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Amag: Plansiz hastane yatisi yapilan metastatik kanser hastalari, yliksek kisa donem
mortalite ve yeniden yatis riski tasiyan kirilgan bir populasyondur. Bu galismanin amaci,
plansiz yatis sirasinda yapilan kaseksi, viicut kompozisyonu ve hasta bildirimli sonuclarin
(HBS) entegre dederlendirilmesinin klinik sonlanimlar 6ngérdiriclt dederini ortaya
koymaktir.

Yontem: Kesitsel ve gozlemsel PRO-HAND calismasina; son 6 ayda sistemik tedavi almis
ve plansiz nedenlerle yatirilan 233 metastatik kanser hastasi dahil edildi. Yatis slirecinde
kaseksi indeksleri, biyoelektrik empedans analizi (BIA) kaynakh viicut kompozisyonu ve
HBS prospektif dederlendirildi. Metabolik-enflamatuar durumu 6lgmek igin
standartlastinlmis trigliserid-glukoz ve enflamasyon bilesik indeksi (Z-CTI) hesaplandi.
Veriler; klinik degiskenler, kaseksi, viicut kompozisyonu ve HBS parametrelerini iceren
hiyerarsik cok degiskenli lojistik regresyon modelleriyle analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin (medyan yas 62; %?71,2 ECOG PS =2) 30 glunlik mortalite orani
%21,9, 30 glinlik plansiz yeniden yatis orani %57,9 saptandi. Haziran 2024-Agustos
2025 arasinda medyan takip siresi 3,35 aydi. Tam ayarlanmis modellerde, el kavrama
glcl tabanh kaseksi indeksi (H-CXI) dustkltGga 30 glnlik mortalite igin bagimsiz risk
faktoériyda (her 10 birim azalis icin OR:1,43; p<0,001). Ayrica dusik faz agisi (her 1°
azalis icin OR:1,31; p=0,024) mortalite belirteci iken, Z-CTI anlamli iliski géstermedi.
Doksan gunlik mortalitede diisik global yasam kalitesi (OR:1,38; p=0,050) ve ylksek
agn yuku (OR:1,20; p=0,020) bagimsiz risk faktorleriydi. Otuz glnlik yeniden yatisin en
glicll belirleyicisi toplam viicut suyu/yadsiz kitle (TBW/FFM) oranindaki artis saptandi
(OR:1,94; p=0,001).

Sonug: Plansiz yatirilan metastatik kanser hastalarinda kaseksi, viicut kompozisyonu ve
HBS, farkl klinik sonlanimlarla bagimsiz iligskiler géstermektedir. PRO-HAND yaklasimi,
yatis sirasindaki entegre dederlendirmenin riskli hastalarin erken tanimlanmasinda klinik
dederini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler : Metastatik neoplazmlar, Kaseksi, Vicut kompozisyonu, Biyoelektrik
empedans analizi, Hasta bildirimli sonuglar, Hastaneye yatis
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Resimler :

Resim Aciklamasi: Sekil. El kavrama glici tabanli kaseksi indeksi (H-CXI) ve Z-CTI ile
klinik sonlanimlar arasindaki iliskinin kisitli kiibik spline (RCS) analizi
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Resim Aciklamasi: Sekil. Otuz ve doksan glinlik mortalite ile 30 glnlik yeniden yatis
icin ardisik modellerin ROC edrileri ve karar egrisi analizi (DCA)
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Resim Agiklamasi: Sekil. Cok dediskenli lojistik regresyon analizinde bagimsiz
prediktorlerin forest plot gésterimi (Model 4)
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Tablo 1. Calisma popiilasyonunun baslangig klinik, viicut kompozisyonu ve hasta

bildirimli ozellikleri

Degisken (n=233)

n (%), veya medyan (IQR)

Yas, yil 62 (53-69)
<65 y1l 135 (57,9)
>65 yil 98 (42,1)
Cinsiyet

Erkek 125 (53,6)
Kadin 108 (46,4)

ECOG performans skoru

0-1

66 (28,3)




>2

167 (71,7)

Son 6 ayda >%10 kilo kayb1

Yok 107 (45,9)
Var 126 (54,1)
Sigara 0ykusl

Hig icmemis 93(39,9)
Mevcut veya eski igicl 140 (60,1)
Diabetes mellitus

Yok 176 (75,5)
Var 57 (24,5)
Hiperlipidemi ilaci kullanimi

Yok 187 (80,3)
Var 46 (19,7)
SARC-F toplam skoru

Diisiik risk 128 (54,9)
Yiiksek risk 105 (45,1)

Biyoelektrik empedans analizine (BIA) gore fiziksel yapt

Diisiik fiziksel yap1 (0-4) 185 (79,4)
Yiiksek fiziksel yap1 (5-8) 48 (20,6)
30 giinliik yeniden yatis

Yok 98 (42,1)
Var 135 (57,9)

30 gunlik mortalite

Yok

182 (78,1)




Var

51 (21,9)

90 gunluk mortalite

Yok 179 (76,8)
Var 54 (23,2)
Son takipte vital durum

Yastyor 82 (35,2)
Vefat 151 (64,8)
Modifiye Charlson Komorbidite indeksi 8 (6-10)

Vicut kitle indeksi (kg/m?)

24,8 (20,9-28,1)

H-CXI skoru 34,23 (14,95-71,02)
CTI skoru 10,75 (10,01-11,31)
TyG indeksi 9,21 (8,70-9,60)

Notrofil/lenfosit orani

4,87 (2,77-10,21)

CRP (mg/L)

50,7 (17,2-117,3)

Serum albiimini (g/L)

32,0 (27,8-36,0)

Yagsiz kitle indeksi (FFMI, kg/m?)

17,14 (15,48-19,31)

Iskelet kas kiitle indeksi (SMMI, kg/m?)

16,26 (14,69-18,32)

Yag kiitle indeksi (FMI, kg/m?)

6,88 (4,24-10,32)

Yag kiitlesi / yagsiz kitle orant

0,39 (0,24-0,61)

Faz agis1 (derece)

4,03 (2,95-5,52)

Toplam viicut suyu / yagsiz kitle oran1 (TBW/FFM)

0,68 (0,61-0,77)

Baldir ¢evresi (cm)

33 (29-35,5)

Orta st kol ¢evresi (MUAC, cm)

25 (21-27)

Dominant el kavrama guicl (kg)

15,2 (11,5-19,0)




FACT-G toplam skoru

62 (56-68)

VAS agri skoru 4 (2-6)
VAS istah skoru 5(3-8)
PSQI toplam skoru 9 (6-12)
PG-SGA toplam skoru 7(5-9)

Takip siresi (ay)

3,35 (1,31-6,83)




