Meme kanseri tanili hastalar VKI agisindan
degerlendirildiginde; 16 hasta normal kilolu,
11 hasta kilolu, 6 hasta sisman, 7 ve bir hasta
da morbid obez olarak saptanmistir. Niitrisyon
durumunda bozulma acisindan
degerlendirildiginde; hastalarin 27°si normal
bulunurken, 3’er hastada orta ve hafif bozulma
ve bir hastada siddetli bozulma saptanmistir.
SGD agisindan degerlendirildiginde; 30 hasta
iyi beslenmis olarak degerlendirilirken, 4
hastada  hafif-orta  derecede  beslenme
bozuklugu saptanmustir.

Mide kanseri tamli hastalar VKI
acisindan degerlendirildiginde; 12 hasta
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normal kilolu, 6 hasta kilolu, 4 hasta da zayif
ve olarak saptanmistir. Niitrisyon durumunda
bozulma acisindan; hastalarin 16’sinda siddetli
bozulma saptanirken, 3 hastada orta ve bir
hastada da hafif bozulma saptanmistir. SGD
acisindan; 15 hastada hafif-orta derecede ve 5
hastada  siddetli  beslenme  bozuklugu
saptanmuigtir.

Kolon kanseri tamli hastalar VKI
acisindan degerlendirildiginde; 9 hasta kilolu,
5 hasta normal kilolu, 2 hasta da sisman olarak
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saptanirken, 4 hastada orta derecede bozulma
saptanmistir. SGD acisindan; 9 hastada hafif-
orta derecede ve 2 hastada siddetli beslenme
bozuklugu saptanmustir.

Rektum kanseri tanili hastalar VKI
acisindan degerlendirildiginde; 4 hasta kilolu,
3 hasta normal kilolu ve 1 hasta da zayif olarak
saptanmigtir. Niitrisyon durumunda bozulma
acisindan; hastalarin 4’tinde (%50) siddetli
bozulma saptanirken, 1 hastada orta derecede
bozulma saptanmistir. SGD acgisindan; 6

saptanmigtir. Niitrisyon durumunda bozulma hastada  hafif-orta  derecede  beslenme
acisindan; hastalarin 9’unda siddetli bozulma bozuklugu saptanmustir.
GENEL MEME CA MIDE CA KOLON CA REKTUM CA
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
BMI
<20 7() 0 4(16.6) 0 1(12.5)
20-25 | 46 (46) 16 (47.0) 12 (50) 5(31.2) 3(37.5)
25-30 34 (34) 11 (32.3) 6 (25) 9 (56.2) 4 (50)
30-40 | 12(12) 6 (17.6) 2 (8.33) 2 (12.5) 0
>40 1(1) 1(2.94) 0 0 0
NRS -- -- -- -- --
SKORO | 42 (42) 27 (79.4) 4 (16.6) 3(18.7) 3(37.5)
SKOR 1 6 (6) 3(8.82) 1 (4.16) 0 0
SKOR2 | 12(12) 3(8.82) 3(12.5) 4 (25) 1(12.5)
SKOR 3 40 (40) 1(2.94) 16 (66.6) 9 (56.2) 4 (50)
SGD -- -- -- -- --
A | 50(50) 30 (88.2) 4 (16.6) 5(31.2) 2 (25)
B 40 (40) 4 (11.7) 15 (62.5) 9 (56.2) 6 (75)
C 10 (10) 0 5(20.8) 2 (12.5) 0
TOPLAM 100 34 24 16 8

Tablol. Hastalarin beslenme durumlarinin tanilarina gore degerlendirilmesi

Tartisma

Pek ¢ok ciddi arastirmanin sonuglarina gore,
Avrupa'da, saglikli halkin %5-15'i, hastaneye
yatan hastalarim %401 ve bakim evinde
yasayanlarin %601 malniitrisyonda veya
niitrisyon riski altindadir (9,10,11). Klinik
Enteral ~ Parenteral  Nitrisyon = Dernegi,
iilkemizdeki durumu goérmek {izere 2005 —
2006 yillarinda 19 sehirde ve 34 merkezde 6 ay
siiren bir arastirma yapmis, NRS-2002 tarama
yontemi kullanilmis ve yaklasik 35 bin hasta
degerlendirilmistir (12). Bu ¢alismada, yatis

aninda  hastalarin  ortalama  %15’inin
niitrisyonel agidan risk altinda oldugu
gosterilmistir. Bizim calismamizda
malniitrisyon  oranlarimin  daha  yiiksek

olmasmin nedeni degerlendirilen hastalarin
malignite tanist almis olmalaridir. Ciinkii
yapilan bir caligmada malignitenin

malniitrisyon igin bagimsiz risk faktorii oldugu
belirtilmistir (13). Bu yiizden hastaneye yatan
hastalarda niitrisyon durumunun yatig aninda
degerlendirilmesi onemlidir. Ozellikle
gastrointestinal maligniteye bagli olarak
cerrahi planlanan hastalarda niitrisyon durumu
yapilacak cerrahinin sonuglarinda anahtar bir
role sahiptir (14). NRS ve SGD degerleri
malniitrisyon ve major abdominal cerrahi
komplikasyonlar1 agisindan prediktif olabilir
(14). Bu yiizden niitrisyon durumunun
degerlendirilmesi  ve  tedavi  edilmesi,
postoperatif morbidite ve mortalite oranlarinin
azalmasini,  hastanede  yatis  siiresinin
kisalmasini, yasam kalitesinin artmasini ve
maliyet oranlarinin azalmasini saglayabilir.
Hastaneye yatan hastalar arasinda
niitrisyonel risk ve malniitrisyon oldukga sik
kargilagilan bir durumdur. Bu nedenle ¢ok
degisik niitrisyonel tani yontemleri
tanimlanmugtir. Bunlar arasinda karsilastirmali
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degerlendirmenin yapildigi bir ¢alismada; NRS
2002'nin ve biyoelektrik impedans analizinin
parametrelerinin bozulmus niitrisyonel durumu
saptamada daha {istiin olduklar1 bildirilmistir
(15). Kritik hastaliklarda niitrisyon agisindan
riskli hastalarin saptanmasi zordur. Subjektif

olmalart nedeniyle geleneksel tarama ve
degerlendirme yontemlerinin kullanim
stirlidir. Niitrisyonel riskin

degerlendirilmesinde fiziksel degerlendirme,
fonksiyonel durum ve hastaligin ciddiyeti gibi
parametrelerin de hesaba katilmasi1 daha uygun
olabilir (16). Hastaneye yatan hastalarda
malniitrisyon varligi komplikasyon ve oliim
oranlarinin artmasma neden olur. SGD'nin,
diger niitrisyon tarama yontemleri ile
karsilastirildiginda, kritik diizeyde hastaligi
olmayan hastalarda Klinik olarak etkin ve basit
bir yontem oldugu ve hastane mortalite riskini
diger indekslerden daha iyi Dbelirledigi
bildirilmistir (17). Mide ve kolorektal kanserli
hastalarin niitrisyonel durumlarinin hastane
disinda degisik metodlar ile degerlendirildigi
bir calismada hasta kaynakli SGD'nin diger
objektif metodlardan daha hassas oldugu
sonucuna varilmis ve kanser hastalarinda
tedavi Oncesi ve sonrasi universal malnutrisyon

taramasi (MUST) ile birlikte kullanimasi
onerilmistir (18).

Sonug¢ olarak onkoloji Kliniklerine
yatan hastalarda beslenme bozukluklari

sanilandan daha siktir. Bu bozulma hastaligin
primer olarak yerlestigi organa gore de
degisiklik gostermektedir. Bu hastalarin tiimii
yatis sirasinda beslenme durumu agisindan
degerlendirilmeli ve gelismis olan bozukluklar
tedavi edilmeli ve gelisebilecek yeni sorunlar
engellenmelidir.

Cikar Catismasi: Yok
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