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Ozet

Amag: Bu cgalisma, kanserli hastalarda hidroksi metil butirat (HMB), glutamin (GLN) ve arjinin (ARJ)
kombinasyonu, sadece GLN ve standart enteral beslenme alan hastalarin beslenme durumlari, bazi
biyokimyasal parametreleri ve antropometrik O&lgimleri degerlendirilerek, karsilastirmak amaciyla
planlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 28-74 yas arasi HMB+GLN+ARJ karisimi alan 47 kisi (1.grup), 25-74 yas
aras! yalniz GLN iceren (2.grup) solisyon alan 99 kisi ve 37-74 yas arasi standart enteral formul ile
desteklenmis 54 (3.grup) kanserli hasta dahil edilmistir. Hastalarin beslenme durumlari nutrisyonel risk
taramasi (NRS-2002) skoru ile dederlendirilmistir. Hastalarin antropometrik dl¢gimleri alinmis ve bazi
biyokimyasal parametreleri analiz edilmistir. Bltlin élgiimler tedavi 6ncesi ve sonrasi olmak tzere iki kez
kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin hastanede kalis sureleri (1.grup: 15.8 gun, 2.grup: 18.4 gun, 3.grup: 17.4 gun)
degerlendirildiginde gruplar arasi fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05). Calismada, en
yuksek mortalite 3.grupta (kontrol grubu) (%18.5) saptanmis ve gruplar arasi fark dnemli bulunmustur
(p<0.05). Tedavi dncesi ve sonrasi BKi ile UOKC degerleri arasinda 1. ve 2. grupta pozitif yonli ve
dnemli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Tedavi sonrasi UOKC ile NRS-2002 degerleri arasinda sadece 1.
grupta negatif yonli ve énemli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Her Ug¢ grupta tedavi sonrasi NRS-2002

degeri ile serum albimin dizeyi arasinda da negatif yonli ve 6nemli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
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Sonug: Standart enteral beslenme alan grupta hastanede kalis siresinin degismedigi ancak mortalitenin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. BKi ile UOKC ve NRS-2002 ile serum albiimin diizeyleri arasinda
onemli iligkiler saptanmistir. Kanserli hastalarda tek basina HMB ile glutamin kullaniminin etkinligini
degerlendirecek randomize kontrollli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hidroksi metil bltirat, glutamin, arjinin, beslenme, Ust orta kol gevresi

Abstract

Objectives: This study was planned to research nutritional status, analysis of some biochemical
parameters and anthropometric measurements of cancer patients that who take hydroxy methyl butyrate
(HMB), glutamine (GLN) and arginine (ARG) combination, only GLN and standard enteral nutrition.
Material and Methods: Research, which was submitted to Mersin University Health Science Faculty
Nutrition Committee, included 47 HMB+GLN+ARG (1st group) combination between 28 and 74 ages, 99
only GLN content (2nd group) between 25 and 74 ages and 54 standart enteral supplementation (3rd
group) between 37 and 74 ages supported patients with cancer. Nutritional status of patients was
analysed by nutritional risk screening (NRS-2002). Anthropometric measurements of patients were taken
and some biochemical parameters were analysed. All measurements were recorded twice as pre-nutrition
and post-nutrition.

Results: Considering length of hospital stay (1st group: 15.8 days, 2nd group: 18.4 days, 3rd group: 17.4
days), differences between groups found to be no statistically meaningful (p>0.05). In research, highest
exitus frequency was observed within 3rd group (control group) (%18.5) and differences between groups
was found to be meaningful (p<0.05). There was a positive and meaningful relations in 1st and 2nd
groups for BMI and MUAC values (p<0.05). There was a negative and meaningful relation only in 1st
group for MUAC values with NRS-2002 scores (p<0.05). There was a negative and meaningful relation
between NRS-2002 and serum albimin values after treatment in all three groups (p<0.05).

Conclusion: It was observed that group that used standard enteral nutrition which do not consist of HMB,
GLN or ARG had no changes on length of hospital stay while had more mortality rate. Meaningful

relations were obtained between BMI and MUAC and between NRS-2002 and serum albumin values.
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Randomly controlled research for efficency of only HMB and only glutamine usage on patients with
cancer is needed.

Keywords: Hydroxy methyl butyrate, glutamine, arginine, nutriton, mid upper arm circumference
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1. Girig

Dinya Saglik Orgiti (DSO)Yniin 2012 yilindaki son verilerine gére; diinyada 14 milyon yeni kanser
vakas! bulunmakta ve 8.2 milyon kigi kanserden dlmektedir. DSO’niin son verilerine gére Tirkiye'de 2012
yilinda kanser sikhdi erkeklerde: 234.4/100.000, kadinlarda: 150.9/100.000 seklinde rapor edilmistir. 20
yil icerisinde tium dinyada yeni kanser vaka sayisinin %70 artacagi ve 22 milyona ulasacagi
ongorilmektedir (Globocan, 2012).

Agirlik kaybi, kanser hastalarinda siklikla gérilen ilk semptomdur ve ilerlemis kanser hastalarinin
¢ogunda kaseksi gézlenir. Kanser hastalarinda gorulen kaseksiye kanser kaseksisi denilmektedir. Kanser
kaseksisi ile ilgili evrensel kabul edilmis bir tanim olmamasina ragmen; kabul edilebilir 6zelliklerden birisi
kasekside hem kas hem yag kutlesinde istemsiz kayip olmasidir (Arends ve ark., 2006; Berk ve ark.,
2008). May ve ark. (2002) nin calismasinda; kanser kaseksisinin, kanserli hastalarda morbidite ve
mortalite Uzerinde etkili en dnemli nedenlerden biri oldugu ve kanserli hastalarda yagsiz viucut kitle
kaybinin dnlenmesiyle birlikte hastalarda sag kalim sikliklarinin artacagdi bilinmektedir.

Akut ve kronik malnitrisyon tanisinda beslenme durumunun degerlendiriimesi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu ylzden; kanser hastalarinin beslenme durumlari sik araliklarla degerlendiriimeli ve
eksiklik saptandiginda beslenme girisimlerine erken baslanmaldir (Arends ve ark., 2006). Literatirdeki
mevcut ¢alismalara goére; kas proteolizisini etkileyen ¢ besinsel substrat bulunmaktadir. Bunlar: HMB,
GLN ve ARJdir. Lésin metaboliti HMB, GLN ve ARJ gibi amino asitler kas kaybi ve kas protein
déngusiiniin yavaslamasinda etkili olmaktadir (Clark ve ark., 2000). insanlar ve deney hayvanlari
Uzerinde yapilan birkag ¢alisma, HMB'nin kas hasarini ve kas proteolizisini en aza indirerek; iskelet
kaslari Uzerinde antikatabolik etkisi oldugunu goéstermektedir (Clark ve ark., 2000; Hsieh ve ark., 2006).
GLN vicutta en ¢ok bulunan aminoasitlerden biridir ve en fazla iskelet kaslarinda Uretiimekte; bagirsak,

bdbrek ve karacigerde metabolize olmaktadir (Fukagawa, 2013). GLN, homeostatik durumlarda esansiyel
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bir aminoasit olarak disunidlmemekte fakat kritik hastaliklarda esansiyel hale gelmektedir (Noe, 2009).
ARJ vyari-esansiyel bir amino asittir ve galismalarda, nitrik oksidin 6ncusu olarak tanimlandiktan sonra
onemli bir konu haline gelmistir (Fukagawa, 2013). ARJ, 6zellikle kritik hastaliklarda ve ciddi travmalarda
gerekli olmaktadir. ARJ’nin, g¢esitli hormonlarin sekresyonunu arttirdigi; stres ve sepsis durumlarinda
esansiyel hale geldigi bilinmektedir (Williams ve ark., 2002). ARJ ve GLN ile birlikte olan HMB desteginin;
kritik hastalarda nitrojen dengesini duzelttigi, uzun sireli kullanimlarda protein sentezini arttirip; protein
yikimini azaltarak yagsiz vicut kitlesini arttirdigi saptanmistir (May ve ark., 2002; Hsieh ve ark., 2010).

Bu c¢alisma, kanserli hastalarda HMB, GLN ve ARJ kombinasyonu ile sadece GLN ve standart enteral
beslenme tedavisi alan hastalarin beslenme durumlari, bazi biyokimyasal parametreleri ve antropometrik
Olgimleri degerlendirilerek, karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Calismaya, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beslenme Komitesi'ne bagvurmus; oral, oral+
enteral beslenme veya tiple enteral beslenme destedine gerek duyulan yetigkin kanser hastalari dahil
edilmistir. Hastalara iligkin bilgiler, retrospektif olarak hasta dosyalarindan ve bilgisayar ortamindaki hasta
bilgi sisteminden elde edilmistir. Bu hastalardan, 75 yas Ustl olanlar, kanser disinda sistemik hastaligi
(diyabet, hipertansiyon, akut bdbrek yetmezligi vb.) olanlar, 5 ginden daha az hastanede kalan veya
beslenme tedavisi alanlar, enteral beslenme endikasyonu olmayanlar, yeterli enerji almayanlar ve
antropometrik dlgiimlerde ayakta duramayan hastalar ¢alisma digi birakilmigtir. Ayrica; intravenéz (1V)
yoldan glutamin verilen hastalar da galismaya dahil edilmemisgtir.

Farkli beslenme protokoli uygulanan hastalar, uygulanan beslenme desteklerinin etkilerini
karsilastirmak amaciyla gruplandiriimistir. Ug gruba ayrilan hastalarin birinci grubunu HMB + GLN + ARJ
iceren enteral formdl, ikinci grubunu yalniz GLN igeren enteral formal, G¢lnct grubu (kontrol grubu) ise
HMB, GLN ve ARJ icermeyen standart enteral formiil ile desteklenmis kanserli hastalar olugturmustur.

Birinci grupta yer alan toplam 47 hastaya; 1 poseti (24 g) 1.3 g HMB, 7.4 g L-arjinin ve 7.4 g L-
glutamin iceren toz enteral Grtin 250-300 mL igme suyu ile karistirildiktan sonra yaklasik 30 dakika iginde
ve gunde 2 kez oral ya da tlple enteral beslenme uygulanan hastalarda tlpten verilmistir. Hastalarin
HMB+GLN+ARJ karisimindan gelen enerji ve protein degerleri glnlik hesaplanmis olan gereksinimlere

eklenmistir. Ikinci grupta yer alan toplam 99 hastaya;1 poseti 5 g L-glutamin igeren toz enteral (riin
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yaklasik 250-300 mL igcme suyu ile karistirildiktan sonra yaklasik 30 dakika iginde tlketilmis ve giinde 6
kez (30 g L-Glutamin) oral ya da tiiple enteral beslenme uygulanan hastalarda tiipten verilmistir. Ugiincii
grupta yer alan toplam 54 hasta da kontol grubunu olugturmustur. Bu grupta oral, oral+enteral veya tuple
enteral beslenmis hastalara HMB, GLN ve ARJ icermeyen standart enteral Uriin verilmistir.

Bu calismaya, Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.07.2014 tarih ve 2014/159
sayil karari ile “Etik Kurul Onay1” alinmistir.

Uygulanan beslenme protokollnin, uygulama siresi, mekanik ve metabolik komplikasyon sikliklari
retrospektif olarak Beslenme Komitesi Hasta izlem Formlar’ndan elde edilmistir. Hasta izlem formlarinda
hastalarin genel bilgileri (ad-soyad, dosya numarasi, yatis ve ¢ikis tarihi, yas, cinsiyet, takip eden klinik,
oda numarasi, tani, operasyon durumu, sistemik hastalik varligi, sonu¢ durumu (taburculuk, élim, sevk
vb.), beslenme durumlari ile ilgili bilgileri [nutrisyonel risk taramasi (NRS-2002) skor tablosu ve degeri,
beslenme yolu, verilen beslenme solUsyonlari, beslenmeye badli gelisen komplikasyonlar vb.],
antropometrik dlclimleri [viicut agirhdi, boy uzunlugu, BKi, varsa UOKC degerleri vb.] ve biyokimyasal
bulgular (serum aglik kan sekeri (AKS), serum albimin (Alb), total protein vb.) yer almistir. Hastalarin
viicut agirligi, NRS-2002 skorlari, BKi, UOKC &lgiimleri ile biyokimyasal bulgulari tedavi siiresince
izlenmis; calismada tedavi dncesi ve sonrasindaki élgiimler dikkate alinmistir.

Hastalarin enerji gereksinimlerinin belirlenmesinde Bazal metabolik hiz (BMH) Harris-Benedict formulu
ile hesaplanmig; aktivite (AF) ve stres faktdrleri (SF) de eklenerek gunlik enerji gereksinmeleri
belirlenmistir. Calismaya dahil edilen her hastanin gunlik hastanedeki besin tiketimleri not edilmis ve
enerji alimlarinin yeterliligi degerlendirilmistir. Yetersiz enerji alimi durumunda enteral formdil ile eneriji
gereksinimleri tamamlanmis ve hastalar calismaya alinmistir. Yeterli enerji alimiyla birlikte HMB,
glutamin, arjinin iceren veya oral glutamin iceren enteral formul kullanan hastalar ¢alismaya dahil
edilmigtir. Her G¢ grupta da yer alan hastalarin beslenme yetersizligi ve hastalik siddeti yoninden NRS-
2002’ye gore tedavi baslangici ve sonunda olmak ulzere iki kez beslenme durumlari dederlendirilmistir.
NRS-2002'ye gore beslenme yetersizligi ve hastalik siddeti yok (0), hafif (1), orta siddette (2), agir (3)
seklinde skorlanmigtir. Toplam skoru = 3 olan hastalar beslenme riski altinda olarak degerlendiriimistir

(Yentur, 2011).
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Biyokimyasal parametrelerden serum aglik kan sekeri (AKS$) (mg/dL), total protein (g/dL), albimin
(Alb) (g/dL), hematolojik parametreler [hemoglobin (Hb) (g/dl), hematokrit (Hct) (%),l6kosit (WBC)
(x1073/p), %lenfosit (%)], C-reaktif protein (CRP) (mg/L), alanin aminotransferaz (ALT) (U/L), aspartat
aminotransferaz (AST) (U/L), Gre (mg/dL), kreatin (mg/dL), degerlendirmeye alinmistir. Biyokimyasal
bulgular Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Laboratuarinda kabul edilen referans
araliklarina gére degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendiriimesi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 16.0 Istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmistir. istatistiksel analiz: Strekli dlgiimlere
ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk testine goére yapilmis ve normal dagihm gosterdigi tespit edilmistir.
Surekli olgimlerin gruplar arasi farkliliklari igcin One Way ANOVA testi kullaniimistir. Varyanslarin
homojenligi kontrolleri Levene testi ile yapiimistir. Varyans analizinde varyanslarin homojenligi
varsayimini saglayanlar igin One Way ANOVA, saglamayanlar igin ise Welch testi kullanilmistir. ikili
karsilastirmalar igin varyanslari homojen olanlar da LSD, Homojen olmayanlar da ise Games-Howell
testleri ile test edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma, degerleri kullaniimistir. Tekrarli 6lgimlerde gruplar arasi farkliliklar igin iki faktorli ve faktoérlerden
birinin tekrarlanan oldugu bir deneme diizeni kullaniimistir. interaksiyonlari anlamli olmadigi icin her bir
parametrenin dlgumleri icin gruplar arasi farkliliklar One Way ANOVA veya Welch testi ile her bir grup igin
iki farkli zamanda alinan o6lgimler arasi farkliliklar icin ise es yapma t testi (Paired Samples t test)
kullaniimigtir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Ayrica
surekli élcimler arasi iligkiler icin Pearson korelasyon katsayisi hesaplatiimigtir. Kategorik degiskenler
arasindaki farkliliklar icin Pearson ki-kare veya Exact ki-kare testleri kullaniimigtir. Tanimlayici istatistikler
olarak say! ve yiizde degerleri verilmistir. istatistik nemlilik olarak p<0.05 alinmistir.

3. Bulgular

Calismaya 47’si HMB + GLN + ARJ karigimi (1.grup), 99'u sadece GLN (2.grup) ve 54’G standart
enteral formul kullanan (3.grup) 200 kanserli hasta dahil edilmistir. Hastalarin %63.5’i erkek (s:127),
%36.5’i kadindir. (s:73) Bireylerin yas ortalamasinin 1.grupta 60.8£11.96 yil, 2.grupta 59.6£11.19 yil ve
3.grupta 58.3+10.59 yil oldugu ve gruplar arasi yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak énemli fark

belirlenmemistir.
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Hastalarin hastanede kalis ve tedavi sureleri degerlendirildiginde; hastalarin hastanede kalis siresi
ortalama 1. grupta 15.8+9.30 guin, 2. grupta 18.4+11.30 gun, 3. grupta 17.4+10.84 giin oldugu; beslenme
tedavi slrelerinin ise ortalama 1. grupta 12.2+6.76 gun, 2. grupta 16.2+9.91 glin, 3. grupta 15.3+8.98 gin
oldugu belirlenmistir. Hastanede kalis slresi gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmazken,
beslenme tedavi sireleri bakimindan 1. grup ile 2. grup arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05).

En ylksek mortalite kontrol grubunda saptanmis ve bu farklilik diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0.05 veri gosteriimemisgtir).

Hastalarin antropometrik dlgiimleri ve NRS-2002 skorlarina iligkin bulgular Tablo 1’de verilmistir. Her
U¢ grupta yer alan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi antropometrik 6lgimlerindeki degisimler (vicut
agirhgi, BKi, UOKQC) istatistiksel olarak énemli (p<0.05) ancak gruplar arasi farkliik dnemli bulunmamistir

(p>0.05). Hastalarin nitrisyonel risk taramasi (NRS-2002) ortalamalarina bakildiginda; her ¢ grupta

tedavi 6ncesine gore sonrasinda NRS-2002 skor degisimi anlamh bulunmustur (p<0.05).

Tablo 1. Hastalarin Antropometrik Olgiim ve NRS-2002 Skor Ortalamalarina iliskin Degerler

. l.grup 2.grup 3.grup
g?t.r.oplometrlk (S=47) (S=99) (S=54) p?
gumier X+SS X+SS X+SS
1.6lglim 64.3+12.74 61.8+12.01 62.8410.56  0.495
Viicut agirhgi (kg)  2.6lgiim 64.5+12.65 62.5+11.86 62.1410.62  0.513
p° 0.029" 0.000” 0.000"
1.6lglim 23.6+4.64 22.3+4.44 22.5+5.38 0.189
BKi (kg/m?) 2.6lctim 23.7+4.59 22.5+4.38 22.1+3.64 0.136
p° 0.032" 0.000” 0.000"
UOKG (cm) 1.6lgtim 26.3+4.68 26.3+2.99 25.7+3.16 0.891
2.6lgtim 26.5+4.54 26.7+2.85 25.4+3.30 0.623
p° 0.049 0.008 0.021
1.6lgtim 4.5+0.80 4.4+0.68 4.2+0.64 0.264
NRS-2002 2.6lctim 4.1x0.95% 4.0£0.93 4.6+1.07%° 0.003*
p"° 0.001 0.000 0.014*

Pa: Gruplar arasi fark; Pb: Grup igi fark
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Tablo 2’de hastalarin bazal metabolik hiz (BMH), gunlik diyetle enerji ve protein tlketimi verilmistir.
Vicut agirligi basina protein tuketimi (p<0.05) disinda gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 2. Hastalarin Bazal Metabolik Hiz, Diyetle Enerji Alim ve Protein Tiiketim Ortalamalarinin

Kargilastiriimasi

1l.grup 2.grup 3.grup p
Degiskenler (S:47) (S:99) (S:54)

X +SS XtSS X+SS
BMH (kkal/giin) 1369.7 + 160.58 1370.3 + 154.21 1387.3 £ 153.00 0.786
Enerji (kkal/giin) 2174.8 + 283.95 2105.0 + 256.37 2074.4 £ 273.04 0.159
Eneriji (kkal/kg/giin) 34.6 £5.30 35.0+6.11 33.6+5.15 0.336
Protein (g/glin) 102.9 + 14.78 102.1 £ 13.33 97.3 £ 16.51 0.093
Protein (g/kg/giin) 1.6 +0.28 1.7+0.28° 1.6+0.26° 0.032°

Hastalarin biyokimyasal bulgularina iliskin verilerin tedavi 6ncesi (TO) ve sonrasi (TS) ile gruplar arasi
karsilastiriimasina bakildiginda; serum albiimin (Alb) diizeyinin TO ve TS ortalamalari: 1. grupta sirasiyla:
2.9+0.50 g/dL ve 3.0+0.52 g/dL; 2. grupta sirasiyla: 2.8+0.54 g/dL ve 3.0+0.53 g/dL; 3. grupta sirasiyla:
3.0+0.51 g/dL ve 2.8+0.48 g/dL olarak belirlenmistir. 1. grupta tedavi sonrasi énemli bir fark bulunmazken
(p>0.05); 2. ve 3. grupta serum albimin dizeyindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(sirasiyla p=0.000 ve p=0.015). Tedavi sonrasi gruplar arasi fark énemli bulunmustur (p=0.045). Serum
total lenfosit diizeyinin TO ve TS ortalamalari: 1. grupta sirasiyla: 1358.3+764.34 /mm ve 1615.3+891.06
/mm; 2. grupta sirasiyla: 946.7+631.68 /mm ve 1216.3£772.15 /mm; 3. grupta sirasiyla: 1063.84857.10
/mm ve 1205.6+729.66 /mm olarak bulunmustur. 3. grupta TO ve TS diizeyleri arasinda énemli bir fark
bulunmazken (p>0.05); 1. ve 2. gruptaki farkliik 6énemli bulunmustur (sirasiyla p=0.011 ve p=0.000).
Gruplar arasindaki farkliliklara bakildiginda; TO ve TS diizeylerindeki farklilik istatistiksel olarak dnemli
bulunmustur (sirasiyla: p=0.007 ve p=0.012) . Serum CRP diizeyinin TO ve TS ortalamalari: 1. grupta
sirasiyla: 74.3+47.72 mg/L ve 43.8437.44 mg/L; 2. grupta sirasiyla: 91.8+59.67 mg/L ve 51.3+47.35
mg/L; 3. grupta sirasiyla: 72.9+56.40 mg/L ve 67.5+51.31 mg/L olarak bulunmustur. 3. grupta TO ve TS

duzeyleri arasinda 6nemli bir fark bulunmazken (p>0.05); 1. ve 2. gruptaki farklilik dnemli bulunmustur
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(sirasiyla: p=0.001 ve p=0.000). TS serum CRP diizeyinde gruplar (p=0.036) arasindaki fark onemli
bulunmustur.
4. Tartisma

Kanserli hastalarda malnitrisyon arttikga hastanede kalis surelerinin de arttigi gézlenmistir (Wie ve
ark., 2010; Mendes ve ark., 2014). Literatirde, oral beslenme destedinin hastanede kalis slresini
azalttigini gosteren calisma bulunmaktadir (Russell, 2007). 12112 kanser hastasini kapsayan bir
calismada, hastanede kalis suresi, erkeklerin % 62.3'Unde, kadinlarin %60.7’sinde 10 ginden kisa
bulunmustur (Wie ve ark., 2010). 130 kanser hastasinda yapilan baska bir calismada, hastanede kalis
surelerinin 5 ile 18.8 guin arasinda degistigi ve ortalama 10 gin oldugu belirlenmistir (Mendes ve ark.,
2014). Sepsis digi nedenlere bagl sistemik inflamatuar cevap sendromu (SIRS) hastalarini (S:84)
kapsayan bir calismada, glutamin alan grupta hastanede kalis silresinin ortalama 14 gin (4-63 giin),
kontrol grubunda ise 15 glin (4-102 glin) oldugu tespit edilmis (56) ve bu galismada da 1. ve 2. grubun
siraslyla hastanede kalis (15.5-18.5 glin) ve tedavi sirelerinin (12.0-16.5 giin) diger ¢alismalardaki
sonuglarla benzer aralikta oldugu bulunmustur.

Diinyada kanserden 6lenlerin sayisinin yiksek (8.2 milyon) oldugu bilinmektedir (IARC, 2014). Kanser
hastalarini (S:96) kapsayan bir calismada 6lim sikhdi % 5.2 bulunmustur (Dominguez ve ark, 2014).
Kaguk hucreli akciger kanser hastalarini kapsayan bir calismada, rezeksiyon sonrasi hastanedeki 30
glnuin sonunda olenlerin sikhgi ise % 3 bulunmustur (Melvan ve ark, 2015). 386.377 kanser hastasini
kapsayan bagka bir galismada olim sikhdi daha yiksek (% 7.3) bulunmustur (Shayne ve ark, 2013). Bu
¢alismada, kanserli hastalarin; 6lim sikhdinin taburcu olma sikligina gére her ¢ grupta da daha disuk
oldugu saptanmistir (sirasiyla o6lim sikligi: %4.3, %5.1, %18.5). En yuksek 6lim sikhgi kontrol grubunda
saptanmistir ve gruplar arasi fark 6nemli bulunmustur (veri gésterilmemistir) (p<0.05).

insanlar ve deney hayvanlari (zerinde yapilan birkag calisma, HMB’nin kas hasarini ve kas
proteolizisini en aza indirerek; iskelet kaslari Uzerinde antikatabolik etkisi oldugunu géstermektedir (Clark
ve ark, 2000; Hsieh ve ark, 2006). Turkiye’de Aralik 2012’de baslatilan 20 merkezli hastanede yuritulen
191 kanser hastasini kapsayan Allegro ¢alismasina gére; HMB+GLN+ARJ karisimi kullanan hastalarda
(%22.3 kadin, ortalama yas: 61 yil), vicut agirhgi, (baslangic: 64.6, takip: 65.4 kg, p=0.268), BKI

(baslangi¢: 22.5, takip:23.5 kg/mz, p=0.177) ve yagsiz vucut kutlesi (baslangi¢: 42.9, takip: 42.5 kg,
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p=0.452) degerlerinin korundugu belirlenmistir (Allegro, 2012). Kanser hastalari Uzerinde yapilan baska
bir calismada; 24 hafta boyunca 1.gruba HMB (3 g) +GLN (14 g) + ARJ (14 g) karisimi igeren Urln
verilmis ve sonugta 1.grupta vicut agirhklarinda 0.95+0.66, yagsiz vicut kitlesinde 1 kg artis
g6zlenmistir. Plasebo alan kontrol grubunda vicut agiriginda 0.26+0.78 kg azalma olmus; yagsiz vicut
kitlesinde ise herhangi bir degisiklik olmamistir (May ve ark, 2002). Turkiye’de yapilan bir calismada ise;
5 hafta sonunda kanserli hastalarda HMB (2.6 g) +GLN (14.8 g) + ARJ (14.8 g) karisimi alan grupta vicut
agirhginda 0.2 kg artis gézlenirken; besin destegi almayan kontrol grubunda 0.9 kg azalma meydana
gelmistir (Oztiirk, 2013).

Kanser gibi hiperkatabolik stres durumunda; daha fazla GLN iskelet kaslarindan c¢ekilmekte ve
dolasima salinmakta, kanserli hastalarin plazma GLN dizeyleri azalmaktadir. Kasektik hastalarda GLN
iceren enteral beslenme sollsyonlarinin kullaniimasi; plazma protein seviyeleri kadar antropometrik ve
immunuolojik degerleri de dizeltmekte ve operasyon sonrasi dénemde; GLN eklenmesi istatistiksel
olarak énemli hale gelmektedir (Noe, 2009). Erdem ve ark. (2002) 'inin kanserli hastalar Gzerinde yaptigi
bir calismada, preoperatif 17 giin GLN+ARJ alan grupta viicut agirhgi ve BKI degerinde degisiklik
olmazken; postoperatif ddnemde viicut agirhginda 1.8 kg, BKi’de 0.68 kg/m2 artis gézlenmistir. Standart
enteral UrGn alan kontrol grubunda ise; preoperatif donemde degisiklik olmazken; postoperatif dénemde
yine viicut agirhginda 1.35 kg, BKi'de 0.59 kg/m2 artis saptanmistir. Bu ¢alismada da, HMB+GLN+ARJ
karigimi alan grupta ortalama vicut agirhk degerleri tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine gore artis
gOstermis ve literatiirdeki galismalarla benzer sonuglar elde edilmistir (May ve ark, 2002; Clark ve ark.,
2000; Allegro, 2012; Oztiirk, 2013). Viicut agirlik farklar agisindan degerlendirildiginde; agirliklar artan
ve degismeyen hastalarin sikliklari 1.gupta daha ylksek bulunmustur. Bu sonucun elde edilmesinde;
1.gruptaki ortalama hastanede kalis ve tedavi surelerinin diger gruplara gére daha dusik olmasinin da
etki ettigi distUnUlmustir. GLN alan grupta ortalama vicut agirhk degerleri tedavi sonrasinda tedavi
Oncesine gore artis gostermistir. Vicut agirlik farklar agisindan degerlendirildiginde ise; agirliklar artan
hastalarin sikhdi daha ylksek bulunmustur. Bu galismada da, Erdem ve ark. (2002) 'inin galismasindaki
GLN grubuyla benzer sonuglar elde edilmigtir.

Uygun beslenme tarama ydnteminin kullanilmasi, kanserli hastalarda etkin beslenme desteginin

yapilabilmesi ve beslenmenin takibi agisindan 6nemlidir. Klinikte uygulanmasi kolay olan ve ESPEN
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tarafindan o6nerilen NRS-2002 beslenme tarama yontemi, yaygin sekilde tercih edilmektedir (Yentr,
2011; Mendes ve ark., 2014; Thoresen ve ark, 2013). NRS-2002 skorlari ile hastanede kalis slreleri
arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalar incelendiginde; NRS-2002 skorlarinin 3’ln tzerinde olmasiyla
birlikte hastada yetersiz beslenme riskinin artacagi ve hastanede kalis slresinin uzadigini gdsteren
calismalar bulunmaktadir (Mendes ve ark., 2014; Tevik ve ark, 2015; Guerra ve ark., 2015). Leandro-
Merhi ve ark.’inin (Leandro-Merhi ve ark., 2014) calismasinda; kanser hastalarinda NRS-2002 skorlariyla
hastanede kalis sireleri arasinda iliski bulunamamistir. Bu ¢alismada ise, NRS-2002 ile UOKC degerleri
arasinda sadece 1. grupta negatif yonlii ve énemli bir iligski (p<0.05) bulunmustur. Her (g grupta, TO ve
TS NRS-2002 skoru ile BKI, hastanede kalis ve tedavi siireleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05).

Kanserin kendisinin istirahat enerji tiketimi Gzerinde tutarli bir etkisinin olmadidi, ancak; onkolojik
tedavinin enerji tiketimini degistirebilecegi bildiriimistir. ESPEN’e gore; kisisel olarak olcliimemisse de
pratik hedefler icin kanser hastalarinda eneriji tiiketimi yataga baglilarda 20-25 kkal/kg/giin ve ambulatuar
olgularda 25-30 kkal/kg/giin seklinde saglikh kisilerdekilere benzer olarak varsayilabilmektedir (C Kanit
Duzeyi) (Bozetti ve ark., 2009). Yapilan bir galismada 62 kanser hastasinin (63.5+13.4 yil) ener;ji
gereksinimleri (kkal/giin): bazal metabolik hiz (BMH) X 1.3 seklinde hesaplanmis, protein gereksinimleri:
1.2 gr/kg/gun olarak dusunulmastir (Langius ve ark., 2014). Bu ¢alismada bulunan ortalama BMH, enerji
ve protein alim degerlerinin diger calismalarin (Thoresen ve ark, 2013; Langius ve ark, 2014; Wallengren
ve ark, 2013) belirttigi deger aralhidinda oldugu gézlenmis; fakat agirlik basina disen enerji ve protein
degerlerinin daha ylksek oldugu saptanmistir (Thoresen ve ark, 2013; Wallengren ve ark., 2013). Bu
sonucun elde edilmesinde hastalarin ortalama agirlik degerlerinin, operasyon durumlarinin, aktivite, 1s| ve
stres faktorlerinin etkili olmus olabilecegi distnulmektedir.

Biyokimyasal testler beslenme durumunun saptanmasinda kullaniimaktadir. Dogruluk ve kesinlik
kullanilan yénteme bagli olmakta tek bir biyokimyasal gdstergeye dayali tani ayirici olmayabilmektedir.
Birden fazla testin birlikte kullanilmasi beslenme durumunu daha iyi yansitabilmektedir (Baysal ve ark.,
2008). Kanserli hastalarda biyokimyasal degerlendirme yapan c¢alismalar incelendiginde; g¢ogunlukla

hastalarda serum albiimin (Alb), serum C-reaktif protein (CRP), serum l6kosit (WBC), serum hemoglobin
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(Hb), serum lenfosit gibi degerlerinin analiz edildigi tespit edilmistir (Erdem ve ark., 2002; Thoresen ve
ark, 2013; Vasson ve ark, 2014).

Serum albimin diizeyi malnutrisyonu gdsteren kullanimi yaygin olan bir biyokimyasal 6lgimdir (Luis
ve ark., 2006). Kanser hastalarinda serum albimin degerleri incelendiginde; g¢alismalarda 3.4-4.4 g/dL
arasinda degistigi gézlenmistir (Erdem ve ark., 2002; Thoresen ve ark, 2013; Vasson ve ark, 2014). Bu
calismadaki duzeyler; hem referans degerlere (3.4-4.8 g/dL) hem de diger calismalardan elde edilen
degerlere gore daha dusuk bulunmustur (Erdem ve ark., 2002; Thoresen ve ark, 2013; Vasson ve ark,
2014).

CRP, interlokin-6’ya yanit olarak karacigerde Uretilen akut faz proteinidir. CRP, pahali olmamasi ve
kolay erisilebilir bir 6lgim olmasi nedeniyle klinikte siklikla kullaniimaktadir (Nseir ve ark., 2013).
Calismalara gore; CRP degerlerinin kanserli ve kontrol grubu hastalarinda 0.3-27.1 mg/L arasinda
degistigi gézlenmigstir (Erdem ve ark., 2002; Thoresen ve ark, 2013; Vasson ve ark, 2014). Bu ¢alismadan
elde edilen ortalama diizeylerin hem referans (0-5 mg/L) hem de diger calismalardaki degerlerden daha
yuksek oldugu belirlenmistir (Erdem ve ark., 2002; Thoresen ve ark, 2013; Vasson ve ark, 2014).

5. Sonug

Kanserli hastalarda vucut agirlik kaybi siklikla gértlen bir semptomdur ve ilerlemis kanser hastalarinin
¢ogunda kaseksi gozlenmektedir. Kanserli hastalarda nitrisyon durumunun bozulmasi; disik yasam
kalitesi, dusuk aktivite dlizeyi, tedavi ile iligkili yan etkiler, tedaviye karsi timoérin yanit diizeyinin dismesi
ve azalmis sag kalim ile iligkili olmaktadir. ARJ ve GLN ile birlikte olan HMB desteginin; kritik hastalarda
nitrojen dengesini duzelttigi, protein sentezini arttirip; protein yikimini azaltarak yagsiz vucut katlesini
arttirdiyi  saptanmistir Kanserli hastalarda tek basina HMB ile glutamin kullaniminin etkinligini

degerlendirecek randomize kontrolli ¢galismalara ihtiyac vardir.
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