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Ozet

Amag: Malniitrisyon, kanser hastalarin1 hastaliklarinin seyri boyunca biiyiik 6l¢iide etkileyen bir sorundur. Tan1 aninda kilo kaybi yasayan hastalarin orani,
kanser tiirtine bagli olarak %15-40 arasinda degismektedir. Hastalik ilerledik¢e malniitrisyon insidanst artar ve sonunda hastalarin %80’ini etkiler. Malniit-
risyon, kanserli hastalarin enfeksiyon insidansini, hastanede kalis siiresini ve 6lim riskini artirir. Bu ¢aligmay1 bir egitim ve arastirma hastanesinin genel
cerrahi kliniginde Gastrointestinal Sistem (GIS) malignitesi tanist ile ameliyat olan hastalardaki malniitrisyon durumunu degerlendirmek amaciyla yaptik.

Gereg¢ ve Yontemler: Caligmaya hastanemiz genel cerrahi kliniginde GIS malignitesi sebebiyle 01.06.2021-01.08.2021 tarihleri arasinda ameliyat olan
hastalar alindi. Gériisme yontemi ile hastalarin 4 ayr1 donemdeki kilolar1 ve beden kitle indeksi (BKI) degerleri (saglikli donem- hastaneye yatis esnasinda -
taburcu olduklari sirada - taburcu olduktan 1 ay sonra) not edildi. Hastalarin yas-cinsiyet bilgileri kaydedildi. Calismaya katilmanin goniilliiliik esasina bagl
oldugu bildirilerek ilgili kurumdan ve ¢alismaya katilan hastalardan izin alindi.

Bulgular: Bu ¢alisma yaslar1 20-83 arasinda, 19’u (%31,7) kadm ve 41’1 (%68,3) erkek olmak iizere toplam 60 hasta ile yapilmistir. Hastalarin yaslari
ortalamast 5015, boylar1 150-190 (168+9) cm’dir. Hastalarin hastalik &ncesi BKI 18,9-37,3 (27,5+4,1) bulundu. Yatisa kadar kilo kayb1 0-30 (8+8) kg sap-
tand1. Hastalarm yatis BKI 16-33,6 (24,8+3,7) bulundu. Hastane yatis siirecinde kaybedilen kilo 0-11(3+3) kg saptandi. Taburculuk BKI 14-31,9 (23,9+3,7)
oldugu bulundu. Taburcu olduktan 1 ay sonraki BKI 14-31,9 (23,9+3,7) oldugu bulundu. Taburcu olduktan sonraki donemde kaybedilen kilo 0-15 (2+4) kg
arasinda saptand1. Hastalarin; hastalik éncesi dénemden yatis anina kadar, yatis siirecindeki ve taburculuk amindan 1 ay sonraki déneme kadar BK1 kayiplari
degerlendirildiginde, her ii¢ dénemde de istatistiksel anlamli kilo-BK1I kayb1 oldugu gériildii.

Sonug: GIS malignitesi olan hastalarin malniitre olduklarmnin takip eden klinisyen tarafindan tespiti, hastaligin klinik seyri agisindan énemlidir. Yapilan bu
caligmada goriildiigii {izere hastalar her donemde kilo kaybetmistir. Sonug olarak, malniitrisyonun kanserlerde &zellikle de GIS malignitelerinde oldukga sik
goriildiigiiniin dikkate alinmasi kilo kaybinin ve bu sebeple ortaya ¢ikan sorunlarin 6niine gegilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem, Malignite, Beden kitle indeksi, Kilo kaybi, Malniitrisyon

Abstract

Objective: Malnutrition is a problem that affects cancer patients. Patients who lose weight at the time of diagnosis 15-40%. The incidence of malnutrition
increases as the disease progresses and affects 80% of patients. Malnutrition increases the length of hospital stay, the incidence of infection, and risk of death
in patients with cancer. We conducted this study to evaluate the malnutrition status of patients who underwent surgery with the diagnosis of gastrointestinal
system (GIS) malignancy in the general surgery clinic of a hospital.

Material and Methods: Patients who underwent surgery between 01.06.2021 01.08.2021 due to GIS malignancy in the general surgery clinic of our hospital
were included in the study. The weight and body mass index (BMI) values of the patients in 4 different periods (healthy period - in hospitalization - time of
discharge - 1 month after discharge) were noted by interview method. The age and gender information of the patients were recorded.

Results: Study included 60 patients, 19(31,7%) female and 41(68,3%) male, aged between 20-83. The pre-disease BMI of the patients was 18,9-
37,3(27,5+4,1). Weight loss until admission was 0-30(8+8) kg. The hospitalization BMI of the patients was 16-33,6(24,8+3,7). The weight lost during
hospitalization was 0-11(3+3) kg. The discharge BMI was 14-31,9(23,9+3,7). BMI 1 month after discharge was 14-31,9(23,9+3,7). The weight lost in the
post-discharge period was between 0-15(2+4) kg. When the BMI losses of patients were evaluated from the pre-illness period to the hospitalization period,
during the hospitalization period, and 1 month after the discharge, there was a statistically significant weight-BMI loss in all three periods.

Conclusion: Detection of the malnutrition of patients with GIS malignancy by the clinician is important for the clinical course of the disease. As seen in this
study, patients lost weight in each period. Finally, malnutrition is very common in cancers, especially in GIS malignancies. Considering this situation will
prevent weight loss and the problems that come with it.
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GIRIS

Kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz boliinmesi ve
¢ogalmasi ile olugan bir hastaliktir. Diinyada yaklasik
her 6 6liimden birinin, tilkemizde ise her 5 oliimden bi-
rinin kanser kaynakli oldugu goriilmektedir (1). Diinya-
da ve tilkemizde 6liim nedenleri arasinda kanser ikinci
stradadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2005 yili veri-
lerine gore Diinyadaki tiim 6liimlerin %13’(i kanserden
olmaktadir. 2017 yilinda yasa standardize edilmis kan-
ser hiz1 her bin kisilik niifus i¢in erkeklerde %0,26 iken
kadinlarda %0,18dir (1). WHO 2000 y1l1 verilerine gore
de diinyada erkeklerde en sik rastlanilan kanser tiirleri
sirayla; akciger, mide, prostat, kolon/rektum ve karaci-
ger iken; kadinlarda meme, serviks, kolon/rektum, ak-
ciger ve mide olarak siralanmaktadir. Bu siralama T.C.
Saglik Bakanlig: verileri ile iilkemizdeki kanser tiirleri
ile oldukga benzerlik gostermektedir (1). Erkeklerde si-
rayla brons/akciger, mide, lenfoma, prostat ve larinks,
kadinlarda ise; meme, uterus, brons/akciger, mide, len-
foma olarak yer almaktadir. Uluslararas1 Kanser Arastir-
ma Ajansi (IARC) tarafindan yayinlanan GLOBOCAN
2020 verilerine gore kadinlarda en sik goriilen (ilk besin
icinde) kolorektal kanserler diinyada ikinci, Turkiyede
ise tiglincii sirada yer almaktadir (2). Siklig1 erkeklerde
100 binde 25,1 iken kadinlarda 100 binde 14,7dir.

Kanser tedavi yontemleri genel olarak kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi olup, kanser ta-
nis1 konan hastalarin bireysel 6zelliklerine ve hastalik
durumuna gore bu yontemlerden bir veya birkagi teda-
vide kullanilmaktadir. Bir¢ok kanserin iyilesme olasili-
g1, erken tani konmus ve uygun sekilde tedavi edilmisse
yiiksektir (1). Kanser hastalarinin %10-20 kadarinin
yetersiz beslenmenin sonuglar1 nedeniyle 6ldigii tah-
min edilmektedir (3). Bu noktada klasik kanser tedavi-
lerinin yani sira hastaya yapilan beslenme desteginin de
aslinda tedavinin bir pargasi sayilacak kadar 6nem arz
ettigi goriilmektedir (4).

Malniitrisyon, gastrointestinal kanserli hastalarda
diger malignitelere oranla daha sik goriilen multifak-
toryel bir sorundur ve destek verilmeyen malniitrisyon
mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir (5). Ameliyat ya
da kansere yonelik diger tedaviler 6ncesi beslenme du-
rumunun belirlenmesi ve miidahalesiyle bu risk kolay-
likla azaltilabilir. Yetersiz beslenmeyi tanimlamak igin
ilk adim rutin tarama yontemlerinin uygulanmasidir.
Bu sayede etkili beslenme miidahalesi ve yonetimi ger-
ceklestirilebilir. Ozellikle kanser hastalarinin beslenme
durumunu degerlendirmek i¢in hizli, basit ve giivenilir
tarama araclart kullanilmaktadir. Beden kitle indeksi
(BK1) ise kilo kaybini gostermesi sebebiyle en objektif
takip ve degerlendirme yontemlerinden biridir.

Malniitrisyon, kanser hastalarini hastaliklarinin sey-
ri boyunca biiyiik olgiide etkileyen bir saglik sorunudur.
Tan1 aninda kilo kayb1 yagayan hastalarin orani, kanser

tiriine bagli olarak %15 ile %40 arasinda degismektedir.
Hastalik ilerledik¢e malniitrisyon insidansi artar ve so-
nunda hastalarin %80’ini etkiler. Malniitrisyon, kanserli
hastalarda enfeksiyon insidansini ve hastanede kalis sii-
resini uzatmakta, hastalik seyrini olumsuz etkilemekte
ve olim riskini artirmaktadir. Bu nedenle beslenme,
kanserli hasta takibinde ¢ok onemli bir rol oynamak-
tadir ve beslenme sorunlarinin kanser teshisi anindan
itibaren dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir (6).

Bu caliyma bir egitim ve arastirma hastanesinin
genel cerrahi kliniginde gastrointestinal sistem (GIS)
malignitesi tanisi ile takip edilen hastalarda beslenme
yetersizliginin BKI iizerine sonuglarini degerlendirmek
amactyla, semptomlarin bagladig1 giinlerden, ameliyat
ve taburculuk sonrasi kontrol dénemine kadar olan za-
man araliginin degerlendirilmesi ile gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastane-
si genel cerrahi kliniginde yatan ve GIS malignitesi se-
bebiyle 01.06.2021-01.08.2021 tarihleri arasinda ameli-
yat olan hastalarda yapildi. Caligma i¢in yapilan power
analizde; t testinde etki biiytikligii 0,4 baz alindiginda,
tek yonli, birinci tip hata 0,05 diizeyinde, ikinci tip hata
0,95 kabul edilerek alinacak en az hasta sayis1 59 olarak
hesaplandi. Caligmaya 60 hasta dahil edildi.

Gortigme yontemi ile hastalarin; saglikli donemdeki
kilolar1 ve BKI degerleri, hastaneye yatiglarindaki kilo-
lar1 ve BK1 degerleri, taburcu olduklarindaki kilolar1 ve
BKI degerleri ile taburcu olduktan 1 ay sonraki kilolar
ve BKI degerleri not edildi. Bunun diginda hastalarin
yas ve cinsiyet bilgileri ile hangi GIS malignitesi sebe-
biyle tedavi aldiklar: kaydedildi.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uy-
gunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira Wilcoxon ve t testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 01.06.2021-01.08.2021 tarihleri arasinda
yaslar1 20 ile 83 arasinda degismekte olan, 19’u (%31,7)
kadin ve 41’1 (%68,3) erkek olmak iizere toplam 60 hasta
ile yapilmigtir. Hepsi GIS malignitesi olan hastalardan
25’1 kolon kanseri (% 41,7), 17’ si mide kanseri (%28,3),
9’u rektum kanseri (%15), 8’1 pankreas kanseri (% 13,3)
ve biri de duedenum kanseri idi (% 1,7) (Tablo 1).
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Hastalik 6ncesi BKI ile Hastaneye Yatis BKI degerle-
ri karsilastirildiginda anlamli BKI diisiis oldugu goriil- fcinde oldupumuz milenyumun bagindan beri

mistiir (p<0.001) (Tab'lo 2). ] malniitrisyon ¢ok daha fazla konusulan bir saglik so-

Hastaneye yatis BKI ile taburculuk BKI karsilagtiril-  rypydur. Hem bu alanda yapilan ¢aligmalar artmis
diginda yine yatig esnasinda anlamh BKI diisiisti saptan-  hem de tedavi rehberleri herkes tarafindan ulagilabi-
mustir (p:0,001; p<0,05) (Tablo 3). lir hale gelmistir. Ancak biitiin bu gelismelere ragmen

Taburculuk anindaki BKI ile 1 ay sonra BKI kargi-  klinisyenler arasindaki malniitrisyon farkindaligi ha-
lastirildiginda ayni sekilde anlamli bir gekilde BKI kayb1  len istenilen seviyede degildir (7). Ozellikle malignite
oldugu goriilmiistiir (p<0.001) (Tablo 4). hastalar1 gibi ¢ok yiiksek malniitrisyon insidansi olan

TARTISMA

Tablo 1. Genel 6zelliklerin dagilimi

Min.-Maks. Ort.=SS
Yas dagilimi 20-83 50£15
Boy dagilimi 150-190 168+9
Hastalik dncesi BKI 18,9-37.3 27,5+4,1
Yatisa kadar olan Kilo Kaybi 0-30 8+8
Hastaneye Yatig BKI 16-33,6 24,843,7
Hastaneye Yatis Kilosu 41-108 70£13
Hastane yatis siirecinde kaybedilen kilo 0-11 343
Taburculuk BKI 14-31,9 23,9437
Taburculuktan 1 ay Sonraki kontrole kadar Kaybedilen
g 0-15 2+4
kilo
Taburcu Olduktan 1 ay sonraki BKI 14-31,9 22,9+3,7
n %
Cinsiyet Kadin 19 31,7
Erkek 41 68,3

SS: Standart sapma, BKI: Beden kitle indeksi, ORT: Ortalama

Tablo 2. Hastalik 6ncesi BKI - hastaneye yatis BKI karsilastirilmasi

Ort.+SS Min.-maks. P
Hastalik 6ncesi BKI 27,5+4,1 18,9-37.3 <0,001
Hastaneye yatis BKI 24,8+3,8 16-33,6

SS: Standart sapma, BKI: Beden kitle indeksi, ORT: Ortalama

Tablo 3. Hastaneye yatis BKi - taburculuk BKi karsilastirilmas:

Ort.£SS Min.-maks. P
Hastaneye yatis BKI 24,8+3,8 16-33,6 0,001
Taburculuk BKI 23,9+3,7 14-31,9

SS: Standart sapma, BKI: Beden kitle indeksi, ORT: Ortalama

Tablo 4. Taburculuk anindaki BKi ile 1 ay sonraki BKi karsilastiriimasi

Ort.+SS Min.-maks. P
Taburculuk BKI 23,9+3,7 14-31,9 <0,001
1 ay sonraki BKI 22,843,6 14-31,8

SS: Standart sapma, BKI: Beden kitle indeksi, ORT: Ortalama
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gruplarda bile klinisyenin malignite tedavisine odak-
lanmis olmasi ve hastanin malniitrisyonunun gézden
kagmasi olduk¢a sik karsilastigimiz bir senaryodur.
Protein ve kalori acisindan desteklenmis malignite
hastalarinin hem cerrahi siiregleri hem de kemoterapi
donemlerini daha rahat gecirdigi ve tedavi basarisinin
iyi ve uygun beslenen hastalarda daha yiiksek oldugu
cesitli calismalarda gosterilmistir (8). Buna ek olarak
bu hasta grubuna erken beslenme destegi verilmesi
gerektigi sonucuna varan ¢alismalar mevcuttur (9).

GIS kanserli hastalarda preoperatif malniitrisyon
¢ok yaygindir. Bu hastalarda diyetle alimin azalmasi,
gastrointesinal sistemi etkileyen lokal, psikolojik ve sos-
yal faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikar ve hastalik tedavi-
siyle belirgin olarak artis gosterir (10). Caliymamizda
malniitrisyon agisindan BKI ve kilo degisimi takibi ya-
pilarak hastalarin semptom baslangicindan, operasyon
sonrasina kadar takibi yapilmis ve en bastan itibaren her
donemde devam eden BKI diisiisii tespit edilmistir.

Calismamizda hastalarin, hastalik 6ncesi BKI de-
gerleri ile hastane yatis aninda bakilan BKI degerlerini
kiyasladigimizda anlamli bir diisiis oldugu goriilmiistiir.
Bu sonug perioperatif donemde beslenme ve malniitris-
yonun BKTI'ye etkisini inceleyen caligmalarla benzerdir
(11,12). Kamperidis N. ve ark. yaptig1 calismada GIS
hastalarinin poliklinik takibindeki degerlendirilmele-
rinde GIS hastaliklarindan en yiiksek oranda malniit-
risyon goriilen iki gruptan birinin GIS kanserli hastalar
digerinin ise inflamatuar barsak hastalar1 oldugunu teyit
etmiglerdir (13).

Benzer sekilde hastaneye yatis esnasinda bakilan BKI
ortalamalari ile taburculuk sirasinda bakilan BKI orta-
lamalar1 kiyaslandiginda anlamli bir BKI diisiisii tespit
edilmistir. Kilo, dolayistyla BKI ‘deki bu diisiisiin 1srarla
devam etmesinde, hastanin preoperatif donemde bes-
lenme desteginin yeterli saglanamamasi ve operasyona
sekonder nedenlerle devam ettigini diisinmekteyiz.

Hastalarin taburculugu sirasinda olan BKI degerle-
ri, taburculuktan 1 ay sonraki BKI degerleriyle kargi-
lastirildiginda da ayni sekilde anlaml diisiis egiliminin
devam ettigi goriilmiistiir. Hastalarin postoperatif do-
nemde adaptasyon sorunlari, postoperatif yara iyilesme
doneminin devam etmesi ve yeterli beslenme saglana-
mamast nedeniyle BKI’lerindeki diisiisiin devam ettigi
distiniilmiigtiir.

Yaptigimiz bu ¢alisma malniitrisyon farkindaligin-
daki eksikligin daha 6zel bir grup olan GIS malignitesi
olan hastalardaki seyrini ortaya koymay1 amaglamugtir.
Yapilan takiplerde hastalarin, semptomlarinin basladig:
andan galismay1 sonlandirdigimiz ameliyat sonrasi bi-
rinci aya kadar kilo kaybinin devam ettigi goriilmuistiir.
Klinisyenlerin malniitrisyon noktasinda farkindaliklari-
nin daha fazla olmasi tedavi bagarisi ve hasta sag kalimi-
na olumlu katki saglayacaktir.

Etik kurul onayr: Caligmaya dair etik kurul onay:
27/05/2021 tarihli Saglik Bilimleri Universitesi Umrani-

ye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu toplantisinda, B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01
say1l1 onay yazis1 ile alinmigstir.

Cikar catismasi ve mali destek beyani: Yazarlar
aralarinda ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler. Bu
makale i¢in higbir yazar tarafindan finansal destek alin-
mamustir.

Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Ya-
zarlar makaleye esit katki saglamis olduklarim1 beyan
ederler. Bu makale KEPAN 2021 kongresinde “poster
sunum” olarak yer almistir.

Bilgilendirilmis goniillii onam formu: Katilimci-
lardan goniillii onam formu alinmugtir.
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