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Metastatik kolon kanserli hastalarda sarkopeninin sagkalim lizerine etkisi
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Amag: Iskelet kasinin kiitle, kuvvet ve kalitesinin azalmasi ile karekterize ilerleyici ve yaygin bir kas
bozuklugu olarak tanimlanan sarkopeni; 6zellikle yaslanan poptilasyonda ve kanser hastalarinda sik
gorilmektedir. Bu calisma metastatik kolon kanserli hastalarda sarkopeninin sag kalim (zerindeki
etkisini arastirmaktadir.

Gereg-Yontem: Ocak 2016- Aralik 2020 arasinda onkoloji klinigimizde metastatik kolon kanseri
tanisi alan 150 hasta retrospektif olarak tarandi. 70 hasta galismaya dahil edildi. sarkopeni
dederlendirmesi Total psoas Area Index(TPI) ve Hounsfield Units Average Calculation(HUAC) ile
yapildi. HUAC hastalarin BT gérintilerinden tglnct lumbar(L3) vertebra seviyesindeki her iki
psoas kas alanin(cm2) ve dansitesinin (HU) dlglilmesi ile hesaplandi. (RHUC) = (Hounsfield Unit
right psoas x right psoas area ) / (total psoas area) ve (LHUC) = (Hounsfield Unit left psoas x left
psoas area ) / (total psoas area) formdili ile hesaplandi. HUAC = (RUAC + LUAC) / 2 formdld ile
HUAC degerine ulasildi. TPI ise sag ve sol psoas kas alanlarinin toplaminin hastanin boyunun
karesine bélinmesi ile bulundu. (TPI= (right psoas area + left psoas area ) / height2 )TPI ve HUAC
dederlerinin cut-off dederleri cinsiyete gore en dislik dederi olan %25 percentili alindi. P <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Metastatik kolon kanserli 70 hasta dederlendirildi.18 hastada sarkopeni
saptandi(%25.7).Sarkopenik hastalarin median yasi 72(53-83)idi, yas ile sarkopeni arasinda
anlamli derecede iliski tesbit edildi(p=0.002).Sarkopenik hastalarin median sagkalimi 11 ay iken
sarkopenik olmayan hastalarin median sagkalimi 24 ay olarak tesbit edildi ve iki grup arasinda OS
farki saptandi(p=0.021).Sarcopenik ve sarcopenik olmayan hastalar arasinda PFS farki saptanmadi.
Sonug: Sarkopeni kanserlerde sagkalimi etkileyen bir faktordir. Hastalarin tanisinda cekilen BT
goéruntilerinden hizli, kolay ve maliyetsiz olarak HUAC 6lgiimleri ile sarkopenik hastalar
belirlenebilir ve nutisyonel destek ile sag kalima katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: kolon kanseri, metastaz, psoas alan indeksi, sarkopeni



Abdominal aksiyal BT goriintiileri.

A. Ugiincii lomber omur seviyesinde psoas kaslarimin dis sinirlart manuel olarak
¢izildi (beyaz ¢izgiler) ve psoas kasi kesit alani (cm2) ve ateniiasyon (Hounsfield
Unit, HU) her iki taraftan ol¢iildii.



Sarkopenik ve sarkopenik olmayan hastalar icin hayatta kalma siiresi

Figure 2 Survival time for sarcopenic und non-sarcopenic patients
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Sarkopenik hastalarin median sagkalimi 11 ay iken sarkopenik olmayan hastalarin
median sagkalimi 24 ay olarak tesbit edildi (p=0.021)

Sarkopenik ve sarkopenik olmayan hastalar i¢cin progresyonsuz sagkalim



Figuze 3. Progression-free survival for sarcopenic und nog ssscopenic patients
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Sarcopenik ve sarcopenik olmayan hastalar arasinda PFS fark: saptanmadi.



