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Mide kanserinde faz acisi ve standardize faz agisinin malniitrisyon ve sagkalim
sonuglari ile iligkisi

Dilsat Bas . .
Istanbul Galata Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimu, Istanbul;

Acibadem Altunizade Hastanesi Beslenme ve Diyet B6limi, Istanbul

Amag: Mide kanseri hastalarinin Bioelektriksel iImpedans Analizinden (BIA) elde edilen faz acisi (FA)
ve Standardize Faz Agisi (SFA) sonuglarinin, malnitrisyonun tespiti ve sagkalim(SK) ile iliskisinin
incelenmesi amacglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu galismada Acibadem Altunizade Hastanesinde Kasim 2017-Eyldl 2022 tarihleri
arasinda Onkoloji Diyet Poliklinigine bagvuran mide kanseri hastalarinin beslenme dederlendirme
(PG-SGA (patient generated subjective global assessment)) sonuglari, bireysel beslenme planlari,
BIA(Tanita MC-980)’dan elde edilen vicut kompozisyonu (VK), FA, SFA ile SK sonuglar retrospektif
olarak incelenmistir. Butlin hastalarin beslenme plani ve beslenme takibi ayni deneyimli onkoloji
diyetisyeni tarafindan yapilmistir. Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) strim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullaniimistir. Kaplan-Meier yontemi ile SK
analizleri yapiimistir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05 dlizeyinde
dederlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya ortanca yasi 59 (32-87) olan, 57 erkek ve 41 kadin hasta dahil edildi.
Hastalarin %38’inde orta, %51’inde adir malnitrisyon saptandi. Hastalarin %96’sina oral beslenme
destegi uygulandi. Faz agisi ortalama 4.46°(+0.97) olarak hesaplandi. SPA<-1.65 olan hasta sayisi
79 (80.6%) idi (Tablo 1). PG-SGA skor-C olan hastalarin %88’i, PG-SGA skor-B olan hastalarin
%78"inin SPA <-1.65 altindaydi (p=0.036). SPA <-1.65 olan hastalarda ECW/TBW (Hlicre DisI Su/
Toplam Vicut Suyu) orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksekti (p<0,001). Hastalarin
ortanca genel sagkalim siresi 26 ay (IQR:15-42) ve sirasiyla 1, 3 ve 5 yillik genel sagkalim oranlari
88.2%, 59.8% ve 46.3% olarak saptanmistir. Tek degiskenli analizlerde, hastalarin SK oranlarina
olumsuz etki eden faktérler, evre IV hastalik (HR: 2.19, 95%CI:1.15-4.14; p=0.013), 25’in alti BMI
(HR: 3.23, 95% CI:1.35-7.74; p=0.005), SPA <-1.65 olmasi (HR:3.74, 95% CI:1.15-12.18;
p=0.018) ve adir malnitrisyon varhigi olarak bulunmustur (HR:9.91, 95% CI: 1.35-73.01;
p<0.001) (Tablo 2).

Sonug: Malnitrisyon dederlendiriimesinde FA ve SFA kolay ulasilabilir degerlendirme kriterleridir.
Malnltrisyona bagli tedavi aralarinin engellenmesi BIA ile VK analizi, FA ve SFA takibiyle mimkin
olabilir. Mide kanserinde bireysel beslenme danismanhdi ve takibi SK arttiran bir faktor olabilir.
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Tablo 1:Hasta ozellikleri

Standardize Faz Standardize Faz

Acis1(SFA) Acis1(SFA)
Degiskenler n=98 (<r;i7695,08 0.6%) (>n==-ll '96’5109. 4%) p-degeri
Yasi 59(47-69) 57(46-66) 70(55-75) 0.002b*
Cinsiyet, n(%) 0.775d
Erkek 57(58.2) 47(82.5) 10(17.5)

Kadin 41(41.8) 32(78) 9(22)



Anatomik
Lokasyon,n(%)

Adenokarsinom

Tasl Yiiziik Hiicreli
Karsinom

Hastalik Evresi

I-11T

v

Cerrahi(n=78

Total gastrektomi
Subtotal Gastrektomi
BKij

Toplam yag yiizdesi#
Iskelet kas yiizdesi#

Faz agisi#

PG-SGA Skorlar1i, n(%)

Iyi Beslenmis(A)
Orta Malnditrisyon(B)

Agir Malniitrisyon(C)

Kanser dis1 ek hastalik

Var

Yok

Beslenme Sekli(%)
ONS Destegi
NG7PEG7PE]
ECW/TBW#

Son alt1 ayda agirlik
kayb1,n(%)

Var
Yok
Albiimin(n=61/12)#

66(67.3)

30(30.6)

68(69.4)
30(30.6)

61(78.2)
17(21.8)
22.7(19-26)
20.62(12.96)
75.64(11.10)
4.46(0.97)

11(11.2)
37(37.8)
50(51)

36(36.7)
62(63.3)

94(95.9)
4(4.1)
44.09(2.65)

91(92.9)
7(7.1)
3.11(0.61)

55(80.9)

24(80)

55(80.9)
24(80)

46(75.4)
15(88.2)
21.7(18-25)
18.70(12.62)
77.54(10.35)
4.27(0.89)

6(54.5)
29(78.4)
44(88)

25(69.6)
54(87.1)

75(79.8)
4(100)
43.57(2.25)

77(84.6)
2(28.6)
3.12(0.63)

14(21.2)

5(15.6)

13(19.1)
6(20)

15(24.6)
2(11.8)
27(23-29)
28.61(11.48)
67.75(10.88)
5.24(0.88)

5(45.5)
8(21.6)
6(12)

11(30.6)
8(12.9)

19(20.2)
0(0)
46.25(3.12)

14(15.4)
5(71.4)
3.04(0.56)

0.701d

0.999d

0.335¢

0.001b*
0.002a*
<0.001a*
<0.001a*
0.036¢*

0.062

0.999¢

<0.001a*

0.003¢*

0.658a



*0<0.05, a=Independent sample t test, b=Mann-Whitney U test, c= Pearson chi-
square, d= Yates' chi-square test, e=Fisher's Exact Test, #=Mean(standard
deviation), =Median(IQR), IOR:Interquartile range(P25-P75)

Tablo 2: Genel Sagkalm ile Tliski Faktorler (Tek Degiskenli Analiz Sonuclar)

Degiskenler

Yas

<60

>=60

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Anatomik lokasyon
Adenokarsinom

Tasl Yiiziik Hiicreli
Karsinom

Hastalik evresi

I-1IT

v

Cerrahi tedavi(n=78)
Total Gastrektomi
Subtotal Gastrektomi
BKI

<25

>=25

SPA

<-1.65

>=-1.65

PGSGA Skorlar1

Iyi beslenmis(A)

98

50
48

57
41

66

32

68
30

61
17

65
33

79
19

11

n(%)
38(38.8)

18(36)
20(41.7)

26(45.6)
12(29.3)

24(36.4)

14(43.8)

20(29.4)
18(60)

24(39.3)
5(29.4)

32(49.2)
6(18.2)

35(44.3)
3(15.8)

109.1)

Tek Degiskenli
Analizler

Tek Degiskenli
Analizler

5-Yillik SK (%) HR(95% CI)

46.3

46.9
45.2

37.3
59.8

49.4

39.9

58.6
243

49.9
50.3

323
76.3

40
75.7

90.9

1(Ref)
1.02(0.54-1.93)

1.85(0.93-3.67)
1(Ref)

1(Ref)

1.5(0.76-2.93)

1(Ref)
2.19(1.15-4.14)

1.88(0.71-5.02)
1(Ref)

3.23(1.35-7.74)
1(Ref)

3.74(1.15-12.18)
1(Ref)

1(Ref)

Tek Degiskenli
Analizler

p-degeri a

0.953

0.074

0.234

0.013*

0.198

0.005*

0.018*

<0.001*



Orta malniitrisyon(B) 37 7(18.9)

Agir malniitrisyon(C) 50 30(60)

Kanser dis1 ek bir

hastalik

Var 36 13(36.1)
Yok 62 25(40.3)
Son alt1 ayda agirlik

kayb1

Var 91 37(40.7)
Yok 7 1(14.3)

*n<0.05, a: Log Rank test

72.7
22.4

54.6
423

44

2.98(0.37-24.28)
9.91(1.35-73.01)

0.466

0.78(0.40-1.53)
1(Ref)

0.139

3.99(0.54-29.47)
1(Ref)



