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Kemoterapiye baslanan ve baslanmayan kanser tanili hastalarda sarkopeni ve
malnutrisyon riskinin geriatrik olup olmama durumuna gore degerlendirilmesi
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Amag: Ozellikle geriatrik popilasyonda sarkopeninin olusum ve énlenmesinde beslenme kadar
kanser varlidi da etkin rol oynamaktadir. Kanser hastalarinda malnutrisyon gorilme sikligi,
kanserin evresi, tlirl ve uygulanan tedaviye bagli olarak degismekle birlikte yliksektir ve bu
nedenle tedavi slireci ve yaniti olumsuz etkilenerek, sag kalim olasiligi azalmaktadir. Erken
dénemde teshis edilmesi ise prognozu iyilestirebilir. Bu calismada kemoterapiye yeni baslayacak ya
da baslamis, geriatrik olan (>=65 yas) ve olmayan hastalarin sarkopeni varligi ve malnutrisyon
riski degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Mart-Ekim 2021 tarihleri arasinda kanser tanisi alan ve galismaya katilmayi kabul
eden, kemoterapi baglanmis ve baglanmamis hastalar dahil edilmistir. Sarkopeni durumu el
kavrama kuvveti, biyoelektrik impedans analizi, apendikiiler iskelet kas indeksi ve ylriime hizi
6lgima ile, malnutrisyon durumlari Nutrisyon Risk Skoru 2002 ile belirlenmistir. Antropometrik
Olgimleri yapilarak, 3 gunlik besin tiketim kayitlar ve kan érnekleri alinmistir.

Bulgular: Galismaya kanser tanili 123 hasta (38'i kolorektal, 25'i akcider, 19'u hepatobiliyer ve
pankreas, 15'i meme ve 26'sI diger; %51'i kemoterapi alan) alinmigtir. Tim hastalarin %89.4'l
muhtemel, %10.6" konfirme ve %6.5'i siddetli sarkopenik olup, kemoterapi alan/almayan ve
geriatrik olan/olmayan gruplar arasinda istatistiksel anlaml bir fark bulunamamistir. Tim hastalarin
%39’unda malnitrisyon riski yiksek olup, kemoterapi alan/almayan gruplar arasinda istatistiksel
anlaml bir fark bulunmazken, geriatrik hastalarda (n=58; %46,6), geriatrik olmayanlara gére
(n=65; %32,3) risk daha ylksek bulunmustur (p=0,029). Ayrica malnUtrisyon riski primer kanser
turdyle de iliskili bulunmustur ve meme kanserine gére, hepatobiliyer kanserlerde (pankreas dahil)
18,2 kat (p=0,002) ve diger kanserlerde (bas-boyun, sarkom, beyin, mide, periton) 7,6 kat
(p=0,018) daha yliksek oldugu gortlmustir. Malnutrisyon riski diistik olanlarla karsilastirildiginda
ylksek olan hastalarin prealbumin ve albiimin dederleri daha distik bulunmustur (p=0,046 ve
0,023).

Sonug: Ozellikle geriatrik hastalarda, kanserin neden oldugu malniitrisyonun, tedavinin
basglangicinda beslenme risk taramalarinin yapilarak farkedilmesi ve dederlediriimesi énemlidir ve
tedavisi prognoz lGzerinde olumlu etkiler yaratabilir.
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