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OZET

Giinsel Yildinm G. Akciger Kanseri Hastalarinda Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Besin
Desteginin inflamasyon Gostergelerine ve Yasam Kalitesine Etkisi, Hacettepe Universitesi
Saghlik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora Tezi, 2023. Kanserden
olimlerin en sik gorildigi kanser tlrli akciger kanseridir. Randomize kontrolli olarak
planlanan bu miidahale calismasinda, akciger kanseri cerrahisi geciren hastalarda glutamin,
arjinin ve hidroksi metil butiratin beslenme durumuna, inflamasyon gostergelerine ve
yasam kalitesi Gzerine olan etkisi arastirilmistir. Kiglk hiicreli disi akciger kanseri tanisi
konan ve ameliyati planlanan 27-77 yas araligindaki 70 hastaya saglikli beslenme programi
yapildiktan sonra randomizasyonla iki gruba ayrilarak, miidahale (n=35) grubuna ameliyat
oncesi 10 glin, ameliyat sonrasi 5 giin olmak (izere giinde 2 adet sase formda glutamin (7,4
g/sase), arjinin (7,4 g/sase) ve hidroksi metil bitirat (1,3 g/sase) iceren besin destegi
verilmistir. Kontrol grubuna (n=35) herhangi bir besin destegi verilmemistir. Katilimcilarin
baslangicta, ameliyattan 6nce (besin desteginin 10. glinl) ve ameliyattan sonra (besin
desteginin 15. glinl) olmak lizere li¢ kez izlemi yapilmistir. Hasta odakli subjektif global
degerlendirme (PG-SGA) ile beslenme durumu izlemi, dogu kooperatif onkoloji grubu
performans durumu oOlgegi (ECOG-PS) ile fiziksel performans durumu izlemi yapilmistir.
Antropometrik 6lciimleri, biyoelektrik empedans analizi (BIA) sonuglari ve biyokimyasal
bulgulari kayit edilmistir. Elde edilen biyokimyasal parametreler ile CRP/albumin orani
(CAR), notrofil/lenfosit orani (NLR), platelet/lenfosit orani (PLR) ve prognostik beslenme
indeksi (PNI) hesaplanmistir. Hastalardan alinan serum érneklerinde ELISA yontemi ile TNF-
a, IL-6 parametreleri analiz edilmistir. Ayrica hastalardan pre-op ve post-op slregte (g
ginlik besin tiketim kaydi alinarak enerji ve besin ogesi alimlari degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda, post-op silirecte miidahale grubunda PG-SGA ve ECOG-PS skoru kontrol
grubuna goére daha disiik bulunmustur (p<0,05). Post-op donemde, miidahale ve kontrol
grubu arasinda hemoglobin, hematokrit, total protein, aloumin, lenfosit, notrofil ve l6kosit
sayisi ile PNI diizeyleri bakimindan fark saptanmamistir (p>0,05). inflamatuar belirteglerden
olan CRP, CAR, NLR, PLR, TNF-q, IL-6 diizeylerinde her iki grupta da post-op dénemde, pre-
op doneme gobre artis tespit edilmis olup (p<0,001), gruplar arasinda inflamatuar
belirteclerdeki degisim bakimindan fark yoktur (p>0,05). Post-op dénemde midahale
grubunda post-op yasam kalitesi ve fiziksel islev skoru daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).
Post-op siirecgte agri, halsizlik ve uykusuzluk skorunun kontrol grubunda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Post-op dénemde kontrol grubundaki erkek bireylerde baldir
cevresi, kadin bireylerde ise el kavrama glici midahale grubuna goére daha disilk
saptanmistir (p<0,05). Her iki grupta da pre-op ve post-op siregte viicut kompozisyonu
bakimindan fark yoktur (p>0,05). Miidahale grubunda yara yeri iyilesme siresi 18 gin,
kontrol grubunda ise 20 giin olarak elde edilmistir (p=0,015). Post-op slirecte miidahale ve
kontrol grubundaki bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinda azalma
saptanmis olup (p<0,05), midahale ve kontrol grubu arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir. Bu calisma ile immuinonitrisyonel besin destegi kullaniminin post-op
slrecte hastalarin beslenme ve fiziksel performans durumuna, antropometrik dlcimlerine,
yasam kalitesi ve yara iyilesme silirecine olumlu yonde etki yapabilecegi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri cerrahisi, glutamin, arjinin, hidroksimetilbitirat, yasam
kalitesi

Bu doktora tezi TUBITAK 1002 Hizli Destek Projesi (Proje No: 1205720) tarafindan
desteklenmistir.
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ABSTRACT

Ginsel Yildinm G. The Effect of Pre- and Post-operative Nutritional Support on
Inflammation Indicators and Quality of Life in Lung Cancer Patients, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Nutrition and Dietetics Program Doctoral Thesis,
2023. Lung cancer is the most common type of cancer that causes death. In a randomized
controlled intervention study, the effects of glutamine, arginine and
hydroxymethylbutyrate on nutritional status, inflammation indicators and quality of life in
patients with lung cancer. After a healthy diet program was applied to 70 patients aged
between 27-77 years who were diagnosed with non-small cell lung cancer and planned for
surgery, they were randomly divided into two groups, and the intervention (n=35) group
(IG) was given 2 sachet per day, 10 days before the operation and 5 days after the
operation. Nutritional supplement containing glutamine (7.4 g/sachet), arginine (7.4
g/sachet) and hydroxymethyl butyrate (1.3 g/sachet) was given. No nutritional support was
given to the control group (CG) (n=35). The participants were monitored three times: at the
beginning, before the operation (10th day of the nutritional support) and after the
operation (the 15th day of the nutritional support). Nutritional status was monitored with
patient-generated subjective global assessment (PG-SGA), and physical performance status
was monitored with the eastern cooperative oncology group performance status scale
(ECOG-PS). Anthropometric measurements, bioelectrical impedance analysis (BIA) results
and biochemical findings were recorded. CRP/albumin ratio (CAR), neutrophil/lymphocyte
ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR) and prognostic nutrition index (PNI) were
calculated with the biochemical parameters. TNF-a, IL-6 parameters were analyzed by ELISA
in blood samples taken from patients. In addition, three-day food consumption records
were taken from the patients in the pre-op and post-op period, and their energy and
nutrient intakes were evaluated. As a result of the study, PG-SGA and ECOG-PS scores were
lower in the IG in the post-op period than in the CG (p<0,05). In the post-op period, no
difference between the IG and CG in terms of hemoglobin, hematocrit, total protein,
albumin, lymphocyte, neutrophil and leukocyte counts, and PNI levels (p>0,05). The levels
of inflammatory markers such as CRP, CAR, NLR, PLR, TNF-a, IL-6 increased in both groups
in the postop period compared to the preop period (p<0.001) and there was no difference
between the groups (p>0.05). The postop quality of life and physical function scores were
higher in the group using nutritional support (p<0.05). In the post-op period, the pain,
fatigue and insomnia scores were higher in the control group (p<0.05). In the post-op
period, calf circumference in male individuals in the CG and hand grip strength in female
individuals were lower than in the IG (p<0.05). There was no difference in body
composition in both groups in the pre-op and post-op period (p>0.05). Wound healing time
was 18 days in the 1G and 20 days in the CG (p=0.015). In the postop period, energy, macro
and micro nutrient consumptions of individuals in both groups decreased (p<0.05), and no
significant difference was obtained between the groups. These findings show that
immunonutritional support can have positive effects on nutritional and physical
performance status, anthropometric measurements, quality of life and wound healing
process in the postop period.

Key words: lung cancer surgery, glutamine, arginine, hydroxymethylbutyrate, quality of life

This doctoral thesis was supported by TUBITAK 1002 Rapid Support Project (Project No:
120S720).
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1.GiRiS

1.1. Kuramsal Yaklagsimlar

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) global kanser istatistikleri (GLOBOCAN) 2020
verilerine gore; akciger kanseri yilda 2.2 milyon yeni vaka ile tim kanser tirleri
arasinda dinyada ikinci sik (%11,4) gorilen fakat kanserden oOlim nedenleri
icerisinde ilk sirada (%18) yer alan kanser tirtdir (1). Erken donem akciger kanseri
turlerinde (Amerikan Ortak Kanser Komitesine gore evre 1 ve 2 olan evrelerde)
cerrahi rezeksiyon ile iyilesme saglanabilmektedir. Kigik hticreli olmayan evre 1
akciger kanserlerinde, ameliyat sonrasi beklenen 5 yillik yasam siresi orani %60-80
iken; evre 2 akciger kanserlerinde %40-60'tir. Erken evre akciger kanserlerinde
ameliyat, hastalarin yasam omriinii uzatmak icin en iyi sans olarak gortlmektedir
(2). Cogu kanser hastasinda, istahsizlik, psikolojik nedenler gibi hastaliga bagh
etmenler yeterli gida alimini engellemektedir. Kanserin neden oldugu malndtrisyon,
sarkopeni ve kaseksi Ozellikle cerrahi miidahale gerektiren olgularda postoperatif
mortalite ve morbidite artisinin en 6nemli etmenlerinden biridir. Cerrahi olgularda,
ameliyat sonrasi  pnoémoni, vyara enfeksiyonlari gibi komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Cerrahi islemin kendisi de immiin sistemi baskilayici bir neden
olarak komplikasyon riskini artirmaktadir (3). Bu nedenle operasyon Oncesi
dénemde beslenmeyi destekleyecek, operasyon sonrasi dénemde de katabolizmayi
Onleyecek bir niitrisyonel destek tedavisi uygulanmalidir (4). Son yillarda hastanin
sadece enerji ve protein gereksinimini karsilamasindan ¢ok, hastanin immin
sisteminin bazi 6zel besin égeleri ile desteklemek amaclanmaktadir. immiin sistemin
gelismesini destekleyen besinlerin kullanilmasiyla yapilan beslenme destegine
immiinonitrisyon adi verilmektedir. immiin beslenme ile kisinin mukozal, hiicresel
ve humoral imminitesini glclendirmek ve lokal ya da sistemik inflamasyonla
savasmak amaclanmaktadir. Cerrahi ve travma gecirmis hastalarda, kanser
hastalarinda, yogun bakim, palyatif bakim gibi 6zellikli birimlerde yatan hastalarda
imminonitrisyondan yararlanilmaktadir. immiin sistemi destekleyici besin 6égeleri

olarak en sik kullanilanlar, arjinin, glutamin, omega-3 yag asitleri, antioksidanlar ve



niikleotidlerdir (5). imminoniitrientlerin farkli kanser tiirlerinde ve kanser
tedavilerinde farkli etkiler gosterebilme durumu, bu konuda arastirma yapilmasi
gerekliligini dogurmustur. Literatire bakildiginda, imminonitrisyonun etkilerini
gosteren calismalarin genellikle gastrointestinal sistem kanserleri ve bas-boyun
kanserleri Uzerinde vyapildigi gorilmektedir. Akciger kanseri cerrahisi gegiren
hastalarda immunonitrisyonun etkilerini gésteren ¢alisma ¢ok kisithdir. Bu nedenle,
akciger kanseri cerrahisi geciren hastalara glutamin, arjinin, hidroksi metil bitirat
(HMB) iceren besin destegi uygulanarak hastalarin preoperatif ve postoperatif

dénemde takipleri yapilarak imminonutrientlerin etkileri arastiriimistir.
1.2. Amag ve Hipotezler

Bu calismada, akciger kanseri cerrahisi gegiren hastalara ameliyat 6ncesi 10
glin, ameliyat sonrasi 5 giin olmak Uzere glutamin, arjinin, hidroksi metil butirat
iceren besin destegi uygulanarak hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde
takipleri yapilmis, besin desteginin hastalarin beslenme durumuna, postoperatif
sureclere, inflamasyon gostergelerine ve yasam kalitesine olan etkisini arastirmak
amaciyla planlanmis ve yuratilmustir. Bu dogrultuda, akciger kanseri cerrahisi
geciren hastalara perioperatif donemde uygulanan immiuinonitrisyonel besin

desteginin hastalarin;

e Beslenme durumuna,

e Biyokimyasal parametrelerine ve inflamatuar belirteclere,

e Fiziksel performans durumuna,

e Antropometrik dlgimlerine,

e Yasam kalitesine,

e Enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimina etkisinin kontrol grubu ile

karsilastirilmasi amaclanmistir.

Calismanin dayandigi temel hipotezler sunlardir:



Mudahale grubunda post-op hasta odakl subjektif global degerlendirme
(PG-SGA) skoru daha dusuktur.

Mudahale grubunda post-op sirecte lokosit ve notrofil sayisi ile CRP/
albimin orani, notrofil/lenfosit orani ve platelet/lenfosit orani dusulk;
lenfosit sayisi daha yliksektir.

Midahale grubunda post-op total protein, albimin, hemoglobin ve
hemotokrit diizeyleri daha yuksektir.

Postoperatif komplikasyon belirteci sayilan prognostik beslenme indeksi
(PNI) midahale grubunda daha yiksektir.

Midahale grubunda ECOG-PS skoru daha diistiktir.

Midahale grubunda post-op hastanede yatis siiresi, post-op komplikasyon
olusumu, mortalite prevalansi, drenaj siresi ve yara iyilesme siresi daha
dustktar.

Midahale grubunda agirlik, bel ve kalga ¢evresi, Ust orta kol ¢evresi, baldir
cevresi, beden kutle indeksi, bel/boy orani, vicut kas kutlesi ve viicut kas
ylzdesi daha yliksektir.

Midahale grubunda yasam kalitesi daha yiksektir.

Midahale grubunda enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimi daha ylksektir.
Muidahale grubunda inflamasyon gostergeleri olan C-reaktif protein (CRP),
interlokin-6 (IL-6) ve timor nekrozis faktor-a (TNF-a) diizeyleri daha

dusutktar.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akciger Kanseri Epidemiyolojisi

Akciger kanseri, diinyada erkeklerde en sik (%14,3, 1 435 943 vaka) gorilen
kanser tlrl olmakla birlikte; kadinlarda meme kanseri (%24,5, 2 261 419 vaka) ve
kolorektal kanserden (%9,4, 865 630 vaka) sonra l¢linci sirada (%8,4, 770 828 vaka)
gorilmektedir (1). GLOBOCAN 2020 Turkiye verilerine bakilacak olursa; tlkemizde
yeni kanser vakalarinin %17,6’sin1 akciger kanseri (41 264 vaka) olusturmakta ve ilk
sirada yer almaktadir. Akciger kanseri, erkeklerde yeni kanser vakalarinda ilk sirada
(%25,8, 34 207 vaka) iken; kadinlarda meme kanseri (%23,9, 24 175 vaka), tiroid
kanseri (%10,9, 11 034 vaka) ve kolorektal kanserden (%9,1, 9 202 vaka) sonra
dordinci sirada (%7) (7 057 vaka) gorulmektedir (6). Tirkiye’'de akciger kanserine
bagl mortalite verileri degerlendirildiginde, kardiyovaskuler sistem hastaliklarindan
sonra kanser en sik ikinci mortalite nedenini olusturmaktadir. Akciger kanseri, diger
kanser tirlerinin icinde 6liime en ¢ok neden olan tiirdir (7).

2.2. Akciger Kanseri Etiyolojisi

Akciger kanserinin en oOnemli nedeni sigara ve diger tutin drdnleri
kullanimidir. Yirminci ylizyilda 2. Dinya Savas! sirasi ve sonrasinda sigara ve titiin
drdnleri kullaniminin artmasina bagl olarak akciger kanseri insidansi da artis
gostermistir. Sigara icmenin akciger kanserine neden olduguna dair ilk bulgular 1962
yilinda ortaya cikmistir (8-10). Ulkemizde 1988-2010 yillari arasinda yapilmis olan
31 ¢alisma degerlendirilmis, sigara icme sikhginin erkeklerde %27,5-63,8, kadinlarda
%8,4—27,8 arasinda degistigi bildirilmistir (11). Sigara icen bireylerdeki akciger
kanseri gelisme riski, sigara icmeye baslama vyasi, icme siiresi, icilen sigara tipi
(filtreli, filtresiz, pipo, puro vb) ve sigara sayisina gore degisebilmektedir. Tltlin ve
thtdn Urdnleri kullanan bireylerde, hi¢ kullanmamis bireylere gére akciger kanseri
rolatif riski 10-30 kat daha yliksek saptanmistir. Sigara icme durumu kadinlarda %90,
erkeklerde ise %79 oraninda akciger kanseri ile iliskili bulunmustur (8, 10).

Akciger kanseri icin bir diger risk faktort de pasif iciciliktir. Kim ve ark. (12)

yaptigi meta-analizde; pasif icici olan bireylerde, hic sigara icmemis bireylere gore



akciger kanseri riski %25 daha fazla bulunmustur. Yapilan baska bir meta-analizde,
pasif icici bireylerde akciger kanseri riski hig sigara icmemis bireylere gore %28 daha
yuksek saptanmistir (13).

Akciger kanseri bakimindan en yaygin mesleki risk faktorli asbesttir.
Gunlmuzde gelismis Ulkelerin endistrisinde asbest kullanimi yasaklanmis olup,
gelismekte olan llkelerde halen asbest kullanimina devam edildigi gérilmektedir.
Asbest, akciger kanseri riskini sigaradan bagimsiz olarak artirmaktadir. Ayrica, sigara
kullanimi ile birlikte asbest maruziyeti akciger kanseri riski ve mortalite lizerinde
sinerjik etki yaratmaktadir (10, 14). 1985-2010 yillari arasinda Avrupa ve Kanada’da
ylritilen calisma sonucunda, asbest maruziyetinin erkeklerde akciger kanseri
riskini %24, kadinlarda ise %12 oraninda artirdig1 saptanmistir (15). Akciger kanseri
riskini etkileyen faktorler Tablo 2.1’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Akciger kanseri riskini etkileyen faktorler (10).

Risk Faktorleri Etki Bayuklugii

Siegie Hig S|ga|.'a icmemis bireylere gore 20 kat
artmis risk

Pasif icicilik Hl(; sigara icmemis bireylere gore %25-28
risk artisi

Elektronik sigara Su anda kesin veri yok

D'lger tutdn dranleri kullanimi (puro, 1,9- 4,6 kat artmis risk

pipo vb.)

Asbest %12- 24 risk artisl

Radon %14- 29 risk artisi

KOAI-!, -amflzem ya da kronik bronsit 2- 3 kat artmis risk

gecmisi

Astim gecmisi %28- 44 risk artisl

Pnémoni gegmisi %30- 57 risk artisl

Klamidya pnédmonisi gegmisi 1,2-2,4 kat artmis risk

Tiberkiloz gegmisi %48- 76 risk artisl

HIV 2 kat artmis risk

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, HIV: Human immunodeficiency virus / insan bagisiklik
yetmezligi virlist

2.3. Akciger Kanserinin Histopatolojik Siniflandirmasi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan akciger kanserinin histopatolojik siniflamasi

son olarak 2021 yilinda glincellenmistir. Akciger kanseri tiimorleri blylme hizi,



yayihmi, metastaz durumu, kemoterapi ve radyoterapiye cevap verme durumuna
gore kiguk hicreli ve kiglk hticreli disi akciger kanseri olmak Uzere iki ana gruba
ayrilir. Kiguk hicreli akciger kanseri, akciger kanserinin yaklasik %15-25’ini, kiiglk
hicreli digi akciger kanseri ise yaklasik %75-85’ini olusturmaktadir. Kiiglik hiicreli disi
akciger kanserinin alt gruplari ise; adenokarsinom, skuamoz hiicreli karsinom, buyik
hicreli karsinom, kiiglk hicreli disi akciger kanseridir (7, 10, 16). Turkiye Kanser
istatistikleri 2017 Raporu’na goére; Tiirkiye Birlesik Veri Taban’ndaki 12614 kanser
vakasinin %79,6’si kiigcik hicreli disi akciger kanseri, %16,5’i kiguk hicreli akciger
kanseri, %3,9’u ise diger akciger kanseri tirleridir (epitelyal neoplazmlar,
mukoepidermoid neoplazmlar, yumusak doku tlimorleri ve sarkomlar vb.). Klglk
hicreli digi akciger kanseri alt gruplari incelendiginde; vakalarin %36,8’i squamoz
hiicreli akciger kanseri, %47,7’si adenokarsinom, %1,9’u biylik hicreli akciger
kanseri olarak saptanmistir (17). 2009 yilinda Tirk Toraks Dernegi tarafindan 2009
yilinda gergeklestirilen “Tlrkiye’nin Akciger Kanseri Haritasi” projesinde Turkiye’de
her yil 29314 yeni akciger kanseri vakasi ortaya c¢iktigl; bu vakalarin %80,7’sinin
kiicik htcreli disi akciger kanseri, %16,4’Gnlin kiicik hticreli akciger kanseri,
%2,9’unun ise diger alt tipleri oldugu saptanmistir. Akciger kanseri tanisi alan

hastalarin yas ortalamasi 60 olup, insidans hizi yas ilerledikce artmaktadir (7).



Tablo 2.2. Akciger kanserinin histopatolojik siniflamasi (16, 18).

Tiimor Cesidi Ozellikleri

1. Kiigik Hiicreli Disi Akciger
Kanseri (%75-85)

Adenokarsinom En sik gorilen tirdir.
Genellikle sigara icmeyen orta yasli
kadinlarda goéralir.

Squaméz Hiicreli Karsinom Orta- ileri yasli erkeklerde sik gorulir.
ikinci en sik rastlanilan tirdir.
Sigara ile yakin iliskilidir.

Buiyiik Hiicreli Karsinom En nadir gorilen tirdur.
Orta- ileri yasl kadinlarda sik gorliir.
Sigara ile yakin iliskilidir.

2. Kiguk Hiicreli Akciger Kanseri Genellikle geng- orta yasta erkeklerde sik
(%15-25) goralur.
Sigara ile yakin iliskilidir.
En kotl prognozlu tirtdar.

2.4. Akciger Kanserinde Evreleme

Akciger kanserinin klinik gostergeleri karmasiktir; timoérin bulundugu vyer,
timor komplikasyonlari, metastaz durumu ve hiicre tipi akciger kanserinin evresini
etkilemektedir. Erken donem akciger kanserinde genellikle 6ksiriik, gogus agrisi, ses
kisikhgr gibi tipik olmayan klinik semptomlar goérilmektedir. Bu nedenle erken
evrede yanlis tani koyma orani yiksektir, cogu hasta tedavi icin gec kalinan ileri

evrede tani almaktadir (19).

Akciger kanseri evrelemesinde 2016 yilinda giincellenen 8. TNM evreleme
sistemi kullanilmaktadir. Akciger kanserinin evre | (alt gruplari; evre IA1, evre IA2,
evre 1A3, evre IB), evre Il (alt gruplari; evre IlA, evre 1IB), evre Il (alt gruplari; evre
[lIA, evre 1lIB, evre IlIC) ve evre IV (alt gruplari; evre IVA ve evre IVB) olmak Uzere
dort evresi vardir. TNM evreleme sisteminde timorin 6zellikleri (T), lenf nodu (N)
ve metastaz durumu (M) degerlendirilmektedir (20, 21). T evrelemesinde, primer
timorin boyutu, komsuluk durumu ve invazyon Ozellikleri gibi 06zellikleri
degerlendirilmektedir. Kiicik hicreli disi akciger kanseri Gizerinde yapilan ¢alismada

T evrelemesi arttikca, tani konduktan sonra sagkalimin azaldig1 gosterilmistir (21). N



evrelemesinde lenf bezi metastazlari, M evrelemesinde ise uzak metastaz durumu
degerlendirilmektedir. Kiiglik hiicreli akciger kanserinde yapilan baska bir ¢alismada
ise, T ve N evrelemesi arttikga sagkalimin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (20, 22).
“Turkiye’nin Akciger Kanseri Haritasi” proje raporuna gore; akciger kanseri
olgularinin tani kondugu sirada %47’si metastatik evrede, %37’si lokal ileri evrede,
%16’s1 erken evrede oldugu bildirilmistir (7). 8. TNM evreleme sistemine gore evre

gruplari Tablo 2.3’te verilmistir.



Tablo 2.3. 8. TNM evreleme sistemine gore evre gruplari (20).

EVRE T N M
Gizli karsinom Tx NO MO
Evre 0 Tis NO MO
AL T1lmi NO MO
Tla NO MO
Evrel 1A2 Tilb NO MO
IA3 Tic NO MO
IB T2a NO MO
A T2b NO MO
Tla N1 MO
T1lb N1 MO
Evre ll Tlc N1 MO
'8 T2a N1 MO
T2b N1 MO
T3 NO MO
Tla N2 MO
Tib N2 MO
Tlc N2 MO
A T2a N2 MO
T2b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
Evre lll T1a N3 MO
Tib N3 MO
Tlc N3 MO
1]]:] T2a N3 MO
T2b N3 MO
T3 N2 MO
T4 N2 MO
e T3 N3 MO
T4 N3 MO
VA Herhangi bir T Herhangi bir N M1la
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1b
IVB Herhangi bir T Herhangi bir N M1lc

Tx: Primer timorin degerlendirilemedigi veya balgam ya da bronsiyal yikama sivisinda malign hiicrelerin
gosterildigi ancak timoriin bronkoskopi veya goriintileme yontemleri ile saptanamadigi durumlar,

Tis: Tis adenokarsinoma in situ ve skuamoz hiicreli karsinoma in situyu kapsar,

T1mi: Soliter adenokarsinom (3 cm’den daha biyuk boyutta olmayan), lepidik baskin paternli ve herhangi bir
odakta 5 mm’den daha buiiyik boyutta invazyona sahip olmayan
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2.5. Akciger Kanseri Tedavisi

Kanser tedavileri, normal hicreleri etkilemeden kanserli hiicreleri ortadan
kaldirmayr amacglamasina ragmen, metabolizmada bircok degisiklige neden
olmaktadir (23). Akciger kanserinin evresine ve timoriin ozelliklerine gore kullanilan
en geleneksel ve yaygin tedaviler; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi yada bunlarin
kombine olarak yer aldigi tedavilerdir (7). KiglUk hucreli disi akciger kanseri
tedavisinde en etkili tedavi yontemi cerrahi rezeksiyondur (23, 24). Akciger
kanserinde cerrahi genellikle ilk evrelerde uygulanirken, ilerleyen ve metastatik
evrelerde tedavi yontemi olarak genellikle kemoterapi uygulanmaktadir (25). Erken
dénemde cerrahi geciren akciger kanseri hastalarinda uzun sireli yasam orani %85
civarinda oldugundan, erken doénemde cerrahi hastalar igin sans olarak
gorilmektedir (18). Cerrahi endikasyonu olmayan hastalarda uygulanan
yontemlerden biri olan radyoterapi sonucunda timoriin ¢evresindeki dokular da
zarar gorebilmekte, solunum sistemi etkilenebilmektedir. Uygulanan geleneksel
tedavi yontemlerinin bircok yan etkisi mevcuttur. Agirlik kaybi, mide bulantisi,
kusma, sa¢ dokilmesi, lenfodem, kemik ve dis problemleri gibi semptomlar akciger

kanseri tedavisi sirasinda en sik gorilen yan etkilerdir (23).

2.6. Akciger Kanserinde Tibbi Beslenme Tedavisi

Akciger kanserinin klinik gostergeleri karmasiktir; timoérin bulundugu yer,
timor komplikasyonlari, metastaz durumu ve hiicre tipi akciger kanserinin evresini
etkilemektedir. Erken donem akciger kanserinde genellikle 6ksiriik, gogus agrisi, ses
kisikhgr gibi tipik olmayan klinik semptomlar gorilmektedir. Bu nedenle erken
evrede yanlis tani koyma orani yiksektir, cogu hasta tedavi icin gec kalinan ileri
evrede tani almaktadir (19). Timorin oOzelliklerine gore degisiklik gosteren
metabolik durum, hastalik kaynakli olusan inflamasyon ve kanser tedavileri viicudun
enerji ve besin 6gesi ihtiyacinin artmasina neden olurken; hastaya uygulanan tedavi
yontemleri genellikle bulanti, kusma, istahsizlik, mukozit, erken doygunluk hissi,
diyare, konstipasyon gibi beslenme ile ilgili sorunlara yol acarak hastanin istah

durumunu, besin alimini ve besin ogelerinin vicutta kullanimini olumsuz yénde
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etkilemektedir. Enerji ve protein ihtiyacinin artmasina karsin; olusan istahsizlikla
birlikte besin aliminin azalmasi ve artan kayiplarin karsilanamamasi sonucunda
negatif enerji ve azot dengesi olugsmaktadir (26). Bunlarin sonucunda hastalarda
ciddi agirhk kaybina bagl olarak malnitrisyon, kaseksi veya sarkopeni
gorilebilmektedir (27). Ciddi malnitrisyon, kanser hastalarinin %50-80’inde
goriliurken; bu durum hastalarin sag kalim ve yasam kalitesini diisirmekte, kanser
tedavisinin basarisini geciktirmektedir (28). Bu nedenle; hastalarin beslenme
durumunun tani kondugu andan itibaren degerlendirilmesi, gerekli durumlarda
hastaya 6zgli beslenme destegi verilmesi bliyiik 6nem tasimaktadir. Oral yoldan tam
beslenemeyen hastalarda uygun oral enteral Uriin destegi yapilmal, gerektiginde

tlple beslenme veya parenteral yoldan beslenmeye gecilmelidir (27).
2.7. Besin Desteklerinde Bulunan Bazi Besin Ogelerinin Saghga Olasi Etkileri

Onkoloji hastalarinda erken doénemde baslanan beslenme destegi,
inflamatuar sitokin kaynakli olusan stres (Uizerinde olumlu etki gostererek,
olusabilecek katabolik suregleri sinirlandirarak doku yikimini azaltmada etkili
bulunmustur (29). Bu nedenle; son yillarda hastanin sadece enerji ve protein
gereksiniminin karsilanmasindan ¢ok immiin sistemi de bazi 6zel besin ogeleri ile
desteklenmektedir (5). immiin ve inflamatuar cevabin diizenlenmesini iceren
immunontrisyonel yaklasim ile kisinin mukozal, hiicresel ve humoral immunitesini
giclendirmek ve lokal ya da sistemik inflamasyonla savasmak hedeflenmektedir (5,
29). immiinoniitrisyonel beslenme ile barsak bariyer fonksiyonunun gelistirilmesi,
antioksidan savunma mekanizmasinin  desteklenmesi, vicutta olusacak
inflamasyonun kontrol altina alinmasi ve yara iyilesmesinin desteklenmesi ile
hastalarin klinik sonuclarini olumlu anlamda gelistirmek amacglanmaktadir (30).
Besin desteklerinde immiin sistemi destekleyici besin ogeleri olarak glutamin,
arjinin, hidroksi metil bitirat, omega-3 yag asitleri, RNA (ribonikleik asit)
niikleotidleri, antioksidanlar vb. kullaniimaktadir. immiin sistemi desteklemek ve kas
proteolizini engellemek amaciyla glutamin, arjinin ve hidroksi metil bitirat destegi

genellikle tercih edilmektedir (5, 31).
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iIMMUNONUTRISYON

Gelisen Desteklenen Azalmis Azalmis Azalmig

. b.;n.yer flmkm'un inflamasyon enfeksiyoz hastanede
onksiyonu onksiyon komplikasyonlar yatis siiresi

\\\ ///

GELISEN KLINIiK YANIT

Geligmis yara
iyilesmesi

Sekil 2.1. Cerrahi ve kritik hastalarda immunonitrisyon (31 numarali kaynaktan
uyarlanmistir).

2.7.1. Glutamin

Glutamin, kanda en fazla bulunan, serbest aminoasit havuzunun vyarisini
olusturan, intestinal mukoza yapisi icin ¢ok 6nemli, nétral, yari esansiyel bir
aminoasittir (32). Pirin, pirimidin bazlarinin sentezinde rol aldigi igin niikleik asit
sentezinde, aminoasit sentezinde ve Onemli bir antioksidan olan glutatyonun
eldesinde 6nci maddedir. Vicutta immin sistem, lenfatik sistem ve fibroblast
hiicrelerinin ana enerji kaynagidir. Bazi kaynaklarda glutaminin, immin sistem
Uzerinde ¢ift yonli dizenleyici etkisi oldugu belirtilmektedir. Bu ¢ift yonli etki;
inflamatuar faktorlerin ekspresyonunu inhibe etmesi ve ayni zamanda immiin
sistemi destekleyerek koruyucu etki gostermesi olarak aciklanmaktadir (19). Yapilan
hayvan deneylerinde glutaminin, T hilicre fonksiyonunu gelistirdigi ve patojen
enfeksiyonlarina karsi direnci artirdigi saptanmistir (30). Glutamin, enterositlerin de
enerji kaynagi oldugu igin, bagirsak fonksiyonlarinin korunmasina yardimci olur (32).
Glutaminin bagirsakta inflamatuar yaniti, IL-6 ve IL-8 konsantrasyonlarini azaltarak
modyile ettigi ayrica; barsak iliskili immiin doku ve hiicresel savunma mekanizmasini
gelistirerek intestinal bitinligin korunmasini sagladigi belirtilmistir. Glutamin
eksikligi intestinal mukozada morfolojik degisikliklere ve bakteriyel translokasyona
neden olur (3, 30). Bircok viicut dokusu glutamin sentezleyebildigi icin esansiyel

degildir. Cerrahi islem, sepsis, kanser kaseksisi, yanik gibi fizyolojik stres
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durumlarinda glutaminin metabolik kullanim hizi, sentez hizindan fazla oldugundan
plazma ve hiicre ici glutamin konsantrasyonu azalarak glutamin esansiyel hale gelir
(30, 32, 33). Bu durum, inflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu kolaylastirir (34).
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) ve ASPEN
(American Society for Parenteral and Enteral Nutrition)in Onerilerine gore kritik
hastalarda total parenteral beslenmeye damar yoluyla glutamin destegi yapilmasi A
diizeyinde Onerilmistir. Meta analizlerde kritik hastalarda plazma glutamin
konsantrasyonunu normal seviyelere getirmek i¢in parenteral beslenmeye gilinde
0.3-0.5 g/kg glutamin eklenmesi belirtilmistir (35). ESPEN kilavuzunda major kanser
cerrahisi geciren malnitrisyonlu hastalara perioperatif donemde verilemiyorsa
postoperatif dénemde imminonitrisyon formulalarinin verilmesi B diizeyinde

onerilmistir (36).

2.7.2. Arjinin

Arjinin, nikleotit sentezinde, bag doku onariminda islevi olan poliamin,
prolin ve hidroksiprolin sentezinde ve bircok metabolik yolakta énemli bir sinyal
molekili olan nitrik oksit (NO) sentezinde rol oynayan yari esansiyel bir aminoasittir
(32, 37). Nitrik oksit, karacigerde protein sentezini diizenler, vazodilatasyona neden
olur, inflamatuar madde salinimini azaltarak antiinflamatuar etki yaratir (3).
Viicuttaki patojen bakterilerin |6kositler ve makrofajlar tarafindan fagosite
edilmesinde NO’nun bakterisidal 6zelligi de 6n plana ¢ikmaktadir. Arjinin, hiicresel
bagisikhigl Interlokin 2 (IL-2) Uretimini ve T hiicre proliferasyonunu artirarak,
lenfokinler tarafindan aktive edilen Natural killer (NK) hiicre aktivitesini uyararak
destekler (38). Arjinin, viicutta lenfosit fonksiyonunu diizenler ve kollajen sentezini
uyararak yara iyilesmesini destekler (32, 37, 39). Enteral arjinin desteginin etkilerini
degerlendiren klinik calismalarda; net nitrojen tutulumu ve protein sentezinin
arttigl, yara iyilesmesinin gelistigi gosterilmistir. Bu nedenle arjinin, NO'nun dengesiz
salinimindan kaynaklanan sistemik inflamatuar tepkilerin iyilestirilmesine yardimci
olur (34). Normal saglikh bireylerde esansiyel olmamasina ragmen; kanser, cerrahi

girisim, travma gibi katabolik durumlarda, esansiyel hale gelir (32). Arjininin yari
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Omri oral yoldan verildiginde daha uzundur, bu ylizden uzun dénem tedavilerde
oral yol tercih edilmelidir. Saghkli bireylerde giinde 30 g arjinin iyi tolere
edilmektedir. Kirk gramdan fazla alinmasi durumunda abdominal kramplar, bulanti,
kusma, diyare gorilebilir (40). Buna karsin; hayvan endotoksemi ve septik sok
modellerinde gorilen yiiksek NO diizeylerinden dolayi, sepsiste arginin desteginin

zararl olabilecegi belirtilmistir (41).

2.7.3. Hidroksi metil biitirat (HMB)

Elzem aminoasitlerden olan I6sinin protein sentezi lUzerinde 6énemli etkileri
bulunmaktadir. Son zamanlarda, iskelet kasinda |6sin aminoasitinden a-
ketoizokaproik asite, daha sonra a-ketoizokaproik asit dioksijenaz enzimi ile R-
hidroksi-RB-metilbutirat (HMB) olusmaktadir. HMB’nin viicutta protein sentezi ve
mitokondriyal dinamikler Gzerinde direk etkisinin yani sira protein katabolizmasini
onleyici etkisi de bulunmaktadir. HMB’nin kas kiitlesi ve kas gliciinli koruyucu etkisi,
kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), kanser kaseksisi, kazanilmis immin
yetmezlik sendromu, sepsis gibi cesitli klinik popilasyonlarda gosterilmistir (42).
HMB ile ilgili yapilan in vitro ¢alismalarda, ortamda HMB bulunmasi mTOR yolaginda
protein fosforilasyonunu artirmakta, HMB’nin mTOR yolagl (rapamisin protein
kompleksinin memelilerdeki hedefi) Uzerinden de protein sentezini artirmasi
saglanmaktadir. HMB, (zim, avokado, kuskonmaz ve yayin balig gibi cesitli
besinlerde ¢ok kiiciik miktarda bulunan bir bilesendir. Onerilen giinliik alim diizeyi 3

g'dir (43).
2.8. Akciger Kanseri Hastalarinda Besin Desteklerinin Etkisi

Literatlirde immuinonitrisyon Uzerine vyapilmis g¢alismalarin genellikle
gastrointestinal sistem kanserleri ve bas-boyun kanserleri ile iliskili oldugu
gorilmektedir. Akciger kanserinde immiinonitrisyonel beslenme desteginin etkisi
ile ilgili yapilan calismalar ¢cok kisitlidir. Lobektomi sonrasi akciger kanserli hastalarin
incelendigi bir calismada; hastalar iki gruba ayrilmis; kontrol grubuna geleneksel
tedavi uygulanirken, midahale grubuna geleneksel tedaviye ek olarak 7 gin

boyunca gilinde iki kez 100 ml glutamin intravendz (IV) inflizyonu uygulanmistir.
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Glutamin alan grupta, kontrol grubuna gore operasyon sonrasi enfeksiyon orani,
endotoksin ve TNF-a dizeyleri anlamli bir sekilde disik bulunmustur. Midahale
grubunda, kontrol grubuna gore serum IL (interldkin)-1 ve IL-10 diizeyleri anlamh bir
sekilde yuksek bulunurken; serum IL-15 ve IL-18 dizeyleri disik bulunmustur.
Ayrica interseliler adezyon molekiil-1 (ICAM-1) ekspresyon seviyesi ve
miyeloperoksidaz (MPO) aktivitesi miidahale grubunda daha yiksek bulunmustur.
IV glutamin destegi alan grupta, kontrol grubuna gbre operasyon sonrasi yatak
istirahati suresi ve hastanede kalis slresi anlamh bir sekilde kisa bulunmustur.
Calisma sonucunda, lobektomi sonrasi glutamin desteginin operasyon sonrasi
akciger fonksiyonlarini gelistirdigi, glutaminin IL-1 ve TNF-a diizeylerini regiile ettigi,
yatak istirahati ve hastanede kalis slresini azalttigl ve hastalarin yasam kalitesini
artirdigi belirtilmistir (19). Topkan ve ark. (44) yaptigi calismada, kemoradyoterapi
alan ileri evre akciger kanseri hastalarina verilen oral glutamin (30 g/giin) destegi
sonucunda, besin destegi alan grupta glutaminin agirlik kaybini ve planli olmayan
tedavi aksakliklarini 6énleme konusunda vyararli oldugu, akut ve ge¢ dénemde
radyasyona bagh gelisen Ozofajit insidansini ve siddetini azalttigi saptanmistir.
Radyoterapi alan akciger kanseri hastalarinda (n=32), radyoterapiden 1 hafta 6nce
baslayip tedavinin bitiminden 2 hafta sonrasina kadar uygulanan oral glutamin toz
desteginin (30 g/glin) radyoterapiye bagl gelisen akut 6zofajite etkisinin arastirildigi
prospektif bir calismada; glutamin alan grupta radyoterapinin toksik etki durumu,
agirlik kaybi, serum sitokin dizeyleri ve 6zofajiyal gecis sliresi daha iyi bulunurken,
oral glutamin kullaniminin akut 6zofajiti onledigi yada geciktirdigi belirtilmistir (45,
46). Bu konuda vyapilan bir baska calismada; kemoradyoterapi alan hastalar
ortalama 26.4 ay boyunca takip edilmis, oral glutamin destegi alan grupta akut
radyasyona bagli 2. ve 3. evre 6zofajit insidansinda azalma gorulmuistir. Glutamin
desteginin 6zofajit suresini ort. 5.8 giin (p=0.027), agirhk kaybi insidansini ise %20-
%73.3 arasinda azalttig (p=0.01) saptanmistir (47). Oral glutamin destegi (30 g)
uygulanan toraksik radyoterapi géren akciger kanserli hastalarda, uygulanmayan
hastalara gore gelisen radyoterapiye bagh 6zofajit evresi daha distk bulunmustur

(p<0.001) (48). Akciger kanseri cerrahisi gecirecek kiiclik hiicreli disi akciger kanseri
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hastalarina ameliyat dncesi 10 giin boyunca arjinin, omega-3 yag asidi ve nikleotid
iceren immiinonitrisyon Grind destegi uygulanmis, beslenme Griinii uygulanmayan
sadece her zamanki beslenmesine devam eden kontrol grubundaki hastalara gore
miidahale grubunda operasyon sonrasi daha az komplikasyon goriilmis ve gogis
tlpu direnaj zamaninin daha kisa oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki
hastalarin serum albumin dizeyleri postoperatif 3. glinde baslangica gore %25.71
azalirken; bu dizey midahale grubunda %14.69 bulunmustur (p<0.001) (49).
Iimmiinonitrisyonun, akciger kanseri cerrahisi gecirecek hastalar {izerine etkisinin
arastinldigl retrospektif calismada; midahale grubundaki hastalara ameliyattan 7
glin Once arjinin, glutamin, omega-3 yag asidi ve RNA iceren besin destegi
baslanmis, ameliyattan sonra 15 giin kullanimi saglanmistir. Kontrol grubuna
herhangi bir besin destegi verilmemistir. Besin destegi alan hastalarda ameliyat
sonrasi komplikasyon insidansi ve hastanede kalis slresi anlamh olarak disik

bulunmustur (50).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani, Tiirii ve Orneklem Segimi

Randomize kontrolli olarak planlanan klinik midahale arastirmasinin
orneklemini, Ocak 2020- Mart 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Izmir Géglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi
Bollimiine basvuran, kiiclik hticreli disi akciger kanseri ameliyati planlanan, gonilli
olarak arastirmaya katilmayi kabul eden ve bilgilendirilmis génilli olur formunu
(EK-1) imzalayan 27-77 yas arasi 51'i erkek, 19’u kadin olmak lzere 70 hasta
olusturmustur.

Arastirmadaki 6rneklem sayisi G POWER 3.1. programi ile hesaplandiktan
sonra 70 kisi olarak belirlenmistir. Arastirma, midahale ve kontrol grubu olmak
Uzere 35’er kisilik iki gruptan olusmustur. Gruplara hastalarin atanmasi kovaryant
adapte randomizasyon yontemi ile gergeklestirilmistir (51).

Dislama kriterleri; ileri derecede malnitrisyonu olan hastalar, immunsupresif
tedavi almis ya da almakta olan hastalar, radyoterapi yada kemoterapi almis olan
hastalar, bobrek yetmezligi gibi yara iyilesmesini geciktirebilecek, karaciger islev
bozuklugu, gastrointestinal sistem disfonksiyonu gibi besin o6gesi sindirimini,
emilimini ve atimini bozan kronik hastaligi olan hastalar, otoimmiin hastalgi
(diabetes mellitus, AIDS vb.) olan hastalar, enerji ve besin 6gesi gereksinmesini
karsilayamayacak diizeyde besin alimi az olan hastalar, enteral beslenme
endikasyonu olmayanlar, intraven6z (IV) yoldan glutamin destegi alan hastalar,
mevcut enfeksiyonu olan hastalar, sepsis goriilen hastalar, kan transflizyonu alan
hastalar, kan pihtilasma bozuklugu, tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalar ve
gebeler calismaya dahil edilmemistir.

Bu projenin yiritilebilmesi icin gerekli olan etik kurul izni; Saghk Bilimleri
Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (11.09.2019 ve 08 no’lu karari) (EK-2) ve Saglik Bakanlig Tuirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu Klinik Arastirmalar Kurulu (03.10.2019 tarihli E.154168 no’lu yazisi)
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tarafindan (EK-3) alinmigtir. Etik kurul izinleri alindiktan sonra arastirmanin
yapilacagi kurumdan da izin alinarak ¢alismaya baslanmistir (EK-4).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

S.B.U. izmir Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogls Cerrahisi Bolimine basvuran goglis cerrahisi konseyi tarafindan ameliyat
olmasi uygun bulunan hastalar c¢alismaya dahil edilerek, kovaryant adapte
randomizasyon yontemi ile olusturulan siralamaya baglh kalarak miidahale ve
kontrol grubuna atamalari yapilmistir. Calisma siliresince galismadan ayrilan ve
calisma disi birakilan bireylerin yer aldigi calismaya iliskin bilgiler Sekil 3.1’de

gosterilmistir.

Calismaigin uygun bulunan
(n=87)

Diglanan (n=16)

Ameliyat endikasyonun ortadan kaybolmasi (n=10),
ameliyat olmaktan vazge¢me (n=3), enfeksiyonlar
(n=2), besin desteginin diizensiz kullanimi (n=1)

‘ Randomizasyon (n=71) l
1

v v
{ Midahale Grubu (n=36) \ [ Kontrol grubu (n=35) ]

Takipten cikarilan (n=1)
Post-op donemde
exitus (n=1)

Analiz edilen Analiz edilen
(n=35) (n=35)

I Takipten cikarilan (n=0)

Sekil 3.1. Calismaya iligskin bilgiler.

Miidahale grubu (n= 35): Akciger kanseri hastalarinin toplam eneriji
harcamasi diyetisyen tarafindan Harris-Benedict formili ve hastalar hareketli
olduklarindan PAL degeri 1,3 alinarak hesaplanmis ve hastalara ameliyat 6ncesi

saglikli beslenme programi olusturulup, saglikli beslenme egitimi verilmistir (52, 53).
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Buna ek olarak miidahale grubuna ameliyat 6ncesi 10 glin ve ameliyat sonrasi 5 giin
oral yoldan glutamin (7,4 g /sase), arjinin (7,4 g/sase) ve hidroksimetilbitirat (1,3
g/sase) iceren sase formdaki besin destegi sabah ve aksam olmak tizere ginde 2
adet verilmistir . Beslenme kilavuzlarinda glutamin, arjinin ve HMB igin Onerilen
glnlik alim dozlarina gore besin desteginin glinde 2 adet verilmesi kararlastiriimistir
(35, 40, 43) (EK-6). Hastalar ameliyat sonrasi bir gece post-op yogun bakimda takip
edildikten sonra servise geldiklerinde rejim 1 diyet ile oral alima baslamislar,
hastalarin takibi yapilarak bir an 6nce normal beslenmeye gecis yapmalari
saglanmistir. Post-op slirecte, oral alima basladiklari birinci glin ve onu takip eden
ikinci ve UglUncl gln bireylerin besin tiiketim kayitlari alinmistir. Post-op enersji
gereksinmesi hesaplanirken stres faktori %10 olarak eklenmistir (53).

Kontrol grubu (n=35): Akciger kanseri hastalarinin toplam enerji harcamasi
diyetisyen tarafindan Harris-Benedict formillu ve hastalar hareketli olduklarindan
PAL degeri 1,3 alinarak hesaplanmis ve hastalara ameliyat 6ncesi saglikli beslenme
programi olusturulup, her hastaya saglkli beslenme egitimi verilmistir. (52, 53).
Bunun Uzerine herhangi bir besin destegi verilmemistir. Hastalar ameliyat sonrasi bir
gece post-op yogun bakimda takip edildikten sonra servise geldiklerinde rejim 1
diyet ile oral alima baslamislar, hastalarin takibi yapilarak bir an 6énce normal
beslenmeye gecis yapmalari saglanmistir. Post-op sirecte, oral alima basladiklari
birinci glin ve onu takip eden ikinci ve lglinct glin bireylerin besin tiketim kayitlari
alinmistir. Post-op enerji gereksinmesi hesaplanirken stres faktorli %10 olarak
eklenmistir (53).

Hastalarin bilgilerinin kayit edilmesi ve izlemlerinin yapilmasinda olgu rapor
formu (EK-5) kullanilmistir. Olgu rapor formunun ilk kisminda hastalara ait genel
bilgiler ve hastaliga iliskin bilgiler yer almaktadir. Calisma kapsaminda pre-op besin
desteginin 0. glinl (1. izlem), pre-op besin desteginin 10. glinl (2. izlem) ve post-op
besin desteginin 5. glint (3. izlem) olmak Uzere Ug¢ kere izlem yapilarak olgu rapor
formuna kaydedilmistir.

1. izlem (pre-op besin desteginin 0. giinii): Hasta odakli subjektif global

degerlendirme (PG-SGA) tarama testi, Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
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Dernegi  (ESPEN) kanserde beslenme kilavuzunda hastalarin  beslenme
durumununun izlenmesinde oOnerildigi icin arastirmada hastalarin beslenme
durumlarinin izleminde kullaniimistir. Hastanede rutin olarak bakilan biyokimyasal
parametrelerden CRP, total protein, albimin, hemoglobin, hemotokrit, total lenfosit
sayisl, notrofil sayisi, l6kosit sayisi hasta dosyalarindan kayit edilmistir. Bu
parametreler ile  CRP/albimin orani, notrofil/lenfosit  orani, platelet
(trombosit)/lenfosit orani hesaplanmistir. Ayrica bu parametreler ile prognostik
beslenme indeksi (PNI) hesaplanmistir. PNI, Ozellikle akciger kanserli hastalarda
kullanilan, beslenme durumunu gosteren bir belirtectir (54). Hastalarin kanser
surecindeki kas kayiplari fiziksel performanslarini da etkilemektedir. Calismada,
hastalarin fiziksel aktiflik durumlari givenilir, hizli ve kolay bir degerlendirme araci
olarak ECOG-PS ile degerlendirilmistir (55). Ayrica, viicut agirhgi, boy uzunlugu, bel
ve kalca cevresi, Ust orta kol gevresi, baldir ¢cevresi, el kavrama kuvveti 6l¢iimleri
yontemine uygun olarak &lclilmistir (52). BIA (biyoelektriksel impedans analizi)
6lcimii TANITA BC-418 MA ile yapilmistir ve bu élciim sonucunda yagsiz viicut
kiitlesi ve ylzdesi, vicut yag kiitlesi ve ylizdesi, viicut su kiitlesi ve ylizdesi elde
edilmistir. Olclimlere gére beden kiitle indeksi (BKi), bel/kalca orani ve bel/boy
orani hesaplanmistir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin onkoloji hastalari icin
olusturulmus QLQ30 yasam kalite Olcegi ile Olgegin akciger kanserli hastalar icin
Ozellesmis birimi olan QLQLC-13 olcegi ile hastalar degerlendirilmistir (56).
Hastalarin 3 ginlik bireysel besin tiiketim kayitlari alinmis, bunun sonucunda
hastalarin aldigl enerji, protein, makro ve mikro besin oOgesi alim miktarlari
degerlendirilmistir. Hastalardan kan alinarak gerekli prosediirlerden gegirilmis ELISA
yontemi (EK-7) ile proinflamatuar gostergeler olan IL-6 ve TNF-a diizeylerine

bakilmistir.

2. izlem (pre-op besin desteginin 10. giinii, ameliyat icin hastaneye yatis
yapildiginda); Bu izlemde hastanede rutin olarak bakilan biyokimyasal
parametrelerden CRP, total protein, alblimin, hemoglobin, hemotokrit, total lenfosit
sayisl, notrofil sayisi, l6kosit sayisi hasta dosyalarindan kayit edilmistir. Bu

parametreler ile  CRP/albimin orani, notrofil/lenfosit  orani, platelet
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(trombosit)/lenfosit orani ve PNI hesaplanmistir. Antropometrik 6lgim olarak viicut
agirhg, boy uzunlugu, bel ve kalga gevresi, st orta kol gevresi, baldir gevresi, el
kavrama kuvveti &lciimleri yéntemine uygun olarak élgiilmistiir. BiA dl¢imii ile
yagsiz vicut kitlesi ve yuzdesi, vicut yag kitlesi ve ylzdesi, viicut su kitlesi ve
yizdesi elde edilmistir. Olclimlere goére BKi, bel/kalca orani ve bel/boy orani

hesaplanmistir.

3. izlem (post-op 5. giinii); Bu izlemde ameliyata 6zgi bilgiler (ameliyat tir,
timorin histoloji tipi, ameliyat yara iyilesme siresi vb.) kayit edilmistir. Hastalara
PG-SGA tarama testi uygulanilarak beslenme durumlari izlenmistir. Hastanede rutin
olarak bakilan biyokimyasal parametrelerden CRP, total protein, albimin,
hemoglobin, hemotokrit, total lenfosit sayisi, notrofil sayisi, I6kosit sayisi hasta
dosyalarindan kayit edilmistir. Bu parametreler ile CRP/albimin orani,
notrofil/lenfosit orani, platelet (trombosit)/lenfosit orani ve PNI hesaplanmistir.
Hastalar, fiziksel aktiflik durumlarina gére ECOG-PS bakimindan degerlendirilmistir.
Ayrica, vicut agirhgl, boy uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi, Ust orta kol ¢evresi, baldir
cevresi, el kavrama kuvveti dl¢limleri yapilmistir. BiA 8l¢limi yapilarak yagsiz viicut
kitlesi ve ylzdesi, vicut yag kitlesi ve ylizdesi, viicut su kitlesi ve ylizdesi elde
edilmistir. Olgimlere gére BKi, bel/kalca orani ve bel/boy orani hesaplanmistir.
QLQ30 ve QLQLC-13 yasam kalitesi Olgekleri uygulanmistir. Hastalarin 3 glinliik besin
tiketim kayitlari alinarak, hastalarin aldigi enerji, protein, makro ve mikro besin
Ogesi miktarlari degerlendirilmistir. Hastalardan kan alinarak gerekli prosedirlerden
gecirilmis, ELISA y®ntemi ile proinflamatuar gostergeler olan IL-6 ve TNF-a
dizeylerine bakilmistir. Yukarida ayrintilari verilen izlem basamaklari Sekil 3.2’deki
akis semasinda da belirtilmistir. Etik kurallar cercevesinde tiim hastalarin tedavisi 6n
planda tutulmus, gerekli gorildigl taktirde hastanin kontrol grubundan cikarilarak
planlanan besin desteginin hastaya verilecegi beyan edilmistir; ancak calisma

suresince boyle bir vaka kayit edilmemistir.



CALISMA AKIS SEMASI [n=70) |

!

AMELIYAT KARARINDAN HEMEN SONRA (0. GUN] ‘

program olusturulacaktir,

# Genel bilgilerin alinmas
® PG-5GA testi

* Biyokimyasal bulgular
*ECOG-PS skoru

*Yasam kalitesi dlgegi

#|L-6 ve TNF-aicin kan alimi

Her hastaya saglik beslenme egitimi verilacek ve

» Antropometrik dlglimler ve BIA

# 3 piinlik bireysel besin tiketim kaydi

N\

MUDAHALE GRUBU [n=35 hasta) Ameliyattan 10
glin dnce besin destefi kullanimina baslayip
ameliyat sonrasi 5 glin besin destedi kullanimina

devam edecek grup

AMELIYATTAN ONCE (BESIN DESTEGININ 10.
GUND)

* Biyokimyasal bulgular

¢ Antropometrik lglimler

KONTROL GRUBU (n=35 hasta) Herhangi
bir besin destedi kullanmayacak grup

\ 4

22

AMELIYATTAN ONCE

* Biyokimyasal bulgular
* Antropometrik dlgmler

AMELIYATTAN 5 GUN SONRA (BESIN l
DESTEGININ 15. GUNI)

* Post-op hilgilerin alinmasi

® PG-5GA testi

* Biyokimyasal bulgular

# ECOG-PS skoru

+ Antropometrik dlgtimler ve BIA
*Yasam kalitesi Slgegi

3 ginliik bireysel besin tiketim kayd
 |L-6 ve TNF-a icin kan alimi

AMELIYATTAN 5 GUN SONRA '

* Post-op bilgilerin alinmasi

* PG-5GA testi

* Biyokimyasal bulgular

* ECOG-PS skoru

* Antropometrik dlgimler ve BiA
*Yaszam kalitesi dlcegi

* 3 glinllk bireysel besin tiketim kaydi
*|L-6 ve TNF-a igin kan ahmi

Sekil 3.2. Calisma akis semasi.
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3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Genel Saghk Durumunun

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, meslegi, yasadigi yer gibi bireysel
Ozellikleri ytz vylze gorusulerek sorgulanmis, olgu rapor formuna (EK-5)
kaydedilmistir. Akciger kanseri harici hekim tarafindan tanisi konulan hastaliklar ve
hastalarin kullandigi ilaglar ayrintili sekilde sorgulanmistir. Ailede kanser gegmisine
dair bilgiler, hastalarin sigara ve alkol kullanim durumlari, diizenli egzersiz yapma
aliskanliklari da olgu rapor formuna kaydedilmistir. Hastaliga iliskin veriler olarak;
timorin TNM evrelemesi, evreleme sonucunda elde edilen hastaligin evresi ve

metastaz durumu ameliyat sonrasi patoloji raporu sonucuna gore kayit edilmistir.

3.3.2. Bireylerin Beslenme Durumunun ve Fiziksel Performans Durumunun

Belirlenmesi

Bireylerin beslenme durumunun degerlendirilmesi icin PG-SGA tarama testi
kullanilmistir. PG-SGA, onkoloji ve diger katabolik durumlarda kullanilan agirlik
kazanimi, semptomlar, islevsel durum, hastalik durumu, metabolik stres ve
beslenme durumunu sorgulayan diger tarama testlerine gore daha Ustiin bulunan
bir testtir. Testin alt gruplari olan agirlik degisimi (kilo kaybi puani, fizik muayene
puani), besin alimi, semptomlar (hastalik puani, metabolik stres puani), fiziksel
aktivite gibi alt gruplarin puanlari toplanarak PG-SGA skoru elde edilmektedir. Ayrica
PG-SGA global degerlendirme kategorilerine (Evre A, Evre B ve Evre C) gore
siniflandirmasi yapilmaktadir (57, 58). Bireylerin fiziksel performans durumunun
degerlendirilmesinde ECOG-PS performans durum olgegi kullanilmistir. ECOG-PS

performans durum olcegi degerlendirmesi su sekildedir (59);

eSkor 0; Tam olarak aktif, hastalik 6ncesi donemdeki aktivitelerin timini
yapabilmekte,
eSkor 1; Fiziksel gli¢ gerektiren aktiviteleri yapmakta sinirli fakat; dolasabilir ve

hafif hareket gerektirmeyen isleri yapabilir, 6rnegin, hafif ev isi, ofiste ¢calisma,
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eSkor 2; Dolasabilir ve 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilir fakat is
aktivitelerini yapamaz. Uyanik oldugu saatlerin %50’sinden fazlasinda ayakta,
dolasabilir,

eSkor 3; Sinirl olarak 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilir, uyanik oldugu
saatlerin %50’sinden daha fazlasinda yataga bagimlidir,

e Skor 4; Tamamen bagimh . 6z bakim gereksinimlerini karsilayamaz, tamamen
yataga ya da sandalyeye bagiml,

e Skor 5; Olum.

3.3.3. Biyokimyasal Bulgular

Bireylerin kan &rnekleri S.B.U. izmir Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde alinmis, tetkiklerden hemoglobin (g/dl), hematokrit (%),
total protein (g/dl), albumin (g/dl), lenfosit sayisi (x10°/L), nétrofil sayisi (x10%/L),
l6kosit sayisi (x10°/L) ve CRP hastaneye ait biyokimya laboratuvarinda rutin
yontemlerle analiz edilmis, laboratuvarin standartlari referans alinmistir. Analizi
yapilan biyokimyasal parametrelerden inflamasyon ve post-komplikasyon
gostergeleri sayilan CRP/albimin orani, notrofil/lenfosit sayisi orani, platelet
(trombosit)/lenfosit sayisi orani ve PNI hesaplanmistir. PNI, 6zellikle akciger kanserli
hastalarda kullanilan, beslenme durumunu goésteren, post-operatif komplikasyon
belirteci sayilabilen bir belirtectir. PNI=10xserum albumin (g/dl)+0.005xtotal

lenfosit sayisi (hticre/mm?) formulu ile hesaplanmistir (60).

Calisma kapsaminda hastalardan 1. ve 3. izlem basamaklarinda, kan 6rnekleri
alinmis, proinflamatuar sitokinler olan TNF-a ve IL-6 diizeyleri incelenmistir. Bunun
icin, bireylerden alinan kan 6rnekleri, CENCE L530 marka cihazda, 3000 rpm (devir)
ile 15 dakika santriflij edilmis ve 6rneklerden serum ayrilmistir. Ayrilan kan serumu
ornekleri her bir ependorfta 400 mcg olacak sekilde 3 ependorfa bollinmistir.
Uzerine hastalarin kod ve izlem numaralari yazilarak, érnekler analiz edilinceye
kadar -80°C’de saklanmistir. Ornekler, analizlerin yapilacagi giinlerde ¢ézdiriilmus
ve imminoenzimatik analiz yontemi (Enzyme linked immunosorbent assay, ELISA)

ile ticari insan ELISA kitleri kullanilarak proinflamatuar sitokinler olan TNF-a (Fine
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Test, Wuhan Fine Biotech Co., Ltd., Katalog no: EH0302) ve IL-6 (Fine Test, Wuhan
Fine Biotech Co., Ltd., Katalog no: EH0201) parametreleri ELISA kitinde belirtilen
protokole uygun olarak (EK-7) cift tekrarh olarak calisiimistir. Analizler, Uretici
firmanin direktifleri dogrultusunda arastirmaci ve biyokimya uzmani tarafindan
izmir Katip Celebi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Biyokimya laboratuvarinda
gerceklestirilmistir. ELISA test prosediirleri uygulandiktan sonra mikroplakalarin
okunmasi BMG Labtek marka Clariostar mikroplaka okuyucu ile 450 nm’de

gerceklestirilmistir.
3.3.4. Antropometrik Olgiimlerin Alinmasi
Boy Uzunlugu

Bireylerin boy uzunlugu ayaklar bitisik ve bas Frankfurt dizleminde (goz
Ucgeni ve kulak kepgesi Ustli ayni hizada, yere paralel), ayakkabisiz olarak 0.1 cm
hassasiyetinde 6l¢im yapan “G-Tech Internationalco. Ltd.” sirketine ait “Densi GL-

150” marka boy olcer ile 6lctlmistir (52).
Viicut Agirhigi ve Viicut Kompozisyonu

Bireylerin vicut agirliklarinin  Olgllmesi ve viicut kompozisyonlarinin
degerlendirilmesi amaciyla 0,1 g hassasiyet ile 6l¢ciim yapan “TANITA BC 418” marka
biyoelektrik impedans analiz (BIA) cihazi kullanilmistir. Olg¢iim &ncesi, bireylerin
giydikleri kiyafetlere gore agirliktan 0,5-1,0 kg disulerek uygun sekilde olglim
yapilmistir. Bu cihaz ile viicut agirligina ek olarak viicut yag dokusunun ve yagsiz

dokularinin (kas ve su doku) kiitlesi ve ylizdeleri belirlenmistir (61).
Beden Kiitle indeksi (BKi)

Vicut agirhginin, boyun karesine balinmesi ile BKi (kg/m?) hesaplanmistir.
BKi degerlendirmesi icin WHO’nun BKi siniflandirmasi kullanilmistir. BKi degeri 18,5
kg/m? altinda olan hastalar zayif, BKi degeri 18,5-24,99 kg/m? arasinda olan bireyler
normal agirlikta, BKi degeri 25-29,99 kg/m? arasinda olan bireyler hafif sisman

olarak degerlendirilmistir (62).
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Bel ve Kalga Cevresi

Bireylerin bel gevrelerinin él¢imi ic camasiri Uzerinden birey ayakta iken
gercgeklestirilmistir. En alt kaburga kemigi ile krista iliak arasinda orta nokta
belirlenerek 0,1 cm hassasiyetindeki esnemeyen mezir ile cm cinsinden oOlglim
yapiimistir. Kalga gevresi 6lgim yapilirken; bireyin yan tarafinda durularak en genis
yerden 0,1 cm hassasiyetindeki esnemeyen mezir ile cm cinsinden 6lglim alinmistir.
Bel gevresinin kalga gevresine bolinmesi ile bel/kalga orani; bel gevresinin boy
uzunluguna bolinmesi ile bel/boy orani hesaplanmistir. Bel ¢evresi ve bel/kalca
oraninin degerlendiriimesinde WHO kriterleri kullanilarak; erkeklerde 94 cm,
kadinlarda 80 cm Uzeri artmis metabolik komplikasyon riski olarak kabul edilmistir.
Bel/kalca oraninin degerlendirilmesinde erkeklerde 0,9, kadinlarda ise 0,85 kesim
degeri olarak kullanilmistir (63). Bel/boy oraninin degerlendirilmesinde Ashwell’in
siniflamasi kullanilmistir (64, 65). Bu c¢alismada, miidahale ve kontrol gruplarinin
pre-op ve post-op donemde bel ¢evresi, kalga cevresi, bel/kalca orani ve bel/boy

orani karsilastirmalari yapiimistir.
Ust Orta Kol Cevresi (UOKC)

Birey ayakta dik dururken kol dirsekten blkiilerek, omuzda akromial ¢ikinti
ile dirsekte olekranon cikinti arasi orta nokta isaretlenmis 0,1 cm hassasiyetindeki

esnemeyen mezir ile 6lglim yapilmistir (52).
Baldir Cevresi

Kisi oturur pozisyonda bacak dizden 90° biikdlir. 0,1 cm hassasiyetindeki
esnemeyen mezir ile baldirin en genis yerinden oOlcim yapilmistir (52). Kadin ve
erkek bireylerde baldir cevresinin 31 cm’nin altinda olmasinin malnitrisyon

gostergesi olabilecegi bildirilmistir (66).
El Kavrama Giicii

El kavrama glicl 6l¢iimd, birey ayakta dururken sik kullanmadigi eliyle “GRIP-

D T.K.K. 5401” marka 0.1 kg hassasiyeti olan el dinamometresi kullanilarak
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yapiimistir. Olcim 3 kez vyapilmis, en vyiksek deger olgu rapor formuna
kaydedilmistir (52). Avrupa Yasllarda Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP) verilerine
gore el kavrama glici kesim noktalari erkeklerde 29 kg, kadinlarda 18 kg olarak

belirlenmistir (67).
3.3.5. Bireylerin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, The European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) tarafindan onkoloji hastalari icin
olusturulan QLQ30 (version 3) yasam kalite Olgegi ve Olcegin akciger kanserli
hastalar icin 6zellesmis birimi olan QLQLC-13 olgegi kullaniimistir. QLQ-30 yasam
kalitesi 6lceginde hastalarin genel yasam kalitesi, fonksiyonel durumu (fiziksel islev,
genel islev, zihinsel islev, sosyal islev, duygusal islev) ve semptom durumu (halsizlik,
bulanti-kusma, agri, dispne, uykusuzluk, istah kaybi, konstipasyon, diyare, maddi
zorluk) degerlendirilmektedir. QLQLC-13 akciger kanserine 6zgl yasam Kkalitesi
Olceginde ise semptom durumu (dispne, 6kslriik, hemoptizi, agiz yarasi, disfaji,
periferal noropati, sa¢ dokilmesi, gogus agrisi, kol yada omuz agrisi, diger uzuv
agrisi) degerlendirilmektedir. Yasam kalitesi Olgeklerinin  degerlendirilmesi,

EORTC’un skorlama sistemine gore yapilmistir (56).
3.3.6. Bireylerin Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin tliketiminin degerlendirilmesi igin ameliyat ©ncesi ve
ameliyat sonrasinda 3 giinlik (1 glin hafta sonu, 2 giin hafta ici) besin tiketim kaydi
alinmistir.  Besin tiketim kayitlari alinirken, tiketilen besinlerin porsiyonlarinin
belirlenmesinde, “Yemek ve Besin Fotograf Katalogundan” yararlaniimistir (68).
Bireylerin tlkettikleri yemegin icerisine girenleri hatirlayamama/bilememe
durumunda ya da ev disinda yemek tiketmeleri durumunda standart yemek
tarifeleri kullanilmistir (69). Besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBiS) versiyon 9’a girilerek hastalarin aldigi giinliikk enerji, protein,

makro ve mikro besin 6geleri miktari elde edilmistir (70).
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3.3.7. Ameliyata Ozgii Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalarin ameliyat sonrasi izleminde ameliyata 6zgul veriler olan; ameliyatin
ve rezeksiyonun tliri ameliyat notlarindan elde edilmistir. Ayrica, hastanin post-op
yogun bakimda kalis siresi, drenaj siiresi, yara yeri iyilesme siiresi, hastanede yatis
suresi ve post-op komplikasyon olusma durumu takip edilerek olgu rapor formuna
kayit edilmistir. Ayrica, ameliyat sonrasindaki patoloji sonucuna goére timorin

histolojik tipi, evresi ve metastaz durumu kayit altina alinmistir.

3.4. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versiyon 25 istatistik paket programi ve RStudio ile yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin sayi ylzde olarak ¢apraz tablolar
kullanilarak sunulmustur. Strekli verilerin, normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile analiz edilmistir. Gruplara gore 6lciimlerin karsilastiriimasinda parametrik
dagilim on sarti saglayan degiskenlerde Bagimsiz Grup T testi, parametrik dagilim 6n
sartl saglamayan degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bireylerin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi yapilan o6lcimlerin karsilastiriimasinda
parametrik dagilim 6n sarti saglayan degiskenlerde Tekrarl olgiim Varyans Analizi,
parametrik dagihm 6n sarti saglamayan degiskenlerde Wilcoxon testi kullanilmistir.
Parametreler arasindaki iliskinin incelenmesinde uygun korelasyon testleri
kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilagtirlmasinda Fisher Exact Ki-Kare ve
Pearson’s Ki-Kare Testi kullanilmistir. Analiz sonuglari nicel veriler igin ortalama
standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde, kategorik degiskenler
icin de frekans (ylzde) seklinde sunulmustur. Zaman ve gruplara gbére normal
dagilmayan o6lcim degerlerinin karsilastiriimasinda robust iki yonli anova testi
kullanilmistir. Zaman ve gruplara gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda
genellestirilmis lineer modeller kullanilarak ve ¢oklu karsilastirmalar Tukey HSD testi
ile incelenmistir. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamhlik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Tanimlayici Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 62,3+9,6 vyildir. Mudahale
grubunun yas ortalamasi 61,818,7 yil iken; kontrol grubunun yas ortancasi 65 (27-
77) yildir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir
(p=0,407) (Tabloda gosterilmemistir).

Bireylerin cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durumu ve yasadigi yere
iliskin bulgulari Tablo 4.1’de verilmistir. Calisma 0Ornekleminin %72,9'u erkek,
%27,1’i kadindir. Miidahale ve kontrol gruplarinda kadin ve erkek bireylerin sayi ve
ylzde dagilimlari birbirine yakin bulunmustur. Bireylerin egitim durumlari
degerlendirildiginde blyik cogunlugu (%62,9) ilkokul mezunu olmakla birlikte;
%14,3'G ortaokul, %11,4’G lise, %7,1'i lisans mezunudur. Midahale ve kontrol
gruplari arasindaki egitim durumu istatistiksel anlamda farkh bulunmamistir
(p=0,394). Bireylerin meslekleri degerlendirildiginde; calismaya katilan bireylerin
%51,4’G isci, %12,9’u memur, %2,9’u esnaf, %14,3’'G ise tarim sektorinde
calismaktadir. Toplam bireylerin %18,6’s1 herhangi bir iste ¢calismamaktadir. Meslek
dagihimlari gruplar arasinda benzer bulunmustur (p=0,823). Midahale grubundaki
bireylerin %65,7’si evli, %34,3’l bekardir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %88,6sI
evli, %11,4’G bekardir. Gruplar arasinda bireylerin medeni durumu bakimindan
saptanan farklihk istatistiksel agidan anlamhidir (p=0,046). Calismaya katilan
bireylerin %70’i sehir merkezinde, %17,1’i ilce/kasabada, %12,9’u ise kirsal/kéyde
yasamaktadir. Midahale ve kontrol gruplari arasinda bireylerin yasadigi yer

dagihimlarindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir (p=0,376).
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Tablo 4.1. Bireylerin miidahale ve kontrol gruplarina gére demografik 6zellikleri.

Demografik Miidahale grubu Kontrol grubu Toplam
Ozellikler (n=35) (n=35) (n=70)
S % S % S % p
Cinsiyet
Erkek 26 74,3 25 71,4 51 72,9 1,000°
Kadin 9 25,7 10 28,6 19 27,1
Egitim Durumu
Okur-yazar degil - - 1 2,9 1 1,4
Okur-yazar - - 2 5,7 2 2,9
Ilkokul 24 68,6 20 57,1 44 62,9 0,394°
Ortaokul 4 11,4 6 17,1 10 14,3
Lise 5 14,3 3 8,6 8 11,4
Lisans 2 5,8 3 8,6 5 7,1
Meslek
Memur 3 8,6 6 17,1 9 12,9
Esnaf 1 2,9 1 2,9 2 2,9
isci 20 57,1 16 45,7 36 51,4 0,823°
Tarim sektori 5 14,3 5 14,3 10 14,3
Calismiyor 6 17,1 7 20,0 13 18,5
Medeni durum
Evli 23 65,7 31 88,6 54 77,1 0,046
Bekar 12 34,3 4 11,4 16 22,9
Yasadigi yer
Sehir merkezi 27 77,2 22 62,9 49 70,0
ilce/kasaba 4 11,4 8 22,9 12 17,1 0,376
Kirsal/koy 4 11,4 5 14,2 9 12,9

% Pearson kikare; ”: Continuity correction (kikare testi)

Bireylerin akciger kanseri haricindeki ek hastaliklari Tablo 4.2’de verilmistir.
Mudahale grubundaki hastalarin %22,9’unda, kontrol grubundaki hastalarin ise
%40’'inda ek hastalik bulunmamaktadir. Hipertansiyon, ¢alismaya katilan bireylerde
en sik (%37,1) gorilen ek hastalik olmakla birlikte; miidahale grubundaki hastalarin
%45,7’sinde; kontrol grubundaki hastalarin ise %28,6’sinda gériilmektedir. ikinci en
stk gorilen hastalik, solunum sistemi hastaliklarindan (%22,9) olan KOAH ve astimdir
(tabloda gosterilmemistir). Bunu sirasiyla kalp damar hastaliklari  (%20),
norolojik/psikolojik hastaliklar (%12,9), tiroid bezi hastaliklari (%8,6), (rolojik

hastaliklar (%5,7), romatizmal hastaliklar (%5,7) ve gastrointestinal sistem
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hastaliklari (%2,9) takip etmektedir. Diger hastaliklar (%4,3) ise osteoporoz ve
obeziteden olusmaktadir (Tabloda gosterilmemistir).

Tablo 4.2. Bireylerin akciger kanseri disinda tanisi konan ek hastaliklari.

Miidahale grubu Kontrol grubu Toplam

(n=35) (n=35) (n=70)

Hastaliklar S %* S %* S %*
Ek hastalik yok 8 22,9 14 40,0 22 31,4
Solunum sistemi hastaliklari 7 20,0 9 25,7 16 22,9
Hipertansiyon 16 45,7 10 28,6 26 37,1
Kalp damar hastaliklari 7 20,0 7 20,0 14 20,0
Norolojik/psikiyatrik hastaliklar 5 14,3 4 11,4 9 12,9
Tiroid bezi hastaliklar 4 11,4 2 5,7 6 8,6
E:::arlc:LT;ct:lstlnal sistem ) 5.7 i 0,0 ) 29
Romatizmal hastaliklar 3 8,6 1 2,9 4 5,7
Urolojik hastaliklar 2 5,7 2 5,7 4 5,7
Diger - 0,0 3 8,6 3 4,3

* Ylzdeler gruptaki toplam birey sayisi Gzerinden hesaplanmistir.
* Coklu yanitlara gore ylizde hesabi yapiimistir.

Bireylerin kullandiklari ilaglara ait veriler Tablo 4.3’te verilmistir. Calismaya
katilan toplam bireylerin %34.3'G duzenli ilag kullanmadiklarini belirtmiglerdir.
Kullanilan ilaglar midahale ve kontrol grubunda mevcut hastaliklara gére paralellik
gostermektedir. Bireylerin en sik kullandigi ilag hipertansiyon ilaglari (%38,6)
olmakla birlikte; bunu sirasiyla kalp damar ilaglari (%21,4), solunum sistemi ilaglari
(%14,3), norolojik/psikiyatrik ilaglar (%12,9), tiroid ilaglar (%8,6), urolojik ilaglar
(%7,1), gastrointestinal sistem ilaglari (%2,9) ve romatizmal ilaclar (%1,4)
izlemektedir. Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar ve vitamin-mineral destekleri

diger (%2,9) kategorisindeki ilaglari olusturmaktadir.
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Tablo 4.3. Bireylerin kullandiklari ilaglarin dagilimlari.

Miidahale grubu Kontrol grubu

(n=35) (n=35) Toplam (n=70)
Diizenli kullanilan ilag S %* S %* S %*
Dizenli ilag kullanmiyor 11 31,4 13 37,1 24 34,3
Solunum sistemi ilaglari 4 11,4 6 17,1 10 14,3
Hipertansiyon ilaglari 16 45,7 11 31,4 27 38,6
Kalp damar ilaglari 8 22,9 7 20,0 15 21,4
Norolojik/psikiyatrik ilaglar 5 14,3 4 11,4 9 12,9
Tiroid ilaglari 4 11,4 2 5,7 6 8,6
Gastrointestinal sistem ilaclari 1 2,9 1 2,9 2 2,9
Romatizmal ilaglar 1 2,9 - 0,0 1 1,4
Urolojik ilaglar 3 8,6 2 5,7 5 7,1
Diger - 0,0 2 5,7 2 2,9

* Yuzdeler gruptaki toplam birey sayisi Gzerinden hesaplanmistir.
* Coklu yanitlara gore ylzde hesabi yapilmistir.

Bireylerin ailelerindeki kanser gecmisi verileri Tablo 4.4’te verilmistir.
Mudahale grubundaki bireylerin %62,9’unun ailesinde kanser geg¢misi var iken; bu
oran kontrol grubunda %51,4’tir. Midahale ve kontrol gruplari arasindaki ailedeki
kanser geg¢misi oranlari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p=0,469). Calismaya katilan bireylerin %42,9’unun birinci dereceden akrabalarinda
(anne, baba, cocuk) kanser oykist bulunmaktadir. Bireylerin %20’sinin ikinci
dereceden akrabalarinda (kardes, nine, dede), %11,4’lGnin ise Ucglincli dereceden
akrabalarinda (yegen, hala, teyze, dayi, amca vb.) kanser ge¢misi saptanmistir.
Ailede gecmiste gorilen kanser tirlerine bakildiginda; midahale ve kontrol
grubundaki bireylerin ailelerinde en sik goériilen kanser turtu akciger/larinks
(midahale grubunda %48,6; kontrol grubunda %34,3) kanseridir. Bunu sirasiyla

gastrointestinal sistem kanserleri (mide, safra kesesi, kolon) (%8,6), karaciger/
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pankreas kanseri (%5,7), 16semi (%5,7), meme kanseri (%4,3), jinekolojik kanserler

(rahim, over) (%2,9) ve beyin kanseri (%2,9) takip etmektedir.

Tablo 4.4. Bireylerin aile gegmisindeki kanser oykusu.

Miidahale grubu Kontrol grubu Toplam

(n=35) (n=35) (n=70)
S % S % S % p
Ailede kanser ge¢misi varlig
Var 22 62,9 18 51,4 40 57,1 a
0,469
Yok 13 37,1 17 48,6 30 42,9

Ailedeki yakinlik durumu*
Birinci derece akraba (anne,
baba, ¢ocuk)
ikinci derece akraba (kardes,

18 51,4 12 34,3 30 429

nine, dede) 8 22,9 6 17,1 14 20,0
Uclincl derece akraba (hala,

teyzi, amca, dayi vb) ( / 20,0 1 2,9 8 114

Ailedeki goriilen kanser tiirleri*
Akciger/larinks 17 48,6 12 34,3 29 414
Meme 2 5,7 1 2,9 3 4,3
Karaciger/pankreas 3 8,6 1 2,9 4 5,7
GIS (mide, safra kesesi, kolon) 6 17,1 - 0,0 6 8,6
Jinekolojik (rahim, over) - 0,0 2 5,7 2 2,9
Melanom 1 2,9 - 0,0 1 1,4
Losemi 2 5,7 2 5,7 4 5,7
Beyin 2 5,7 - 0,0 2 2,9
Diger 1 2,9 1 2,9 2 2,9

®: Continuity correction (kikare testi) * Yiizdeler gruptaki toplam birey sayisi
Uzerinden hesaplanmistir. Coklu yanitlar degerlendirilmistir. Ailede kanser gegmisi
olan bireyler degerlendirilmistir.

Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlari Tablo 4.5'te verilmistir.
Mudahale ve kontrol gruplarinin her ikisinde de hig sigara icmeyenlerin orani %14,3,
sigara icenlerin orani %20, sigarayl birakmis olan bireylerin orani ise %65,7
bulunmustur. Bireylerin glnlik sigara tiketimlerine bakildiginda; miidahale grubu,
kontrol grubu ve tiim sigara icen bireylerin tlikettigi sigara miktari ortancasi 20 adet
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda tiketilen ginlik sigara miktari bakimindan
anlamli  bir fark vyoktur (p=0,540). Alkol kullanimlari degerlendirildiginde
katihmcilarin %65,7’si hic¢ alkol kullanmadigini, %18,6’si alkol kullandigini, %15,7’si
ise alkol kullanmayi biraktigini belirtmistir. Alkol kullanim durumlari bakimindan

mudahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark
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bulunmamistir (p=0,275). Bireylerin gilinlik alkol tiketim miktarlari ortancasi
miidahale grubunda 350 (100-1500) ml, kontrol grubunda 1000 (80-2250) ml ve
alkol kullanan tim bireylerde 425 (80-2250) ml bulunmustur. Midahale ve kontrol
gruplari arasinda gunlik tiketilen alkol miktari bakimindan anlamh fark yoktur
(p=0,202).

Tablo 4.5. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlari.

. Miidahale grubu Kontrol grubu Toplam
Sigara ve alkol (n=35) (n=35) (n=70)
kullanimlan
S % S % S % p
Sigara
Hi¢ kullanmamis 5 14,3 5 14,3 10 14,3
Kullaniyor 7 20,0 7 20,0 14 20,0 1,000°
Birakmis 23 65,7 23 65,7 46 65,7
Alkol
Hi¢ kullanmamis 20 57,1 26 74,3 46 65,7
Kullaniyor 8 22,9 5 14,3 13 18,6 0,275°
Birakmis 7 20,0 4 11,4 11 15,7
Sigara ve alkol tiiketim Ortanca Ortanca Ortanca
miktarlan (min-max) (min-max) (min-max)
Sigara tiketimi
& i 20 (0-80) 20 (0-40) 20 (0-80) 0,540"
(adet/guin)
Alkol tuiketimi b
. 350 (100-1500) 1000 (80-2250) 425 (80-2250) 0,202
(mL/gln)

®Pearson kikare testi, °Mann Whitney U testi

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlar Tablo 4.6’da gosterilmistir.
Gahsmaya katilan bireylerin %34,3’UG dizenli egzersiz yaptigini belirtirken; bu oran
mudahale grubunda %42,9, kontrol grubunda %25,7'dir. Midahale ve kontrol
gruplari arasinda dizenli egzersiz yapma durumu bakimindan fark yoktur (p=0,208).
Midahale grubunda her glin egzersiz yapanlarin orani %22,9 iken; kontrol grubunda
ise %20’dir. Duzenli egzersiz yapanlarin ¢ogu her gin egzersiz yapmaktadir. Bu
durumu haftada 4-5 gin (%7,1), haftada 2-3 giin (%4,3) ve haftada 1 gin (%1,4)
egzersiz yapanlar takip etmektedir. Egzersiz yapma sikhgl bakimindan gruplar
arasinda anlamli  fark bulunmamistir (p=0,408). Yapilan egzersiz tirleri
incelendiginde bireylerin en sik yiriyus (%28,6) yaptiklari, daha sonra ise bisiklete

binme (%2,9) ve bahge isleri yapmayi tercih ettikleri saptanmistir. Yapilan egzersiz
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turleri (p=0,461) ve egzersiz sliresi (p=0,319) bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 4.6. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlari.

Miidahale grubu Kontrol grubu Toplam
Fiziksel Aktivite Durumu (n=35) (n=35) (n=70)
S %* S %* S %* p
Diizenli egzersiz yapma
durumu
Evet 15 42,9 9 25,7 24 34,3 0,208’
Hayir 20 57,1 26 74,3 46 65,7
Egzersiz yapma sikligi®
Haftada 1 glin 1 2,9 - 0,0 1 1,4
Haftada 2-3 giin 2 5,7 1 2,9 3 4,3 0.408"
Haftada 4-5 giin 4 11,4 1 2,9 5 71 ’
Her giin 8 22,9 7 20,0 15 21,4
Yapilan egzersiz tirleri®
YiirtyUs 13 37,1 7 20,0 20 28,6
Bisiklet binme 1 2,9 1 2,9 2 2,9 0,461°
Bahce isleri 1 2,9 1 2,9 2 2,9
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max)
Egzersiz siiresi 60 (12-180) 75 (60-120) 60 (12-180) 0,319°

®: Continuity correction (kikare testi), ®. Pearson kikare testi, “: Mann Whitney U testi

* Vij . . P & . .
Uzdeler gruptaki toplam birey sayisi izerinden hesaplanmistir. “Diizenli egzersiz yapan

bireyler degerlendirilmistir.

Tablo 4.7'de bireylerin hastaliga iliskin verileri gosterilmistir. Midahale
grubundaki bireylerin %57,1’inin histolojik timor tipi adenokarsinom, %34,3’lniin
timor tipi squamoz hicreli karsinom, %8,6’sinin timor tipi ise buyuk hcreli
noroendokrin timordir. Kontrol grubundaki bireylerin %51,4’Gnlin timor tipi
adenokarsinom, %45,7’sinin timor tipi squamoz hiicreli karsinom, %2,9’unun timor
tipi ise buylk hiicreli néroendokrin timoérdir. Midahale ve kontrol grubu arasinda
timorin histolojik tipi bakimindan fark saptanmamistir (p=0,432).

Hastaligin evresi incelendiginde; g¢alismaya katilan bireylerin %41,4’Gnde
evre 4 akciger kanseri gorilirken; %34,3’Gnde evre 1, %14,3’lGnde evre 2, %10’unda
ise evre 3 akciger kanseri goriilmektedir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda
kanserin evresi bakimindan anlamli fark saptanmamistir (p=0,161). Miidahale

grubundaki bireylerin %54,3’(i evre 4, %28,6’sI evre 1 akciger kanseri iken; kontrol
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grubundaki bireylerin %40’ evre 1, %28,6'sI evre 4 akciger kanseri tanisi aldigl

saptanmistir.

Tablo 4.7. Hastaliga iliskin veriler.

Miidahale Kontrol grubu Toplam
grubu (n=35) (n=35) (n=70)
Hastaliga iliskin veriler S % S % S % p
Tiimoriin histolojik tipi
Adenokarsinom 20 57,1 18 51,4 38 54,3
Skuamoz hicreli karsinom 12 34,3 16 45,7 28 40,0 0,432°
Buyuk hicreli
nbrogndokrin timor 3 8,6 ! 2,9 4 >7
Kanserin Evresi
Evre 1 10 28,6 14 40,0 24 3473
Evre 2 11,4 171 10 143
0,161°
Evre 3 2 5,7 5 14,3 7 10,0
Evre 4 19 54,3 10 28,6 29 414

®: Pearson kikare testi * Yiizdeler gruptaki toplam birey sayisi lizerinden hesaplanmustir.

4.2. Besin Desteginin Beslenme Durumu ve Fiziksel Performans Durumuna

Etkisi

Gruplara gore bireylerin pre-op ve post-op PG-SGA skorunun karsilastirilmasi

Tablo 4.8’de gosterilmistir. Mldahale ve kontrol gruplarinda pre-op PG-SGA puani

ortanca degeri 2 bulunmustur. Post-op PG-SGA puani ortancasi midahale grubunda

5 iken; kontrol grubunda 6’dir (p=0,009) (Sekil 4.1). Midahale ve kontrol gruplarina

gore pre-op PG-SGA skoru dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmazken (p=0,493), post-op PG-SGA skoru dagilimlari arasindaki fark anlamlidir

(p=0,046). Midahale grubunun %85,7’si ve kontrol grubunun PG-SGA skorunun

%601 A kategorisindedir. Midahale grubunun %14,3’G ve kontrol grubunun

%37,1’inin ise B kategorisinde oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.8. Bireylerin pre-op ve post-op PG-SGA puanlarinin degerlendirilmesi.

Gruplar
Zaman
Miidahale grubu Kontrol grubu Toplam o]

Pre-op medyan (min-mak) 2 (0-4) 2 (1-11) 2(0-11) 0,295*

A 35(100 33 (94,3
(100} (943) 0,493%

B -(0) 2(5,7)
PG-SGA skoru Post-op medyan (min-mak) 5(2-10) 6 (2-11) 5(2-11) 0,009*

A 30 (85,7)° 21 (60)°
B 5(14,3)° 13 (37,1)° 0,046"

C -(0) 1(2,9)

p** <0,001 <0,001

*Mann Whitney U testi, **Wilcoxon testi, & Fisher Exact ki-kare testi, *Pearson ki-kare testi,
a-b: Ayni satirda ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Zaman ve gruplara gore PG-SGA degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.9’ da
verilmistir. Midahale ve kontrol gruplarina gére PG-SGA puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,184). Zamana
gore PG-SGA puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmaktadir (p<0,001). Bu farkhlik post-op ile pre-op puanlarinin arasindaki
farklihktan kaynaklanmaktadir. Pre-op PG-SGA puani ortanca degeri 2, post-op PG-
SGA puani ortanca degeri 5 olarak bulunmustur. Grup ve Zaman etkilesimlerinin
etkisi istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Bireylerin PG-SGA degerlerinin zaman ve gruplara gore karsilastirilmasi.

PG-SGA Puani
Q P
Grup 1,7693 0,184
Zaman 86,6960 <0,001
Grup x Zaman 3,4826 0,062

* Robust iki yénlii Anova Testi

Zaman ve gruplara gore ECOG-PS skorunun karsilastiriimasi Tablo 4.10’da
gosterilmistir. Pre-op ve post-op donemde kontrol grubunun ECOG-PS skoru
ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir (p<0,001). Kontrol
grubunun pre-op donemde ECOG-PS skoru ortanca degeri 0, post-op dénemde
ECOG-PS skoru ortanca degeri 3 olarak elde edilmistir. Pre-op ve post-op dénem
mudahale grubu ECOG-PS skoru ortancalari arasindaki fark da istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001). Mudahale grubunun pre-op donemde ECOG-PS
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skoru ortanca degeri 0, post-op donemde ECOG-PS Skoru ortanca degeri 2 olarak

elde edilmistir.

Tablo 4.10. Zaman ve gruplara gére ECOG-PS skorunun karsilastirilmasi.

Midahale Grubu Kontrol Grubu .
ECOG-PS Skoru R . Test Ist. p*
Ortanca (Min—Mak) Ortanca (Min — Mak)
Pre-op 0 (0-0) 0 (0-2) 1,757 0,079
Post-op 2 (1-3) 3(1-3) 3,295 0,001
Test ist. 5,295 5,293
p** <0,001 <0,001

*Mann Whitney U testi, **Wilcoxon testi

PG-SGA ve ECOG-PS Skorlari

7
6
5
4
3
2
1
0
Pre-op skoru Post-op skoru | Pre-op skoru Post-op skoru
PG-SGA skoru ECOG skoru

B Midahale grubu  ® Kontrol grubu

Sekil 4.1. Midahale ve kontrol gruplarinda pre-op ve post-op donemde PG-SGA ve
ECOG-PS performans skorlarinin karsilastiriimasi.

Midahale ve kontrol gruplari arasinda pre-op dénemde ECOG-PS skoru
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunmazken
(p=0,079); post-op donemde ECOG-PS skoru ortanca degerleri arasindaki fark
anlamhdir (p=0,001). Midahale grubunun post-op ECOG-PS skoru ortanca degeri 2,
kontrol grubunun ECOG-PS skoru ortanca degeri 3 olarak elde edilmistir (Sekil 4.1).

4.3. Besin Desteginin Biyokimyasal Parametreler ve PNI Uzerine Etkisi
Bireylerin 1. izlem (pre-op doénem), 2. izlem (2. pre-op donem) ve 3.
izlemdeki (post-op donem) biyokimyasal bulgularinin karsilastiriimasi Tablo 4.11’de

verilmistir. Normal dagilm gosteren biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi
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ortalama, standart sapma; normal dagilim gostermeyen biyokimyasal bulgularin
degerlendirilmesi ise ortanca (min-max) ile yapilmistir. Bireylerin hemoglobin
dizeyleri miidahale ve kontrol gruplarinda post-op donemde, pre-op ve 2. pre-op
doneme gore daha disuktir (p<0,001). Miudahale ve kontrol gruplar arasinda
hemoglobin diizeylerindeki degisim bakimindan istatistiksel acidan anlamh bir fark
bulunmamistir (p=0,791).

Midahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin post-op donemdeki hematokrit
diizeyleri pre-op ve 2. pre-op doneme gore daha distuk bulunmustur (p<0,001).
Midahale ve kontrol gruplarindaki hematokrit dizeylerinde gorilen degisim
degerlendirildiginde; anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,967).

Bireylerin post-op dénemdeki total protein ve albumin seviyeleri pre-op ve
2. pre-op donemdeki seviyelerine gore anlamh olarak dislktir (her bir parametre
icin p<0,001). Midahale ve kontrol gruplari arasindaki fark degerlendirildiginde,
total protein (p=0,577) ve albumin (p=0,891) bakimindan gruplar arasinda herhangi
bir fark yoktur (Sekil 4.2).

Bireylerin post-op dénemdeki lenfosit sayilari miidahale ve kontrol grubunda
pre-op ve 2. pre-op doneme gore anlamli olarak distk bulunmustur (p<0,001).
izlemler arasinda lenfosit sayilarindaki degisim bakimindan miidahale ve kontrol
gruplari arasinda bulunan fark istatistiksel acidan anlamli degildir (p=0,063).

Bireylerin notrofil sayilari degerlendirildiginde; post-op donemdeki nétrofil
sayisl, pre-op ve 2. pre-op donemdeki nétrofil sayisina gore hem midahale
grubunda (p=0,003), hem kontrol grubunda (p<0,001) daha yuksek bulunmustur.
izlemler arasinda nétrofil sayilarindaki degisim bakimindan miidahale ve kontrol
grubu arasinda fark yoktur (p=0,388).

Midahale grubundaki bireylerin post-op dénemdeki |6kosit sayilari, pre-op
ve 2. pre-op dénemdeki diizeylerine gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiliksek
bulunmustur (p=0,031). U¢ izlemde elde edilen |6kosit diizeyleri arasinda fark
bulunmamistir. Kontrol grubundaki bireylerde de post-op dénemdeki 16kosit sayisi,

pre-op ve 2. pre-op donemde oOlgllen lokosit sayisina gore daha vyiksek
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bulunmustur (p=0,006). Miidahale ve kontrol gruplari arasinda |6kosit sayisindaki
degisim bakimindan fark yoktur (p=0,209).

Bireylerin PNI degerlerine bakildiginda; midahale ve kontrol grubunda
zamana gore PNI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmaktadir (p<0,001). Bu farklihk post-op ile pre-op ve 2.pre-op arasindaki
farkhliktan kaynaklanmaktadir. Midahale ve kontrol gruplari arasinda PNI

degerindeki degisim bakimindan fark yoktur (p=0,303) (Sekil 4.3).
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Tablo 4.11. Bireylerin 1. izlem (preop donem), 2. izlem (2. preop dénem) ve 3. izlemdeki (postop dénem) biyokimyasal bulgularinin
karsilastirilmasi.

Miidahale Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)
Biyokimyasal Bulgular XSS (rgirrt\?r:j:() Test ist. p XSS (n(:irr:?:'n;a:() Test ist. p p’
Hemoglobin (g/dl)
Pre-op 13,8+1,4 14,1 (10,2-15,7)? 13,5¢1,7 13,4 (7,6-16,5)°
2.Pre-op 13,8+1,6 14,1 (10-16,3)? 39,941** <0,001 13,3+1,8 13,6 (8,5-16,6)° 32,706** <0,001 0,791
Post-op 11,7+1,3 12,1 (9,6-15)° 11,5¢1,3 11,5 (9,5-14,8)°
Hematokrit (%)
Pre-op 41+4,4° 42,2 (30,6-47,4) 39,945 40,2 (23,3-48,8)°
2.Pre-op 40,945,2° 41,9 (27,1-48,7)  34,467** <0,001 39,7+4,9 40 (26-48)°  32,309**  <0,001 0,967
Post-op 34,8+4,2° 35,1 (26-45,2) 34,143,934 (27,1-44,6)°
Total Protein (g/dl)
Pre-op 7,3+0,5° 7,2 (6,3-8,6) 7,2+0,4° 7,2 (6,5-8,1)
2.Pre-op 7,310,5° 7,2 (6,4-8,2) 50,421* <0,001 7,2+0,4° 7,2 (6,4-7,8)  106,368* <0,001 0,577
Post-op 6,1+0,6" 6,2 (4,9-7,3) 60,5 5,9 (5,2-6,9)
Albumin (g/dl)
Pre-op 4,4+0,4 4,4 (3,5-5,1) 4,4+0,4° 4,4 (3,6-5,4)
2.Pre-op 4,4+0,4 4,5 (3,5-5,1)° 47,371** <0,001 4,403 4,4(3,7-49)  51,065** <0,001 0,891
Post-op 3,5+0,5 3,5(2,6-4,4)° 3,4+0,4° 3,4 (2,7-4,3)
Lenfosit Sayisi (x10%/pL)
Pre-op 2,3+0,8 2,4 (1,1-4,2)° 2,1+0,7° 2,1(0,6-3,3)
2.Pre-op 2,1£0,7 2,1(1,2-3,6)° 17,685** <0,001 2,1+0,7° 1,9(1,1-3,5) 31,954** <0,001 0,063

Post-op 210,7 1,8 (1,1-3,8)° 1,620,5° 1,5 (0,7-2,7)
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Tablo 4.11. (Devami) Bireylerin 1. izlem (preop donem), 2. izlem (2. preop donem) ve 3. izlemdeki (postop donem) biyokimyasal

bulgularinin karsilagtiriimasi.

Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Ortanca

Ortanca

Biyokimyasal Bulgular XSS (min-max) Test ist. p XSS (min-max) Test ist. p p
Notrofil Sayisi

(x10°/pL)

Pre-op 5,1+2,1 4,6 (2,1-10,5)° 5,4+1,8 5(2,8-9,8)°

2.Pre-op 542,2 4,4 (2,2-11,5)° 11,426** 0,003  4,7+1,5 4,4(2,2-7,7°  15809**  <0,001 0,388
Post-op 6,6+2,5 6,3 (2-12,9)° 6,7+2,9 6,3 (3-15,4)°

Lokosit Sayisi (x10%/pL)

Pre-op 8,4+2,6° 7,7 (4,1-14,4) 8,52 8,2 (5,2-12,2)°

2.Pre-op 8,1+2,6° 7,8 (4,7-15,2) 6,978** 0,031  7,7+1,7 7,3 (4,6-11,2)° 10,145** 0,006 0,209
Post-op 9,8+3,2° 9,7 (3,9-16,6) 11,4¢12,4 8,9 (5,2-80,5)"

PNI

Pre-op 55,745,3° 56 (43,9-67,1) 54,445,3° 53,4 (41,8-65,3)

2.Pre-op 54,845,9° 54,2 (41,8-64,9)  80,482* <0,001 54,2+4,4° 53,7 (44,3-62,3) 188,835* <0,001 0,303
Post-op 44,6+7° 43,2 (31,1-58,4) 42,2+5,3" 41,9 (34,4-55,8)

p3: Kontrol ve miidahale gruplarindaki degisimlerin farkina ait veriler normal dagiliyorsa Bagimsiz iki Ornek T-Testi, normal dagiimiyorsa Mann Whitney U Testi

kullanilarak gruplar karsilastiriimistir.

a-b: Midahale ve kontrol gruplarinda her bir siitun igerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

**Friedman Testi, *Bagimli Orneklerde Tekrarl Olgiim Analizi
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Total Protein ve Albumin Degerlerinin
Karsilastirilmasi

H Mudahale grubu

i Kontrol grubu

Pre-op 2.Pre-op Post-op | Pre-op 2.Pre-op Post-op
Total protein (g/dl) Albumin (g/dl)
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Sekil 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinda pre-op, 2. pre-op ve post-op dénemde
total protein ve albumin diizeylerinin karsilastiriimasi.
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Prognostik Beslenme indeksi (PNI)

p=0,303

H Mudahale grubu

H Kontrol grubu

Pre-op 2.Pre-op Post-op

Sekil 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarinda pre-op, 2. pre-op ve post-op dénemde
PNI diizeylerinin karsilastiriimasi.

4.4. Besin Desteginin inflamasyon Gostergeleri Uzerine Etkisi

Bireylere ait pre-op ve post-op donemdeki inflamasyon gostergelerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.12’de gdsterilmistir. inflamasyon gdstergelerine ait veriler

normal dagilmadigindan ortanca (min-max) degerleri lizerinden karsilastirilmalar

yapilmistir. Bireylerin 1. izlem (pre-op), 2. izlem (2. pre-op) ve 3. izlemde (post-op)

kaydedilen CRP diizeyleri karsilastirildiginda miidahale ve kontrol grubunda post-op

donemdeki CRP dizeyleri (mudahale grubunda 9,9 mg/L, kontrol grubunda 5,9
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mg/L) pre-op donemdeki CRP duzeylerine (midahale grubunda 1,6 mg/L, kontrol
grubunda 0,4 mg/L) gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiksek bulunmustur (her
bir grup icin p<0,001) (Sekil 4.4.). Midahale ve kontrol gruplari arasinda CRP
diizeylerindeki degisim bakimindan fark yoktur (p=0,463).

Bireylerin CRP/albumin duzeyleri incelendiginde ameliyat sonrasi donemde
CRP/albumin diizeyleri ameliyat 6ncesine gore her iki calisma grubunda da yliksektir
(p<0,001). Midahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark
saptanmamistir (p=0,360).

Baska bir inflamasyon gostergesi olan notrofil sayisi/lenfosit sayisi orani
degerlendirildiginde; midahale ve kontrol gruplarinda post-op donemdeki notrofil
sayisi/lenfosit sayisi pre-op déneme gore daha ylksektir (p<0,001). Midahale ve
kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,418).

Bireylerin post-op donemdeki platelet sayisi/lenfosit sayisi orani, pre-op
dénemde elde edilen dizeylere gore daha yilksek bulunmustur, bu ylkseklik
istatistiksel acidan anlamhdir (p<0,001). Midahale ve kontrol gruplari arasinda
platelet sayisi/lenfosit sayisi oranindaki degisim bakimindan fark yoktur (p=0,479).

Proinflamatuar sitokin olan TNF-a dizeyleri pre-op (midahale grubunda
61,3 pg/mL, kontrol grubunda 43 pg/mL) ve post-op donemde (miidahale grubunda
131,2 pg/mL, kontrol grubunda 120,3 pg/mL) karsilastirildiginda, post-op donemde
TNF-a dizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Midahale ve
kontrol gruplari arasinda TNF-a diizeyleri bakimindan anlamli bir fark yoktur
(p=0,967) (Sekil 4.5.).

Bireylerin IL-6 dizeyleri ameliyat Oncesi ve sonrasi dénemde
karsilastirildiginda, miidahale ve kontrol grubunda ameliyat sonrasinda (midahale
grubunda 31,4 pg/mL, kontrol grubunda 30,8 pg/mL) ameliyat 6ncesine (midahale
grubunda 24,1 pg/mL, kontrol grubunda 22,6 pg/mL) goére anlamh bir yikselme
saptanmistir (p<0,001). Miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0,488) (Sekil 4.5.).



Tablo 4.12. Bireylere ait pre-op ve post-op donemdeki inflamasyon gostergelerinin karsilagtiriimasi.

Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)
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Biyokimyasal Bulgular Ortanca (min-max) Test ist. p Ortanca (min-max) Test ist. p p
CRP (mg/L)
Pre-op 1,6 (0,1-27,7)° 0,4 (0-12,4)°
2.Pre-op 0,9 (0,1-24,4)° 40,014* <0,001 0,6 (0,1-11)° 47,362*  <0,001  0,463"
Post-op 9,9 (0,4-108,6)" 5,9 (1,2-128,6)°
CRP/Albumin Orani (CAR)
Pre-op 0,4 (0-6,7)° 0,1(0-3,2)°
2.Pre-op 0,2 (0-6)° 42,957* <0,001 0,2 (0-25,6)° 45,644*  <0,001  0,360"
Post-op 2,8 (0,1-36)° 1,8 (0,3-40,1)°
Nétrofil/Lenfosit Orani (NLR)
Pre-op 2,1 (1-4,9)° 2,3 (1-16,3)°
2.Pre-op 2,2 (0,6-5,5)° 22,350* <0,001 2,1(1-5,3)° 22,686*  <0,001 0,418
Post-op 3,4 (1,8-6,3)" 4,1(1,4-10,8)°
Platelet/Lenfosit Orani (PLR)
Pre-op 130,8 (57,6-301,8)° 119,4 (55,6-395)°
2.Pre-op 138,1 (48,5-343,3)° 17,223* <0,001  126,5(59,4-4153)°  20,800*  <0,001 0,479
Post-op 188,2 (80,5-298,2)° 162,4 (65,9-353,8)°
TNF-a (pg/mL)
Pre-o 61,3 (17,7-260,3 43 (9-244,3
P ( ) 625,000**  <0,001 ( ) 630,000** <0,001  0,967"

Post-op 131,2 (20,3-729,9) 120,3 (16-497,5)
IL-6 (pg/mL)
Pre- 24,1 (17,2-60,2 22,6 (12,5-62,9

re-op ( ) 616,000%*  <0,001 ( ) 626000** <0,000  0488"
Post-op 31,4 (22,1-75,4) 30,8 (15,3-146,4)

*Friedman Testi, **Wilcoxon Testi, p& Kontrol ve miidahale gruplarindaki degisimlerin farkinin karsilastiriimasi sonucu elde edilen degerdir, * Mann-
Whitney U Testi, t Bagimsiz iki 6rneklem t testi,
a-b: Miidahale ve kontrol gruplarinda her bir slitun icerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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Sekil 4.4. Miidahale ve kontrol gruplarinda pre-op, 2. pre-op ve post-op dénemde
CRP dizeylerinin karsilastirilmasi.
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Sekil 4.5. Midahale ve kontrol gruplarinda pre-op, 2. pre-op ve post-op donemde

TNF-a ve IL-6 diizeylerinin karsilastiriimasi.

4.5. Besin Desteginin Antropometrik Olgiimler ve Viicut Kompozisyonu

Uzerine Etkisi

Arastirmaya katilan bireylerin 1., 2. ve 3. gorlismelerde alinan antropometrik

Olcimleri degerlendirilmis, erkek bireylerin antropometrik 6lglimlerinin ve vicut

kompozisyonunun miidahale ve kontrol gruplarina gore degerlendirilmesi Tablo
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4.13 ve Tablo 4.14’te gosterilmistir. Kadin bireylerin antropometrik élglimlerinin ve
vicut kompozisyonunun midahale ve kontrol gruplarina gore degerlendirilmesi ise
Tablo 4.15 ve Tablo 4.16’da gosterilmistir. Midahale grubundaki erkek bireylerin
baslangictaki viicut agirhg! ortalamasi 72,948,6 kg iken, ameliyat sonrasinda alinan
3. 6l¢imde 72,618,6 kg’'dir (p=0,531). Kontrol grubundaki erkeklerin 1. ve 3. dlgim
vicut agirhgl ortalamalar sirasiyla 70+8,6 kg ve 69,9+9,3 kg olarak saptanmistir
(p=0,858). Yapilan Uc¢ olclimdeki beden kutle indeksleri degerlendirildiginde;
midahale grubundaki erkeklerin 1. 6lciimdeki BKi degeri 25,8+3 kg/mz, 2.
dlcimdeki BKi degeri 25,8+3,1 kg/m? 3. 6lcimdeki BKi degeri 25,7+3,1 kg/m?
saptanmistir. Olciimler arasinda anlamh bir fark yoktur (p=0,501). Kontrol
grubundaki erkeklerin 1. 8lcimdeki BKi degeri 24,7+3,1 kg/m?, 3. dlcimdeki BKi
degeri ise 24,5+3 kg/m? olarak elde edilmis, 6lctimler arasinda fark saptanmamistir
(p=0,447). Miidahale ve kontrol gruplari arasinda viicut agirhigi (p=0,739) ve BKi

(p=0,762) bakimindan istatistiksel agcidan anlamli fark yoktur.

Midahale grubundaki erkek bireylerde baslangigtaki bel cevresi Olgimi
100,1+7,8 cm, post-op donemde alinan 3. dlcimde ise 100,6+8,3 cm olarak
Olctlmis olup olclimler arasinda anlaml fark saptanmamistir (p=0,261). Kontrol
grubundaki erkeklerde 1. ve 3. bel ¢evresi Ol¢limi sirasiyla 95,5+8,5 cm ve 95,7+8,3
cm olup, olglimler arasinda istatistiksel acidan anlaml fark yoktur (p=0,440). Bel
cevresi bakimindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamh fark elde
edilmemistir (p=0,634). Miidahale ve kontrol gruplari arasinda bel ¢evresi baslangi¢
Olclimleri arasinda anlamlilik degeri sinirdadir (p=0,051). Kalca cevresi Olciimleri
degerlendirildiginde; midahale grubundaki erkeklerin baslangi¢c ve ameliyat sonrasi
kalca cevresi 6lcimi sirasiyla 100,2+4,4 cm ve 99,4+4,3 cm (p=0,297); kontrol
grubundaki erkeklerin baslangic ve ameliyat sonrasi kalca cevresi 6lcimi sirasiyla
100,4+5,9 cm ve 99,246,6 cm (p=0,738) olarak saptanmis olup, miidahale ve kontrol

gruplari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,517).

Bel ve kalca cevresi 6lgimlerinden bel/kalca orani hesaplanmis; midahale

grubundaki erkek bireylerde 6lciimler arasindaki herhangi bir fark saptanmazken
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(p=0,117); kontrol grubundaki erkeklerin bel/kal¢a orani 2. 6lgiim [0,9(0,9-1,1)] ve 3.
Olciim [1(0,9-1,1)] ortancalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir
(p=0,019). Miidahale ve kontrol gruplarindaki erkek bireylerin bel/kalca orani
(p=0,004) ve bel/boy orani (p=0,026) baslangi¢ 6l¢iimleri bakimindan anlaml fark
elde edilmistir. Midahale ve kontrol gruplari arasinda bel/kalga orani ve bel/boy

orani 6l¢ciim degisimleri bakimindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Miidahale grubundaki erkeklerin UOKC &lgtimleri (1. 6l¢iim ve 3 &lgiim
siraslyla 31+2,8 cm ve 30,4+2,7 cm, p=0,086) ve kontrol grubundaki erkek bireylerin
UOKC 8lciimleri (1. 8lctim ve 3 8l¢iim sirasiyla 29,6%2,1 cm ve 29,4+1,8 cm, p=0,560)

arasinda anlaml fark saptanmamistir (p=0,234).

Midahale grubundaki erkek bireylerin baslangictaki baldir cevresi ortalamasi
36,3+£2,5 cm iken, ameliyat sonrasinda alinan 3. Olgimde 36,1£2,6 cm’dir. Baldir
cevresi bakimindan midahale grubunda anlaml bir azalma saptanmamistir
(p=0,084). Kontrol grubundaki erkeklerin baldir cevresi 1. ve 3. dl¢iim ortalamalari
sirasityla 35,1+2,4 cm ve 34,3+2,4 cm’dir. Kontrol grubundaki 6lciimler arasinda
gorilen azalma istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0,006). Midahale ve
kontrol gruplari arasinda baldir gevresi dlgimindeki degisim degerlendirildiginde,

saptanan fark anlamhdir (p=0,041).

Mudahale grubundaki erkeklerin el kavrama glici 1., 2. ve 3. olglimleri
sirasiyla 348 kg, 35,1+7,9 kg ve 33,417,6 kg olarak saptanmis olup, baslangictan
sonra 10 glinlik besin destegi kullanimi ile birlikte artmis, ameliyat sonrasi
azalmistir. Bu degisim istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p=0,057). Kontrol
grubundaki erkeklerde ise 1., 2. ve 3. el kavrama giicl Ol¢limleri sirasiyla 35+4,5 kg,
35,1+5,4 kg ve 33,616,8 kg'dir (p=0,478). Midahale ve kontrol gruplarindaki

Olclimler arasindaki fark anlamli degildir (p=0,558).
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Tablo 4.13. Erkek bireylerin antropometrik ol¢iimlerinin midahale ve kontrol
gruplarina gore degerlendirilmesi.
Miidahale Grubu (n=26) Kontrol Grubu (n=25)
Olciimler Ort+SS (rgirrtf:;() p' Ort+SS (n(:irr:?:mii) p’ p p*
Agirhk (kg)
1. 6lgiim 72,98,6 74,2 (57,4-87,2) 70+8,6 68,7 (53,4-86,5)
2. 6lglim 72,949 73,8 (56,2-88,6) 0,531 69,848,7 68,3 (52,7-85,6) 0,858 0,739" 0,236
3. 6lglim 72,618,6 74 (57-85,4) 69,949,3 68 (52,9-87,4)
BKI (kg/m2)
1. 6lgiim 25,843 25,7 (19,9-33) 24,743,1 24,4 (20,5-31,4)
2. 6lglim 25,8+3,1 25,9 (19,7-32,9) 0,501 24,5%3 24,7 (20,3-31,1) 0,447 0,762* 0,204
3. 6lgtim 25,7¢3,1 25,7 (19,7-33,4) 24,543 24,1 (20,1-31,5)
Bel cevresi (cm)
1. 8lctim 100,17,8  101,5 (81-115) 95,518,5 96 (82-112)
2. 6lgim 99,7+8,3 100,5 (78-115) 0,261 95,2+8,4 95 (82-113) 0,440 0,634" 0,051
3. 6lgim 100,6%8,3 101,5 (82-116) 95,748,3 96 (80-114)
Kalga gevresi
(cm)
1. 6lgiim 100,2+4,4 101 (89-108) 100,4+5,9 101 (90-112)
2. 6lglim 99,7+4,7 99 (88-108) 0,297 100,346,2 101 (90-112) 0,738 0,517" 0,886
3. 6lglim 99,4+4,3 99,5 (90-107) 99,2+6,6 98 (89-115)
Bel/kalga orani
1. 6lgiim 10,1 1(0,9-1,1) 1+0,1 1(0,9-1,1)
2. 6lglim 10,1 1(0,8-1,1) 0,117 0,9+0° 0,9(0,9-1,1) 0,019 0,872* 0,004
3. 6lglim 10,1 1(0,9-1,1) 1+0° 1(0,9-1,1)
Bel/boy orani
1. 6lgiim 0,6+0,1 0,6 (0,5-0,7) 0,6+0,1 0,6 (0,5-0,7)
2. 6lgim 0,6+0,1 0,6 (0,5-0,7) 0,292 0,6+0,1 0,6 (0,5-0,7) 0,733 0,635" 0,026
3. 6lglim 0,6+0,1 0,6 (0,5-0,7) 0,6+0,1 0,6 (0,5-0,7)
Ust orta kol
gevresi (cm)
1. 6lgiim 31+2,8 30 (26-36) 29,6%2,1 30 (25-34)
2. 6lgim 30,7+2,9 31 (25-35) 0,086 29,72 30 (26-34) 0,560 0,234* 0,064
3. 6lgim 30,4+2,7 30,5 (26-35) 29,4+1,8 29 (25-34)
Baldir gevresi
(cm)
1. 6lgiim 36,3+2,5 36 (32-43) 35,1+2,4 35 (30-43)
2. 6lgim 36,643 36 (31-44) 0,084 35,1+2,5 35 (31-42) 0,006 0,041* 0,063*
3. dlgiim 36,142,6 35,5 (31-42) 34,312,4 34 (30-41)
El kavrama giicii
(kg)
1. 6lgiim 3448 33,5(17,4-56,6) 35+4,5 34,7 (25,9-44,1)
2. 6lglim 35,1+7,9 34,1 (23,5-58,6) 0,057 35,1+5,4 35 (25-44,1) 0,478 0,558" 0,587
3. 6lglim 33,4+7,6 32,2 (22,2-50,8) 33,616,8 34,1(17-42,4)

p', pZ: 1., 2. ve 3. 8lciim verileri Tekrarli 6lgiimler ANOVA testi ve Friedman Testi ile karsilastirilmistir. p*: Erkek bireylere ait
kontrol ve midahale grubundaki degisimlerin farki karsilagtiriimigtir.

*Mann Whitney U Testi, * Bagimsiz iki Orneklem Testi

p&: Miidahale ve kontrol grubundaki erkek bireylerin baslangig dlgiimleri Bagimsiz iki Orneklem Testi ile degerlendirilmistir.
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Erkek bireylerin viicut kompozisyonlari degerlendirildiginde, hem miidahale
grubunda hem kontrol grubunda vicut vyag ylzdesi/kitlesi, vicut kas
yuzdesi/kitlesi, vicut su yluzdesi/kutlesi 1., 2. ve 3. olgimleri arasinda anlamli bir
fark olmadigl saptanmistir (p>0,05). Ayrica miidahale ve kontrol gruplarindaki

degisim arasindaki fark da istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. (p>0,05).

Tablo 4.14. Erkek bireylerin viicut kompozisyonlarinin midahale ve kontrol
gruplarina gore degerlendirilmesi.

Miidahale Grubu (n=26) Kontrol Grubu (n=25)
o Ortanca 1 Ortanca 2 18 &
+ +
Olgliimler OrtSS (min-max) p OrtSS (min-max) p p p
Viicut yag yuzdesi
(%)
1. élgiim 22,8452 22,9(7,1-31,3) 22,5+6,8 22,3 (9-36,6)
2. 6lgim 22,8455 22,5(6,4-32,8) 0,413 22,916,6 22,3 (11,4-36) 0,425 0,632” 0,868
3. 6lgim 22,245,1 21,8(10,1-31,7) 22,317,1 23,4 (8,9-37,8)
Viicut yag kiitlesi
(kg)
1. 6lgim 16,8t4,8 17,3 (4,1-26,4) 16,246,5 15,9 (4,8-29,1)
2. 6lgim 16,945,1 17,1 (3,6-27,7) 0,901 16,416,4 15,9 (6-29,6) 0,385 0,902* 0,684
3. 8lgiim 16,8+4,5 16,8 (7,8-27,1) 1646,5 16 (5,5-29,6)
Viicut kas yiizdesi
(%)
1. 6lgim 73,949 73,7 (65,8-88,9) 72+14,7 74,4 (6,7-87,1)
2. 6lgim 73,8452 74,3 (64,3-89,5) 0,780 73,816,3 74,3 (60,9-85) 0,505 0,836* 0,792*
3. 6lgim 74,1+4,5 74,3 (65,2-82,6) 74,316,7 73,1(59,6-87,2)
Viicut kas kiitlesi
(kg)
1. 6lgim 53,615,4 54,8 (44,5-64,3) 51,5+3,7 51,7 (43,2-57,6)
2. 6lgim 53,615,7 54,3 (44,5-66) 0,998 51,14 50,5 (43,3-59,7) 0,563 0,967” 0,107
3. 6lgim 53,65,8 53,8 (44-65,6) 51,5+5 50,8 (44,1-61,9)
Viicut su yiizdesi
(%)
1. 6lgim 56,5+3,8 56,4 (50,4-67,9) 56,8+4,9 57 (46,5-66,7)
2. 6lgim 56,54 56,8 (49,2-68,5) 0,859 56,5+4,9 57,4 (46,2-64,9) 0,400 0,989” 0,840
3. 6lgim 56,7+3,4 56,9 (50-63,2) 56,915,2 56,9 (45,6-66,8)
Viicut su kitlesi
(kg)
1. 8lgiim 41+4,2 41,9 (34-49,3) 39,4+2,9  39,5(33-44,1)
2. Olgim 41+4,4 41,6 (33,8-50,7) 0,975 39,1+3,1 38,7 (33,2-45,8) 0,517 0,819” 0,104
3. 6lgim 41+4,5 41,2 (33,7-50,2) 39,5+3,8 38,9 (33,8-47,5)

p', p’: 1., 2. ve 3. dlciim verileri Tekrarli dlgiimler ANOVA testi ve Friedman Testi ile karsilastirilmistir.

*Mann Whitney U Testi, ¥ Bagimsiz iki Orneklem Testi

p': Erkek bireylere ait kontrol ve miidahale grubundaki degisimlerin farki karsilastiriimistir.

p&: Miidahale ve kontrol grubundaki erkek bireylerin baslangig 6lgiimleri Bagimsiz iki Orneklem Testi ile degerlendirilmistir.
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Midahale grubundaki kadin bireylerin baslangic vicut agirhgi ortalamasi
77,2£16,2 kg, kontrol grubundaki kadinlarin ise 63,4+12,7 kg olarak saptanmistir.
Muidahale grubundaki kadin bireylerin baslangic vicut agirhiginin yiksekligi
istatistiksel acidan anlamli olmasa da dikkat gekicidir (p=0,054). Ameliyat sonrasi
Olciimde midahale grubunda viicut agirhg ortalamasi 77,7417,1 kg, kontrol
grubunda ise 64+13,2 kg'dir. Midahale ve kontrol grubunda vicut agirhg ve
dolayisiyla BKi degerlerinde gorilen bu artis istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Miidahale grubundaki baslangic BKi degeri 31,6+5 kg/mz,
kontrol grubundaki baslangic BKi degeri 26,65 kg/m2 olarak tespit edilmis olup,
mudahale grubundaki yikseklik istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,044). Miidahale
ve kontrol grubu arasinda viicut agirhg ve BKi degisimi bakimindan fark

saptanmamistir (p=0,870).

Kadin bireylerin ameliyat ©Oncesi ve sonrasi antropometrik Olglimleri
degerlendirildiginde, miidahale grubunda bel cevresi 1. 6lcimi{ 104,8+12 cm iken,
ameliyat sonrasi 3. 6lcimde bu deger 105,9+11,6 cm olarak olgtilmdustir. Bu artis
istatistiksel anlaml olmasa da dikkat ¢ekicidir (p=0,053). Kontrol grubunda ise; 1. bel
cevresi Olgimi 91,8%£13,3 cm, 3. bel cevresi 6lcimi ise 94,6113,1 cm olarak
saptanmistir. Bel ¢cevresi 6lciimleri arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamhdir
(p=0,048). Miidahale grubundaki bel ¢evresi (p=0,040) ve kalca cevresi (p=0,041)
baslangic 6lcim degeri kontrol grubundaki bireylere goére daha yiliksek elde
edilmistir. Mldahale grubundaki kadinlarda kalga ¢evresi Olgimleri bakimindan
anlamli bir fark bulunmazken (p=0,105); kontrol grubunda ilk 6lcime gore Uglncl
Olclim daha yliksek saptanmis ve bu farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p=0,005). Midahale ve kontrol gruplari arasinda bel cevresi ve kalgca cevresi

degisimleri bakimindan anlamli bir sonug elde edilmemistir (her ikisi icin p>0,05).

Mudahale grubundaki kadin bireylerde bel/boy orani baslangic 6lgimi
0,710,1; kontrol grubundaki kadin bireylerde ise 0,6+0,1 olarak bulunmustur ve bu

durum istatistiksel acidan anlamhdir (p=0,047). Miidahale ve kontrol grubunda
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bel/kalca cevresi ve bel/boy orani Olcim degisimleri benzerlik gostermekte

oldugundan anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Midahale grubundaki kadinlarda baslangictaki UOKC 32,7+3,7 cm, ameliyat
sonrasinda ise 32,1+3,6 cm olarak dl¢iilmiis olup, UOKC’deki azalma anlamli degildir
(p=0,177). Kontrol grubunda ise UOKC’de artma s6z konusu olup, bu artis da anlamli
bulunmamistir (p=0,697). Midahale grubundaki kadin bireylerin baldir gevresi
ortalamasi baslangic 6lcimiinde 37,944,1 cm, kontrol grubundaki kadinlarin baldir
cevresi ortalamasi 34,2+3,3 cm olarak o6l¢ilmis olup, midahale grubundaki
ylkseklik anlamhdir (p=0,044). Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarda 1., 2. ve
3. baldir gevresi Olgiimleri arasinda 6énemli bir farklilk elde edilmemistir (p>0,05).
Midahale ve kontrol gruplari arasindaki UOKC ve baldir cevresi élciimlerinin

degisimi bakimindan fark yoktur (p>0,05).

El kavrama glcl olguimleri, midahale grubundaki kadinlarda sirasiyla
19,9+3,3 kg, 20,9+3,1 kg ve 20,3+2,8 kg olarak saptanmistir. Miidahale grubunda
gorilen bu farklihk anlamh bulunmamistir (p=0,428). Kontrol grubunda ise el
kavrama gtici ilk 6lcimde 19,6%4,2 kg, ikinci 6lcimde 20,3%4,3 kg, ameliyat sonrasi
Uglinct o6lcimde 17,615,3 kg olarak saptanmis olup, post-op donemde el kavrama
gicinde goriulen azalma istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,036). Midahale ve

kontrol gruplari arasinda el kavrama gicli bakimindan fark yoktur (p=0,096).

Protein alimi ile post-op el kavrama glcl ve baldir gevresi iliskisi Tablo
4.17’de gosterilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda midahale grubunda ve
toplam bireylerde pre-op ve post-op donemde alinan protein miktari ile post-op el

kavrama glcl arasinda pozitif zayif iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.15. Kadin bireylerin antropometrik 6l¢imlerinin miidahale ve kontrol

gruplarina gore degerlendirilmesi.

Miidahale Grubu (n=9) Kontrol Grubu (n=10)
Olciimler Ort+SS (gir:?:;() p' Ort+Ss (S;:?;(;i) P’ p* p*
Agirlik (kg)
1. 8lgiim 77,2¢16,2 75,5 (57,3-107,9) 63,4+12,7 66,1 (42,5-85,3)
2. 6lgim 77+16,5 74,5 (57-107,9) 0,223 63,2+12,6 65 (42,7-84,2) 0,534 0,870* 0,054
3. 6lgim 77,7£17,1 76,6 (56,9-109,7) 64+13,2 68 (43,5-88,3)
BKI (kg/m2)
1. 8lgiim 31,645 29,1 (25,8-38,2) 26,645 26,8 (18,2-33,3)
2. 8lciim 31,5¢5,1 29,2 (25,7-38,3) 0,955  26,5¢5  26,5(18,2-32,9) 0,563 0,806* 0,044
3. 8lciim 31,957 28,9 (25,6-40,2) 26,851  27,1(18,6-34,5)
Bel gevresi (cm)
1. 6lgim 104,8+12 98 (93-126) 91,8+13,3 90,5 (71-111)
2. 6lgim 104,1+12,7 97 (92-125) 0,053 92,3+13 92,5 (71-112) 0,048 0,306” 0,040
3. 6lgim 105,9+11,6 99 (94-127) 94,6+13,1 96,5 (73-116)
Kalga gevresi (cm)
1. 6lgim 112+11,4 108 (99-130) 101,9+8,4°  104,5 (85-112)
2. 6lgim 111,7+11,9 108 (98-131) 0,105 101,6%8,5 103 (85-112) 0,005 0,096* 0,041
3. 6lgim 112,2+11,8 108 (98-130) 102,4i9,5b 104 (85-117)
Bel/kalga orani
1. 6lgiim 0,9+0 0,9 (0,9-1) 0,9+0,1 0,9 (0,8-1)
2. 6lgim 0,910 0,9 (0,9-1) 0,085 0,9+0,1 0,9 (0,8-1) 0,069 0,220 0,199
3. 6lgim 0,910 0,9 (0,9-1) 0,9+0,1 0,9 (0,8-1)
Bel/boy orani
1. 6lgiim 0,7+0,1 0,6 (0,6-0,8) 0,6+0,1 0,6 (0,5-0,7)
2. 6lgim 0,7+0,1 0,6 (0,6-0,8) 0,110 0,60,1 0,6 (0,5-0,7) 0,138 0,439# 0,047
3. 6lgim 0,7+0,1 0,7 (0,6-0,8) 0,60,1 0,6 (0,5-0,7)
Ust orta kol gevresi
(cm)
1. 6lgiim 32,7+3,7 33 (29-40) 29,6+3,5 30,5 (24-35)
2. 6lgim 32,6£3,5 32 (29-40) 0,177  29,5%3,7 30 (24-35) 0,697 0,966* 0,080
3. 6lgim 32,1+3,6 31 (28-40) 29,945,1 30 (23-38)
Baldir gevresi (cm)
1. 6lgim 37,94,1 37 (31-43) 34,2+3,3 33,5 (31-40)
2. 6lgim 37,4%4,1 37 (31-43) 0,247  34,5%3,1 33,5 (31-40) 0,220 0,568* 0,044
3. 6lgim 37,8+3,7 37 (32-42) 33,5#3,1 33 (30-40)
El kavrama giicii (kg)
1. 6lgim 19,943,3 21,3 (15-23,9) 19,6%4,2 18,3 (14,6-26,8)
2. 6lgim 20,9+3,1 20,1(15,5-24,3) 0,428 20,3#4,3 20 (13,7-26,4) 0,036 0,096# 0,871
3. 8lgtim 20,3+2,8 19,6 (15,9-25,1) 17,6153 17,3 (10-25,3)

p', p’: 1., 2. ve 3. dlciim verileri Tekrarli dlgiimler ANOVA testi ve Friedman Testi ile karsilastirilmistir.
*Mann Whitney U Testi, * Bagimsiz iki Orneklem Testi

p'*: Kadin bireylere ait kontrol ve miidahale grubundaki degisimlerin farki karsilastirilmistir.

p&: Miidahale ve kontrol grubundaki kadin bireylerin baslangic dlgciimleri Bagimsiz iki Orneklem Testi ile
degerlendirilmistir.
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Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarda viicut kompozisyonu

Olglimlerinden; preop dénemde alinan birinci, ikinci 6lcim ve post-op dénemde

alinan Uglncu 6lgim arasinda herhangi bir anlamlh farklihk tespit edilmemistir

(p>0,05). Kadin bireylerde viicut kompozisyonu bakimindan midahale ve kontrol

gruplari arasinda fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.16. Kadin bireylerin vicut kompozisyonlarinin miidahale ve kontrol
gruplarina gore degerlendirilmesi.
Miidahale Grubu (n=9) Kontrol Grubu (n=10)
Olgiimler Ort+SS (rg;:?::_:x) p' Ort+SS (rg;r:?r:cata)() p’ p* p*
Viicut yag yiizdesi (%)
1. 6lgiim 40,8+7,7 41,4 (25,9-50,8) 36,3%8,7 37,6 (19,6-48,1)
2. 6lgim 40,9+7,3 41,6 (25,9-50,1) 0,595 34,7+8,9 35,9(19,3-48,6) 0,328 0,567* 0,253
3. 6lglim 40,348,2 40,2 (25,1-51,4) 35,1+8,6 36,7 (20,8-48,5)
Viicut yag kitlesi (kg)
1. 6lgiim 32,2412,3 30,1 (19,6-54,8) 23,849,3 24,5 (8,3-37,9)
2. 6lgim 32,2+12 28,8 (19,3-54,1) 0,975 24,4+10 24,6 (8,3-37,6) 0,335 0,327 0,108
3. 6lglim 32,1+13,1 28,1(19,2-56,3) 2348,5 24,4 (9-36,2)
Viicut kas yiizdesi (%)
1. 6lgiim 56,3+7,3 55,8 (46,6-70,3) 60,548,3 59,3 (49,3-76,5)
2. 6lglim 56,1+6,9 55,6 (47,4-70,3) 0,412 57,7+#13,9 59 (25,1-76,8) 0,355 0,221* 0,260
3. 6lgim 55,3%8,1 55,3 (46-71,2) 61,7+8,2 60,1 (48,8-75,4)
Viicut kas kutlesi (kg)
1. 6lgiim 42,7%6,2 43 (35,3-53,1) 37,615 36,6 (30,2-45)
2. 6lgim 42,5+6,5 42,8 (34-52,4) 0,684 3845 38,4 (30-44,8) 0,259 0,391* 0,064
3. 6lgim 43,6110,5 43,4 (28,2-61,2) 39+7,3 37,8(29,2-51,3)
Viicut su yiizdesi (%)
1. 6lgiim 43,4%5,6 42,9 (36,1-54,2) 46,616,4 45,7 (38-58,8)
2. 6lgim 43,245,3 42,7 (36,5-54,2) 0,609  45,917,7 45,7 (32,3-59,3) 0,286 0,258" 0,840
3. 6lglim 43,7+6 43,8 (35,6-54,8) 47,8+5,9 46,3 (40,3-58,2)
Viicut su kiitlesi (kg)
1. 6lgiim 32,9+4,8 33,1(27,2-40,9) 28,943,8 28,2 (23,2-34,7)
2. 6lgim 32,845 32,9(26,1-40,4) 0,397 30,616,5 29,5(23,2-45,7) 0,362 0,303" 0,104
3. dlgiim 33,4454  33,5(26,9-42) 30,2455 29,2 (22,5-39,5)

p', p’: 1., 2. ve 3. 6lciim verileri Tekrarli dlgiimler ANOVA testi ve Friedman Testi ile karsilastirlmistir.
*Mann Whitney U Testi, ¥ Bagimsiz iki Orneklem Testi
p™: Kadin bireylere ait kontrol ve miidahale grubundaki degisimlerin farki karsilastirilmistir.

p&: Miidahale ve kontrol grubundaki kadin bireylerin baslangic élgiimleri Bagimsiz iki Orneklem Testi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4.17. Protein alimi ile post-op el kavrama glicl ve baldir cevresi iliskisi.

Post-op el kavrama Post-op baldir
giicu cevresi
Ortalama
Protein alimi (ss) r* p r* P
Pre-op protein 84,4+248 0,284 0,017  -0034 0,777
Toplam alimi
Post-opprotein o5 c.177 0,262 0,029 0115 0,341
alimi
Mudahale ~ Pre-op protein 86,9+27,5 0,345 0,042 0131 0,452
Grubu alimi
Post-opprotein oo 11175 0,354 0,037 0047 0,787
alimi
Kontrol — Pre-op protein 819+22 0,272 0,115 004 0,983
Grubu alimi
:Icl’:l'°ppr°te'“ 5164179 0,148 0397 0,226 0,193

*Spearman korelasyon katsayisi

4.6. Besin Desteginin Bireylerin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Midahale ve kontrol grubundaki bireylere ait pre-op ve post-op dénemdeki
QLQ-30 yasam kalitesi 6lcegi alt skorlarinin karsilastiriilmasi Tablo 4.18’de verilmistir.
Yasam kalitesi Olceginde skorlama 100 puan Uzerinden yapilmistir. Yasam kalitesi
skoruna bakildiginda; miidahale grubunda pre-op yasam kalitesi skoru ortancasi
83,3 puan iken, post-op yasam kalitesi skoru ortancasi 66,7 puandir. Ameliyat 6ncesi
yasam kalitesi skoru, ameliyat sonrasina gore daha yiksek bulunmustur (p=0,011).
Kontrol grubunda pre-op yasam kalitesi skoru ortancasi 83,3 puan iken, post-op
yasam kalitesi skoru ortancasi 50 puandir (p<0,001). Kontrol grubunda da ameliyat
Oncesi yasam kalitesi skoru ameliyat sonrasina gére daha yiksek tespit edilmistir
(p<0,001). Miidahale grubunda yasam kalitesi skoru kontrol grubuna gore daha
yuksek saptanmistir (p<0,001) (Sekil 4.6.).

Fiziksel islev skoru normal dagilim gosterdiginden ortalama + standart sapma
degerleri verilmistir. Mlidahale grubunda pre-op fiziksel islev skoru 82,5+16,8 puan
iken, post-op yasam kalitesi skoru 40,5+22,6 puan bulunmustur. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi midahale grubunda fiziksel islev skoru bakimindan istatistiksel acidan fark

anlamlidir (p<0,001). Kontrol grubunda pre-op yasam kalitesi skoru 85,5+15,7 puan
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iken, post-op yasam kalitesi skoru 30,4+22 puandir (p<0,001). Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi kontrol grubunda fiziksel islev skoru bakimindan fark vardir (p<0,001).
Muidahale ve kontrol grubu arasinda pre-op ve post-op fiziksel islev skoru degisimi

bakimindan fark anlamli bulunmustur (p=0,02).

Midahale grubunda pre-op duygusal islev skoru ortancasi 83,3 puan iken,
post-op duygusal islev skoru ortancasi 100 puandir. Midahale grubunda ameliyat
sonrasi duygusal islev skoru ameliyat 6dncesine gore ylksek bulunmustur (p=0,001).
Kontrol grubunda pre-op duygusal islev skoru ortancasi 83,3 puan iken, post-op
duygusal islev skoru ortancasi 91,7 puan olarak elde edilmistir. Ameliyat 6ncesi ve
sonras! kontrol grubunda duygusal islev skoru bakimindan fark bulunmamistir
(p=0,147). Midahale ve kontrol grubu arasinda duygusal islev skoru bakimindan

fark yoktur (p=0,299).

Genel islev skoruna bakildiginda; miidahale grubunda pre-op genel islev
skoru ortancasi 100 puan, post-op genel islev skoru ortancasi ise 33,3 puan olarak
saptanmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi miudahale grubunda genel islev skoru
bakimindan fark elde edilmistir (p<0,001). Kontrol grubunda pre-op genel islev
skoru ortancasi 100 puan iken, post-op genel islev skoru ortancasi 16,7 puan olarak
elde edilmistir (p<0,001). Genel islev skoru bakimindan midahale ve kontrol grubu

arasinda fark yoktur (p=0,106).

Midahale grubunda pre-op ve post-op zihinsel islev skoru ortancasi 100
puan bulunmustur. Kontrol grubunda pre-op zihinsel islev skoru ortancasi 100 puan
iken, post-op zihinsel islev skoru ortancasi 83,3 puandir (p=0,498). Zihinsel islev
skoru bakimindan miidahale ve kontrol grubu arasinda fark saptanmamistir

(p=0,477).

Midahale ve kontrol grubunda pre-op ve post-op sosyal islev skoru ortancasi
sirasiyla 100 ve 66,7 puandir. Midahale ve kontrol grubunda post-op sosyal islev
skoru, pre-op sosyal islev skoruna gore daha yiksek bulunmustur (p<0,001). Sosyal

islev skoru bakimindan miidahale ve kontrol grubu arasinda fark yoktur (p=0,209).
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Midahale grubunda pre-op agri skoru ortancasi 16,7 puan iken, post-op agri
skoru ortancasi 66,7 puan saptanmis olup; miidahale grubunda ameliyat sonrasi agri
skoru ameliyat 6ncesine gore daha yliksektir (p<0,001). Kontrol grubunda pre-op
agr skoru ortancasi 16,7 puan iken, post-op agri skoru ortancasi 83,3 puan olup
ameliyat 6ncesine gore daha yiksek elde edilmistir (p<0,001). Midahale ve kontrol
grubu arasinda pre-op ve post-op donemde agri skoru degisimi arasindaki fark

anlamhdir (p=0,004).

Midahale ve kontrol grubunda pre-op ve post-op bulanti kusma skoru

ortancasi O puan olup, istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,610).

Midahale ve kontrol grubunda pre-op donemde halsizlik skoru ortancasi 0
puan elde edilmistir. Post-op donemde halsizlik skoru ortancasi miidahale grubunda
33,3 puan, kontrol grubunda ise 66,7 puan olarak saptanmis olup, kontrol

grubundaki bireylerde halsizligin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (p<0,001).

Midahale grubunda pre-op ve post-op dispne skoru ortancasi 33,3 puan
olmasina ragmen sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,012). Kontrol
grubunda pre-op dispne skoru ortancasi 0 puan iken, post-op dispne skoru ortancasi
33,3 puandir (p=0,001). Miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamh bir fark tespit
edilmemistir (p=0,160).

Uykusuzluk skoru ortancasi midahale grubunda pre-op dénemde O puan,
post-op dénemde 33,3 puan elde edilmistir (p=0,043). Kontrol grubunda ise pre-op
uykusuzluk skoru ortancasi 0 puan iken, post-op skoru ortancasi 66,7 puandir
(p<0,001). Kontrol grubundaki bireylerde uykusuzluk skoru midahale grubundaki
bireylere gore daha yliksek bulunmustur (p=0,003).

Midahale ve kontrol grubunda pre-op dénemde istahsizlik gérilmezken;
post-op donemde her iki grupta da 33,3 puan olarak elde edilmistir. Her iki grupta
da ameliyat sonrasi istahsizlik skoru ameliyat 6ncesine gore yiksektir (p<0,001).
Midahale ve kontrol grubu arasinda istahsizlik skoru degisimi bakimindan fark

yoktur (p=0,402).
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Midahale grubunda pre-op ve post-op donemde kabizlik gorilmezken;
kontrol grubunda kabizlik skoru pre-op dénemde O puan, post-op donemde 33,3
puan bulunmustur (p<0,001). Miidahale ve kontrol grubu arasinda kabizlik skoru

bakimindan fark saptanmamistir (p=0,189).

Midahale ve kontrol grubunda pre-op ve post-op dénemde ishal skoru

ortancasi O puandir. Gruplar arasinda ishal skoru bakimindan fark yoktur (p=0,287).

Maddi zorluk skoru ortancasi miidahale ve kontrol grubunda pre-op ve post-
op dénemde 33,3 puan olarak saptanmistir. Bu deger midahale grubunda anlamli
bulunmazken (p=0,289), kontrol grubunda pre-op ve post-op dénemde maddi
zorluk skoru bakimindan fark anlamh bulunmustur (p=0,009). Midahale ve kontrol
grubu arasinda maddi zorluk skoru degisimi bakimindan anlamli fark yoktur

(p=0,126).
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Tablo 4.18. Bireylere ait pre-op ve post-op donemdeki QLQ-30 yasam kalitesi 6lcegi alt skorlarinin miidahale ve kontrol gruplarina gore

karsilastirilmasi.

Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

QLQ-30 Yasam Kalitesi Olgegi Ortanca (min-max) Test ist. p Ortanca (min-max) Test ist. p p
Yasam kalitesi skoru
Pre-op 83,3 (41,7 - 100) 83,3 (41,7 - 100) #
61,500 0,011* 28,500 <0,001* <0,001
Post-op 66,7 (33,3 - 83,3) 50 (16,7 - 83,3)
Fiziksel islev skoru®
Pre-op 82,5+16,8 85,5+ 15,7
’ ’ 10,662 ,001%* ' ' 14,237 ,001%* ,02"
Post-op 40,5+22,6 0662 <0,00 30,4422 237 <000 0.0
Duygusal iglev skoru
Pre-op 83,3 (41,7 - 100) 83,3 (8,3-100) "
206,000 0,001* 216,000 0,147* 0,299
Post-op 100 (58,3 - 100) 91,7 (25 - 100)
Genel iglev skoru
Pre-op 100 (66,7 - 100) 100 (66,7 - 100) "
0,000 <0,001* 0,000 <0,001* 0,106
Post-op 33,3 (0-100) ’ 16,7 (0 - 66,7)
Zihinsel islev skoru
Pre-op 100 (50 - 100) 100 (33,3 - 100) 4
45,500  0,394* 81,000 0,498* 0,477
Post-op 100 (0 - 100) 83,3 (66,7 - 100)
Sosyal islev skoru
Pre-op 100 (66,7 - 100) 100 (83,3 - 100) 4
0,000 <0,001* 4,500 <0,001* 0,209
Post-op 66,7 (50 - 100) 66,7 (50 - 100)
Agri skoru
Pre-op 16,7 (0 - 83,3) 16,7 (0 - 50) u
565,000 <0,001* 593,000 <0,001* 0,004
Post-op 66,7 (16,7 - 100) 83,3 (0-100)
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Tablo 4.18. (Devami) Bireylere ait pre-op ve post-op donemdeki QLQ-30 yasam kalitesi Olgegi alt skorlarinin midahale ve kontrol
gruplarina gore karsilastiriimasi.

Miidahale Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)

QLQ-30 Yasam Kalitesi Olgegi Ortanca (min-max) Test ist. p Ortanca (min-max) Test ist. p p
Bulanti-kusma skoru
Pre-op 0(0-16,7) 0(0-16,7) "
1 * 12 157* 1
Post-op 0(0- 100) 9,000 0,380 0(0-333) ,500 0,15 0,610
Halsizlik skoru
Pre-op 0(0-66,7) 0(0-66,7) .
1 ,001* , <0,001* <0,001
Post-op 33,3 (0 - 100) 331,500 0,00 66,7 (11,1 - 100) 630,000 <0,00 0,00
Dispne skoru
Pre-op 33,3 (0-100) 0(0-66,7) #
186,000 0,012* 226,500 0,001* 0,160
Post-op 33,3 (0-100) ! 33,3 (0-100)
Uykusuzluk skoru
Pre-op 0(0-100) 0(0-100) #
144,000 0,043* 300,000 <0,001* 0,003
Post-op 33,3 (0-100) ! 66,7 (0 - 100)
istahsizlik skoru
Pre-op 0(0-33,3) 0(0-66,7) 4
164 <0,001* 272, <0,001* ,402
Post-op 33,3 (0 - 100) 64,000 <0,00 33,3(0-66,7) 500 <0,00 0,40
Kabizlik skoru
Pre-op 0(0-33,3) 0(0-66,7) 4
1 ,001* 205, <0,001* ,1
Post-op 0(0 - 100) 30,500 0,00 33,3 (0 - 100) 05,000 0,00 0,189
ishal skoru
Pre-op 0(0-0) 0(0-0) "
1,000 0,317* 6,000 0,102* 0,287
Post-op 0(0-33,3) ! ! 0(0-66,7) ! ! !
Maddi zorluk skoru
Pre-op 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) #
120,500 0,289* 116,500 0,009* 0,126
Post-op 33,3(0-66,7) ! ! 33,3(0-100) !

*Wilcoxon Testi, **Esli iki 6rnek t testi, p& Kontrol ve miidahale gruplarindaki degisimlerin farkinin karsilastirilmasi sonucu elde edilen degerdir, * Mann-
Whitney U Testi, ¥ Bagimsiz iki 6rneklem t testi, * Fiziksel islev skoru normal dagilim gésterdiginden ortalama + stn sapma degerleri verilmistir.
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Yasam Kalitesi Skoru
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H Mudahale Grubu (n=35)

H Kontrol Grubu (n=35)

Pre-op Post-op

Sekil 4.6. Midahale ve kontrol gruplarina goére yasam kalitesi skorunun
karsilastiriimasi.

QLQ-30 yasam kalitesi 6lceginin akciger kanserine 6zgi alt dlgegi olan LC-13
yasam kalitesi 6lcegi hastalara pre-op ve post-op donemde uygulanmistir, bunun
sonucunda elde edilen LC-13 yasam kalitesi 6l¢egi skorlarinin karsilastirilmasi Tablo
4.19’da verilmistir. Skorlama 100 puan tizerinden yapilmistir. Olgegin alt skorlari
normal dagilim gostermedigi icin ortanca (min-max) degerleri verilmistir. Midahale
ve kontrol grubunda pre-op Oksliriik skoru ortancasi 33,3 puan iken, post-op
Okslirik skoru ortancasi 66,7 puandir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi midahale ve
kontrol grubunda o6ksiirtik skoru bakimindan istatistiksel agidan fark saptanmis olup
(sirasiyla p=0,002, p=0,022), midahale ve kontrol gruplar arasinda fark yoktur
(p=0,579).

Midahale ve kontrol grubunda pre-op hemoptizi skoru ortancasi 0 puan
iken, post-op hemoptizi skoru ortancasi 33,3 puan olarak tespit edilmistir. Miidahale
(p<0,001) ve kontrol grubunda (p=0,003) ameliyat sonrasi hemoptizi skoru ameliyat
Oncesine gore daha yiksektir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda hemoptizi skoru

degisimi bakimindan fark anlamli degildir (p=0,229).

Dispne skoruna bakildiginda; midahale grubunda pre-op dispne skoru

ortancasl 22,2 puan, post-op dispne skoru ortancasi 33,3 puan saptanmistir
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(p=0,006). Kontrol grubunda pre-op dispne skoru ortancasi 11,1 puan, post-op
dispne skoru ortancasi ise 33,3 puan olarak daha yiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Dispne skoru bakimindan miidahale ve kontrol grubu arasinda fark

yoktur (p=0,192).

Midahale ve kontrol grubunda pre-op ve post-op agiz yarasi, disfaji,
periferal néropati ve sa¢ dokiilmesi skoru ortancalari 0 puan olarak elde edilmis
olup, bu semptomlar bakimindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0,05).

Midahale ve kontrol gruplarinda ameliyat sonrasi gogis agrisi ve diger
uzuvlarda agri durumu, ameliyat 6ncesi doneme gore daha yiksek bulunmus olup

(p<0,05), gruplar arasinda fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Kol-omuz agrisi skorlari ortancalari midahale ve kontrol gruplarinda pre-op
ve post-op dénemde 0 puan olarak elde edilmistir. Mlidahale grubunda pre-op ve
post-op skorlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yok iken (p=0,851),
kontrol grubunda pre-op ve post-op kol-omuz agrisi skorlari arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,007). Kol-omuz agrisi skoru bakimindan miidahale ve kontrol

grubu arasinda fark yoktur (p=0,068).
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Tablo 4.19. Bireylere ait pre-op ve post-op donemdeki QLQ-30 LC-13 akciger
kanserine 0zgli yasam kalitesi Olgeginin alt skorlarinin midahale ve kontrol

gruplarina gore karsilastiriimasi.

Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

QLQ-30 LC-13 Yasam Ortanca . * Ortanca . * &
Kalitesi Olgegi (min-max) Test ist. (min-max) Test ist. P P
Oksiiriik skoru
Pre-op 33,3(0-66,7) 33,3 (0-100)
295,000 0,002 265,000 0,022 0,579
Post-op 66,7 (0 - 100) 66,7 (0 - 100)
Hemonptizi skoru
Pre-op 0(0-33,3) 0(0-33,3)
232,000 <0,001 121,000 0,003 0,229
Post-op 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7)
Dispne skoru
Pre-op 22,2 (0-66,7) 11,1 (0 - 55,6)
283,500 0,006 354,000 <0,001 0,192
Post-op 33,3(0-77,8) 33,3 (0-100)
Agiz yarasi skoru
Pre-op 0(0-33,3) 0(0-33,3)
0,000 0,317 27,000 0,564 0,530
Post-op 0(0-0) 0(0-66,7)
Disfaji skoru
Pre-op 0(0-33,3) 0(0-33,3)
1,000 0,317 12,500 0,157 0,384
Post-op 0(0-33,3) 0(0-66,7)
Periferal néropati
skoru
Pre-op 0(0-66,7) 0(0-66,7)
15,000 0,166 39,000 0,617 0,553
Post-op 0(0-33,3) 0(0-33,3)
Sag dokiilmesi skoru
Pre-op 0(0-66,7) 0(0-33,3)
1,500 0,414 3,000 1,000 0,971
Post-op 0(0-33,3) 0(0-66,7)
Gogils agrisi skoru
Pre-op 0(0-100) 0(0-66,7)
120,000 0,035 145,000 0,039 0,885
Post-op 0(0-100) 0(0-100)
Kol-omuz agrisi
skoru
Pre-op 0(0-100) 0(0-33,3)
48,000 0,851 106,500 0,007 0,068
Post-op 0(0-66,7) 0(0-100)
Diger uzuvlarda agn
skoru
Pre-op 33,3 (0-100) 33,3 (0-100)
452,500 <0,001 433,000 <0,001 0,161
Post-op 66,7 (0 - 100) 100 (0 - 100)

*Wilcoxon Testi,

p& Kontrol ve miidahale gruplarindaki degisimlerin karsilastirilmasi sonucu elde edilen degerdir, Mann-Whitney

U Testi
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4.7. Besin Desteginin Ameliyat Sonrasina iliskin Ozellikler Uzerine Etkisi

Bireylerin ameliyata 6zgl verilerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo
4.20'de gosterilmistir. Mildahale grubundaki bireylerin %45,7’si acik cerrahi,
%48,6’s1 laparoskopik cerrahi (Video-Assisted Thoracic Surgery- VATS), %5,7’si ise
acik cerrahi-VATS In birlikte uygulandig bir ameliyat gecirmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin ise %48,6’s1 acik cerrahi, %48,6’sI laparoskopik cerrahi (Video-Assisted
Thoracic Surgery- VATS), %4,3’l ise acik cerrahi-VATSIn birlikte uygulandigi bir
ameliyat gecirmistir. Midahale ve kontrol grubu arasinda uygulanan ameliyat tari
bakimindan fark bulunmamistir (p=0,834).

Bireylere ameliyat sirasinda uygulanan rezeksiyon tird incelendiginde;
midahale grubundaki bireylerin %85,7’si lobektomi, %14,3’i pnomonektomi
olmustur. Kontrol grubundaki bireylerin ise %77,1'ine lobektomi, %22,9'una
pnémonektomi uygulanmistir. Midahale ve kontrol grubu arasinda rezeksiyon tiri
bakimindan da istatistiksel anlamh bir fark yoktur (p=0,539).

Ameliyat sonrasi gelisen komplikasyon durumu incelendiginde; miidahale
grubundaki bireylerin %77,1’inde post-op komplikasyon gelismez iken, %22,9'unda
post-op komplikasyon gorilmistir. Post-op komplikasyon gelisen bireylerde, en sik
gorulen (%62,5) komplikasyon pulmoner komplikasyondur. Buna ek olarak, kardiyak
komplikasyon (%25) ve insizyonel komplikasyon (%12,5) da goriilmustir. Kontrol
grubunda ise post-op komplikasyon goériulme orani %34,3 olarak saptanmistir.
Kontrol grubunda sirasiyla; insizyonel komplikasyon (%41,7), pulmoner
komplikasyon (%33,3) ve kardiyak komplikasyon (%25) goruldigu tespit edilmistir.
Midahale ve kontrol grubu arasinda post-op komplikasyon olusumu (p=0,602) ve

komplikasyon cesitleri (p=0,348) bakimindan anlamli fark bulunmamuistir.
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Tablo 4.20. Bireylerin ameliyata 6zgu verilerinin gruplara gore karsilastirilmasi.

Miidahale Kontrol grubu Toplam
grubu (n=35) (n=35) (n=70)
Ameliyata Ozgii Veriler S % S % S % p

Ameliyat Tirii
Acik cerrahi (torakotomi) 16 45,7 17 48,6 33 471

Laparoskopik cerrahi 17 486 17 48,6 34 48,6

(VATS) 0,834°
Acik cerrahi- VATS 2 5,7 1 2,9 3 43

birlikteligi

Toplam 35 100 35 100 70 100
Rezeksiyon Tiirii

Lobektomi 30 85,7 27 77,1 57 81,4 0539
Pnémonektomi 5 14,3 8 22,9 13 18,6 !
Toplam 35 100 35 100 70 100

Post-op komplikasyon

olusumu

Yok 27 77,1 23 65,7 50 71,4 0.602°
Var 8 22,9 12 34,3 20 28,6 !
Toplam 35 100 35 100 70 100

Varsa komplikasyon gesiti

Kardiyak komplikasyon 2 25,0 3 25,0 5 25,0
Pulmoner komplikasyon 5 62,5 4 33,3 9 450 0,348°
insizyonel komplikasyon 1 12,5 5 41,7 6 30,0

Toplam 8 100 12 100 20 100

2. pearson kikare testi, ° Continuity Correction,
* YUzdeler gruptaki toplam birey sayisi Gzerinden hesaplanmistir.

Ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme sireleri (giin) Tablo 4.20°de
gosterilmistir.  Midahale ve kontrol grubunda post-op donemde kardiyak
komplikasyon (p=0,599), pulmoner komplikasyon (p=0,788) ve insizyonel
komplikasyon (p=0,090) gelisme glinleri arasinda istatistiksel acidan fark
bulunmamistir.

Bireylere ait ameliyat sonrasina 6zgl verilerin guplara gore karsilastirilmasi
Tablo 4.21’de verilmistir. Midahale grubunda post-op yogun bakimda kalis siiresi
ortancasi 1(1-2) gin iken, kontrol grubunda post-op yogun bakimda kahs siresi
ortancasi 1(1-28) gilindir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda post-op yogun

bakimda kalis stiresi bakimindan anlamh fark bulunmamistir (p=0,984).
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Mudahale grubunda post-op drenaj siresi 5(2-24) glin; kontrol grubunda ise
6(2-43) gin olarak saptanmis olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan
anlaml degildir (p=0,253).

Ameliyat yeri iyilesme siresi incelendiginde; midahale grubunda yara yeri
iyilesme siresi 18(7-26) giin olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise yara yeri
iyilesme siresi 20(13-45) giundir. Midahale grubunda yara yeri iyilesme siiresinin

daha kisa olmasi istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,015) (Sekil 4.7.).

Hastanede vyatis sUresi miidahale grubunda 6(3-18) giin iken; kontrol
grubunda 6(2-40) giin olarak saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda

hastanede yatis siiresi bakimindan anlaml fark elde edilmemistir (p=0,307).
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Tablo 4.21. Bireylere ait ameliyat sonrasina 0zgl verilerin guplara gore

karsilastirilmasi.

Miidahale Kontrol grubu  Toplam
grubu (n=35) (n=35) (n=70)
Ameliyat Sonrasina Ozgii Ortanca Ortanca Ortanca *
Veriler (min-max) (min-max)  (min-max)
Post-op yogun bakimda kali
OSTOP VOB : 1(1-2) 1(1-28)  1(1-28) 0,984
sdresi (glin)
Post-op drenaj siresi (giin) 5(2-24) 6(2-43) 55(2-43) 0,253
Ameliyat yeri yara iyilesme
mellyat yeriyara lylies 18(7-26)  20(13-45) 19(7-45) 0,015
slresi (glin)
Hastanede yatis sliresi (gin) 6(3-18) 6 (2 -40) 6(2-40) 0,307
Post-op komplikasyon olugsma
zamani
Kardiyak komplikasyon olusma
yak komplikasyon ol 0(0-3) 0(0-4) 0(0-4) 0,599
zamani (glin)
Pulmoner komplikasyon
plkasy 0(0-4) 0(0-15)  0(0-15) 0,788
olusma zamani (glin)
insizyonel komplikasyon
y prkasy 0(0-7) 0(0-10)  0(0-10) 0,090

olusma zamani (gin)

*Mann Whitney U Testi

20,5

20

19,5

19

18,5

p=0,015

18

17,5

17 -

Midahale grubu

H Ameliyat yeri yara
iyilesme siresi (gin)

Kontrol grubu

Ameliyat yeri yara iyilesme siiresi (giin)

Sekil 4.7. Miudahale ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat yeri yara iyilesme

stirelerinin karsilastiriimasi.
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4.8. Besin Destegi Kullaniminin Hastalarin Diyetle Enerji, Makro ve Mikro
Besin Ogesi Alimlari Uzerine Etkisi

Calismaya katilan bireylerin pre-op ve post-op donemde (¢ glinliik besin
tiketim kayitlari alinmis; bunun sonucunda midahale ve kontrol grubundaki
bireylerin pre-op ve post-op donemdeki enerji ve makro besin dgeleri alimlari Tablo
4.22 ve Tablo 4.23'de gosterilmistir. Midahale grubundaki bireylerin pre-op
donemdeki enerji tliiketim ortalamasi 2068,7+602,3 kkal/giin (gereksinmenin
%109,2’si), post-op donemdeki enerji tliketim ortalamasi 1476,2+392,2
kkal/glin’dur (gereksinmenin %72,2’si). Kontrol grubundaki bireylerin pre-op
donemdeki enerji tliketim ortalamasi 2105,4+537,8 kkal/giin (gereksinmenin
%114,4’01), post-op dénemdeki enerji tiiketim ortalamasi 1386,9+452,4 kkal/gilin
(gereksinmenin %67,8’i) olarak bulunmustur. Midahale ve kontrol grubunda pre-op
ve post-op enerji tiketimleri arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamhdir (p<0,001).
Pre-op ve post-op donemdeki enerji tiketimleri bakimindan midahale ve kontrol

gruplari arasinda fark yoktur (p>0,05).

Midahale grubundaki bireylerin pre-op dénemdeki karbonhidrat tiketim
ortalamasi 204+69,6 g/gin iken, post-op donemdeki karbonhidrat tiketim
ortalamasi 148,2+42,2 g/gun’dir. Kontrol grubundaki bireylerin pre-op déonemdeki
karbonhidrat tuketim ortalamasi 207,3%71,1 g/giin, post-op donemdeki
karbonhidrat tiketim ortalamasi 143,7+57,4 g/glin olarak bulunmustur. Midahale
ve kontrol grubunda pre-op ve post-op donemdeki karbonhidrat tiiketim miktarlari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir (p<0,001). Pre-op ve post-op
karbonhidrat tiiketim miktarlari bakimindan midahale ve kontrol gruplari arasinda
fark yoktur (p>0,05). Karbonhidrat alim yiizdeleri miidahale ve kontrol grubunda

pre-op ve post-op dénemde anlamli bir degisim gostermemistir (p>0,05).

Midahale grubundaki bireylerin pre-op doénemdeki protein tiketim
miktarlari ortalamasi 86,9+27,5 g/giin (1,21 g/kg) iken, post-op dénemdeki protein
tiketim miktari ortalamasi 55,4+17,5 g/giin (0,76 g/kg)’ dur. Diyetle birlikte besin
desteginden gelen protein alimi degerlendirildiginde; pre-op donemde 116,5+27,5

g/giin (1,62 g/kg) olan protein alimi, post-op dénemde 85+17,5 g/gin (1,17 g/kg)
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olarak saptanmistir. Post-op donemde gereksinmenin altinda kalan protein aliminin,
besin destegi ile 1,17 g/kg/glin protein dizeyine ulastigi bulunmustur. Kontrol
grubundaki bireylerin ise pre-op dénemde 81,9422 g/gin (1,22 g/kg) olan protein
tiketim miktari ortalamasi ameliyat sonrasi donemde azalarak 51,6 + 17,9 g/giin
(0,77 g/kg) olarak tespit edilmistir. Muidahale ve kontrol gruplarinda pre-op ve post-
op doénemdeki protein tiketim miktarlari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0,001). Pre-op ve post-op protein tiiketimleri bakimindan mudahale
ve kontrol gruplari arasinda fark tespit edilmemistir (p>0,05). Miidahale grubunda
protein tiketim ylzdesi pre-op donemde, post-op déneme gore istatistiksel agidan

anlamli olarak yiiksek iken (p=0,011), kontrol grubunda fark yoktur (p>0,05).

Bireylerin yag tlketimleri degerlendirildiginde; midahale grubunda pre-op
donemdeki yag tuketim miktarlari ortalamasi 96,6+35,4 g/giin, post-op donemdeki
tiketim miktari ortalamasi 71,5+21,4 g/glin olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda
pre-op donemdeki yag tiiketim miktar ortalamasi 102,2+30,3 g/gin iken, post-op
donemdeki yag tiketim miktar ortalamasi 65,1+22,8 g/glin olarak bulunmustur.
Midahale (p=0,001) ve kontrol (p<0,001) grubunda pre-op ve post-op donemdeki
yag tiketim miktarlari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir. Pre-op ve post-
op yag tiketim miktari ve ylzdeleri bakimindan miidahale ve kontrol gruplari

arasinda fark yoktur (p>0,05).

Midahale ve kontrol grubunda pre-op dénemde doymus yag asiti, tekli
doymamis yag asiti, omega-3 yag asiti, posa, ¢ozinlir posa, ¢6ziinmez posa ve
kolesterol tliketimleri post-op doneme gore daha yiuksek bulunmustur (p<0,001).
Coklu doymamis yag asiti ve omega-6 yag asiti tiketim miktarlari midahale
grubunda pre-op ve post-op doénemler arasinda istatistiksel acidan farkli
bulunmazken; kontrol grubunda pre-op ve post-op donemler arasindaki fark
anlamlidir (p<0,001). Ameliyat 6ncesi donemde, miidahale grubunda omega-6 yag
asiti tiketim miktari ortancasi 18 (6,5-56,2) g/gin, kontrol grubunda ise 23 (4,8-
44,6) g/gin’dur. iki grup arasindaki fark istatistiksel acidan sinirda tespit edilmistir
(p=0,05).



Tablo 4.22. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin pre-op ve post-op dénemde diyetle enerji ve makro besin 6geleri alimlari.
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Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Enerji ve Makro Besin Ogeleri XSS Ortanca (min-max) p XSS Ortanca (min-max) P ¢}

Eneriji (kkal/gtin)

Pre-op 2068,7 £ 602,3 2029,4 (1074,4 - 3687,4) 0.001 2105,4 £537,8 2132 (1064,7 - 2860,4) 0.001 0,569*
< ’ < ’

Post-op 1476,2 £ 392,2 1366,6 (890,5 - 2322,1) 1386,9 +452,4 1435,8 (591 - 2678,9) 0,381%**

Karbonhidrat (g/giin)

Pre-op 204 £ 69,6 193,7 (78,1 -397,7) 207,3+71,1 204,1 (61,7 - 357,7) 0,845**
<0,001 <0,001

Post-op 148,2 £ 42,2 142,2 (80,2 - 233,3) 143,7 £ 57,4 139,4 (35,9 - 296,4) 0,706**

Karbonhidrat (%/giin)

Pre-op 40,9+7,8 42 (17 - 65) 40,2+7,9 39 (20 - 54) 0,572*
0,285 0,296

Post-op 41,5+5,4 41 (28 - 51) 42,1+8,8 42 (25 - 63) 0,707**

Protein (g/giin)*

Pre-op 86,9 + 27,5 84,5 (27,9 - 143,8) 81,922 86,4 (37 - 119,9) 0,396**
<0,001 <0,001

Post-op 55,4+17,5 54,2 (28,6 - 100,1) 51,6 +17,9 48 (24,9 - 94,9) 0,378**

Protein (%/giin)

Pre-op 17,4 3,3 17 (10 - 27) 16,1+2,3 16 (11 - 20) 0,147*
0,011 0,406

Post-op 15,3+2,4 15 (10 - 20) 15,5+3 15 (10 - 22) 0,652*

Yag (g/giin)

Pre-op 96,6 £ 35,4 97,1 (30,2 - 227,3) 102,2 £ 30,3 96,3 (42,8 - 160,6) 0,344*
0,001 <0,001

Post-op 71,5+ 21,4 69,6 (39,9 - 118,1) 65,1+22,8 61,3 (34,6 - 116,9) 0,231**

Yag (%/giin)

Pre-op 41,6+7,2 41 (24 - 66) 436+7,7 45 (29 - 61) 0,225*
0,087 0,420

Post-op 43,3+4,9 43 (33 - 55) 42,4+7 42 (27 - 58) 0,555**




Tablo 4.22. (Devami) Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin pre-op ve post-op donemde diyetle enerji ve makro besin 6geleri

alimlari.

Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Enerji ve Makro Besin Ogeleri X+SS Ortanca (min-max) p XSS Ortanca (min-max) o] p
Doymus Yag Asiti (g/gtin)

Pre-op 32,8+10 33,2 (10,9 -52,8) <0.001 32,3+9,4 32(17,1-52,9) <0.001 0,846**
Post-op 23,7+7,5 23,1 (14,7 - 43,2) ! 22,4+7,3 21,7 (9,2 - 39,7) ! 0,605*
Tekli Doymamig Yag Asiti (g/giin)

Pre-op 34,4+14,6 34 (7,9 -96,4) <0.001 36+12,2 32,8 (15,6 - 66,1) <0.001 0,634*
Post-op 22,6+7,3 20,5 (13,1 -41) ! 21,4+7,9 20,8 (11,5-42,8) ! 0,442%
Coklu Doymamis Yag Asiti (g/giin)

Pre-op 21,7+11,9 19,8 (7,4 - 65,9) 0077 25,2+ 10 25 (6 - 49,1) w001 957"
Post-op 17,7+7,1 16 (5,7 - 36,1) ’ 15+7,5 12,4 (5,3 - 34,4) ’ 0,070*
Omega-3 yag asiti (g/giin)

Pre-op 2,4+1,8 1,6 (0,4 -9,6) <0.001 2,1+1,4 1,6 (0,7-7,2) o0y 626"
Post-op 09+0,4 0,9(0,4-2,4) ! 0,9+0,7 0,8 (0,4 - 3,3) ! 0,452*
Omega-6 yag asiti (g/giin)

Pre-op 19,1+ 10,2 18 (6,5 - 56,2) 0238 22,8+9,1 23 (4,8 - 44,6) <0.001 0,050*
Post-op 16,5%+6,5 15 (4,8 - 29) ! 14+7,2 11,7 (4,7 - 33,6) ! 0,067*
Posa (g/giin)

Pre-op 30,5+ 11,8 32,5 (10,5 - 63,4) <0.001 26,6+ 12,2 25,8 (10,1 - 70,3) w001 063"
Post-op 14,7 £5,6 15,1 (4,9 - 27,5) ’ 14,1+7,4 11,3 (2,1-41,5) ’ 0,442*
Coézuinir Posa (g/giin)

Pre-op 9,3+3,5 9,6 (3-17,6) <0.001 8,6+3,8 8,1(2,9-19,1) woo1 0293
Post-op 48+1,9 4,1(2-8,8) ! 46+2,4 4,1(0,9-13,9) ! 0,553*
Co6ziinmez Posa (g/giin)

Pre-op 20,2+7,8 20,4 (7,8 -42,3) <0.001 17,6+ 8,4 17,2 (7,3-49,7) <0.001 0,066*
Post-op 9,4+3,7 9,3(3,3-17,4) ! 9,1+5 6,8 (1,7 - 27,2) ! 0,492*
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Tablo 4.22. (Devami) Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin pre-op ve post-op donemde diyetle enerji ve makro besin 6geleri
alimlari.

Miidahale Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)
Enerji ve Makro Besin Ogeleri XSS Ortanca (min-max) p1 XSS Ortanca (min-max) p2 p
Kolesterol (mg/giin)
Pre-op 499,5 £ 163,2 492,2 (30,4 - 831,1) 439,8 £ 163,2 427,9 (203,8 - 750,6) 0,131**
<0,001 <0,001
Post-op 229,8 + 81 213 (53,5-470,7) 229,3+107,1 228,8 (82 - 685) 0,643*

*Mann Whitney U, **Bagimsiz 6rneklem t testi,

p1 —pZ: Kontrol ve miidahale grubunun pre-op ve post-op degerleri normal dagilim gosteriyorsa Paired Samples T-Test; normal dagilim géstermiyorsa Wilcoxon Testi
ile karsilastirilmistir.

#Diyetle alinan protein miktaridir. Besin desteginden alinan protein eklenmemistir.



Tablo 4.23. Midahale ve kontrol grubundaki bireylerin pre-op ve post-op dénemde enerji ve protein alimlari.

Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Enerji (kkal/giin)

Ortanca (min-max)

Karsilama %

Ortanca (min-max)

Karsilama %

XSS XSS

Pre-op alinan enerji 2068,7 £+ 602,3 2029,4 (1074,4 - 3687,4) 109,2 2105,4 £+537,8 2132 (1064,7 - 2860,4) 114,4
Post-op alinan enerji 1476,2 £ 392,2 1366,6 (890,5 - 2322,1) 72,2 1386,9 £452,4 1435,8 (591 - 2678,9) 67,8

. . " . . . g/kg
Diyetle Al P - k -

iyetle Alinan Protein (g/giin) 7455 Ortanca (min-max) g/kg protein 7455 Ortanca (min-max) protein
Pre-op alinan protein 86,9+ 27,5 84,5 (27,9 - 143,8) 1,21 81,922 86,4 (37 - 119,9) 1,22
Post-op alinan protein 55,4+17,5 54,2 (28,6 - 100,1) 0,76 51,6 £17,9 48 (24,9 - 94,9) 0,77
Diyet + Besin Destegi Alinan . . . g/kg
Protein (g/giin) 7455 Ortanca (min-max) g/kg protein 7455 Ortanca (min-max) protein
Pre-op alinan protein 116,5 + 27,5 114,1(57,5-173,4) 1,62 - - -
Post-op alinan protein 85+17,5 83,8 (58,2-129,7) 1,17 - - -
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Midahale ve kontrol grubundaki bireylerin pre-op ve post-op dénemde
vitamin alimlari Tablo 4.24’te gosterilmistir. Mldahale ve kontrol grubunda pre-op
dénemdeki A vitamini, E vitamini, K vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik
asit, B6 vitamini, biyotin, toplam folik asit ve C vitamini alimlari, post-op dénemdeki
alimlarina gore istatistiksel agidan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). B12 vitamini
tiketimleri degerlendirildiginde; midahale ve kontrol grubunda pre-op donemdeki
B12 vitamini alim miktarlari, post-op donemdeki alim miktarlarina gore yuksek
bulunmustur. Midahale grubundaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmazken
(p>0,05); kontrol grubundaki fark anlamlidir (p=0,038). Bireylerin pre-op ve post-op
donemdeki vitamin alimlari bakimindan midahale ve kontrol gruplari arasinda
anlamli fark yoktur (p>0,05). Pre-op donemdeki ¢oklu doymamis yag asiti alimi
ortancasi midahale grubunda 19,8 (7,4-65,9) g/gun iken; kontrol grubu ortancasi 25
(6-49,1) g/gln olarak saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubu arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamhligi sinirdadir (p=0,057). Omega-6 yag asiti alim miktari
ortancasi mudahale grubunda 18 (6,5-56,2) g/gtlin, kontrol grubunda 23 (4,8-44,6)
g/gun’dur. Midahale ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik

sinirinda bulunmustur (p=0,05).

Midahale ve kontrol grubundaki bireylerin pre-op ve post-op dénemdeki
mineral alimlari  Tablo 4.25’te verilmistir. Bireylerin  mineral alimlari
degerlendirildiginde; potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir alim
miktarlari pre-op dénemde, post-op doneme gore daha yliksektir (p<0,001).
Bireylerin pre-op donemdeki ¢inko alim miktari ortalamasi 11,8+3,8 g/gln iken,
post-op donemdeki ortalamasi 9,2+3,5 g/gin bulunmustur. Miidahale ve kontrol
grubundaki pre-op ve post-op dénemdeki cinko alimi miktarlari arasindaki fark

anlamhdir (sirasiyla p=0,002 ve p<0,001).
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Tablo 4.24. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin pre-op ve post-op dénemde diyetle vitamin alimlari.

Miidahale Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)
Enerji ve Makro Besi _ _
622:2 r‘i,e akro Besin XSS Ortanca (min-max) Test ist. p' XSS Ortanca (min-max) Test ist. p’ p
A vitamini (pg/giin)
Pre-op 1901,7 £2122,9 1402,3(164,8-13164,1) 2521,4 £2993,3 1432,4(329,4 - 15154,2) 0,738*
47,000 <0,001 64,000 <0,001
Post-op 642,1+417,6 550,7 (239,1-1790,6) 777,3+647,2 688,2 (131,6 - 3381,8) 0,643*
E vitamini (mg/giin)
Pre-op 25,4+11,7 24,5 (10,6 - 67,9) 29,2+11,6 27,3(7,5-57,8) 0,144*
164,000 0,013 46,000 <0,001
Post-op 20,1+8,1 18(7,1-37,4) ! 17,9+9,7 14,5 (5,6 - 44,5) 0,120*
K vitamini (ug/gtin)
Pre-op 175,1+£178,5 97,8 (11,8 - 700) 161,3 +143,8 95,1 (24,3 - 596,9) 0,846*
156,000 0,009 109,000 0,001
Post-op 91,8+ 149,4 43,1 (9,4 -562,4) 81,2 +127 34 (6,4 - 591,6) 0,618*
Tiamin (mg/giin)
Pre-op 1,3+0,4 1,2 (0,5 - 2,4) 1,2+0,3 1,2 (0,5-2,1) 0,134%*
8,052 <0,001 9,626 <0,001
Post-op 0,7+0,2 0,7(0,4-1,2) 0,7%0,3 0,6 (0,3-1,5) 0,433**
Riboflavin (mg/giin)
Pre-op 2,2+0,8 2,1(0,4 - 4,6) 2+0,7 1,9 (1-3,9) 0,320%*
7,035 <0,001 6,951 <0,001
Post-op 1,2+0,4 1,1(0,5-2,3) 1,1+£0,5 1,1(0,5-2,5) 0,485**
Niasin (mg/giin)
Pre-op 30,5+10,5 30,8 (8,8 -56,4) 30,7+9,1 30,9 (13,7 - 49,1) 0,933**
4,958 <0,001 7,362 <0,001
Post-op 20,6+7,5 19,2 (8,2 -37,2) 19,8+7,2 19 (8,6 - 34,7) 0,646**

*Mann Whitney U, **Bagimsiz 6rneklem t testi,
p1 -pZ: Kontrol ve miidahale grubunun pre-op ve post-op degerleri normal dagilim gésteriyorsa Paired Samples T-Test; normal dagilm géstermiyorsa Wilcoxon Testi
ile karsilastiriimistir.



Tablo 4.24. (Devami) Midahale ve kontrol grubundaki bireylerin pre-op ve post-op dénemde diyetle vitamin alimlari.
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Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Enerji ve Makro Besin Ortanca

Ogeleri XSS (min-max) Testist. p* XSS Ortanca (min-max) Testist.  p’ p

Pantotenik asit (mg/giin)

Pre-op 7,442,7 6,9 (2,2 -13,2) 73+2,1 7,4 (3,5 -12,2) 0,945%*
7,216 <0,001 9,450 <0,001

Post-op 4+1,2 4(1,9-7) 3,9+1,5 3,4(1,3-7,2) 0,597**

B6 vitamini (mg/giin)

Pre-op 1,940,9 1,8 (0,4 - 4,6) 1,840,6 1,8(0,8-3,6) 0,953*
77,000 <0,001 5,691 <0,001

Post-op 1,240,5 1,2 (0,5-2,2) 1,240,6 1,1(0,3-2,2) 0,858**

Biyotin (ug/giin)

Pre-op 77,3+27,1 75,9 (17,9 - 140,7) 71,2+23,9 65,6 (31,9 - 124) 0,338*
10,000 <0,001 4,000 <0,001

Post-op 36,5+12,8 35,1 (16- 76) 35,2 + 15 31,8 (13 - 76,5) 0,463*

Toplam folik asit (nug/giin)

Pre- 444,3 £180,6 429,3(131-862,7 425,5+126,8 430,4 (161,7 - 653,5 ,977*

re-op ( ) 7002 <0,001 ( ) 620,000 <0000 *°

Post-op 221,7 +86,5 209,9 (84,5 -415,9) 199,5+104,1 184,3(35,1-558,8) 0,186*

B12 vitamini (mg/giin)

- 8+9,2 59(0,5-51,5 8,3+8,4 5,3(2,3-36,9 B *
Pre-op ( ) 227000 0,149 ( ) 1ss000 0,038 *°%
Post-op 5,4+2,8 4,9(1,1-14,6) 47421 43(2,2-10,3) 0,272*
C vitamini (mg/giin)

- 190,7 £105,7 171 (45,9-441,5 168,7 £ 93 169,6 (51,5 - 440,7 B *
Pre-op ( ) 31000 <0,001 ( ) 29000 <0001 %40
Post-op 76,3+42,3 72,2 (14,9 - 185,2) 82,9+69,4 63,9 (9,8 - 335,1) 0,783*

*Mann Whitney U, **Bagimsiz 6rneklem t testi,

p1 -pZ: Kontrol ve miidahale grubunun pre-op ve post-op degerleri normal dagilim gésteriyorsa Paired Samples T-Test; normal dagilim géstermiyorsa Wilcoxon Testi

ile karsilastirilmistir.



Tablo 4.25. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin pre-op ve post-op donemde diyetle mineral alimlari.
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Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Enerji ve Makro Besin — . Test 1 — . Test 2

i + - + -

Ogeleri XSS Ortanca (min-max) ist. P XSS Ortanca (min-max) ist. P

Potasyum (mg/giin)

Pre-op 3776,9 £ 1408,2 3850,9 (985,1 - 6943,5) 3439,3 £ 1046,6 3640 (1532 - 5271,8) 0,259**
6,290 <0,001 7,701  <0,001

Post-op 2182,5+754,3 2019,6 (769,4 - 4254,3) 2131,4+934,7 1947,6 (604,1 - 5023,4) 0,802**

Kalsiyum (mg/giin)

Pre-op 1068,6 + 402,2  1056,6 (288,4 - 1880,4) 903,4£322,4 918,9 (355,7 - 1598,4) 0,062**
19,000 <0,001 6,340 <0,001

Post-op 572,9 + 225 508,8 (220,4 - 1224,2) 539,2 £ 268,7 504,4 (153,1-1275,8) 0,514*

Magnezyum (mg/giin)

Pre-op 368 +141,9 357,8 (113,8 - 765,4) 328 +£105,2 332,2 (154,1 - 607,5) 0,185**
6,726  <0,001 45,000 <0,001

Post-op 202,8+70,3 197,2 (88,5 - 344,2) 188,4 +91,3 167,7 (51,3 - 535,3) 0,338*

Fosfor (mg/giin)

Pre-op 1539,5 + 530 1371,4 (426,4 - 2598,2) 1346,3 +353,1 1406,6 (690,7 - 1915,8) 0,078**
7,278 <0,001 10,392 <0,001

Post-op 867 +257,3 806,7 (413,6 - 1509,3) 791,7 £297,3 758,2 (308,7 - 1519,8) 0,261**

Demir (mg/giin)

Pre-op 13,3+4,7 12,3 (3,6 - 26) 12,5+3,6 12,3 (6,8 - 21,8) 0,446**
55,000 <0,001 9,000 <0,001

Post-op 8,3+2,8 7,3(3,5-13,6) 7,634 7,2(2,9-19,7) 0,222*

Cinko (mg/giin)

Pre-op 11,8 +3,8 11,7 (3,1-20,2) 11,3+3 11,5 (6 - 18,4) 0,556**
3,351 0,002 7,099 <0,001

Post-op 9,2+3,5 8,5(3,5-18,8) 8,1+2,7 7,8 (4,4 -15,7) 0,150**

*Mann Whitney U, **Bagimsiz 6rneklem t testi,

p1 -pZ: Kontrol ve miidahale grubunun pre-op ve post-op degerleri normal dagilim gésteriyorsa Paired Samples T-Test; normal dagihm géstermiyorsa Wilcoxon Testi

ile karsilastirilmistir.
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5. TARTISMA

Akciger kanseri, diinyada ikinci en sik goriilen ve kanserden 6limlerin en sik
yasandigl kanser tlrudir (71). Timorin tipi, lokasyonu, hastaya uygulanan tedavi
yontemi gibi cesitli faktorler hastalarin beslenme durumunu dolayl olarak yasam
kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir (72). Ozellikle akciger kanseri cerrahisi
geciren hastalarda, kanserin etkisinin yani sira cerrahi islem sonrasi hastanin enerji
ve protein ihtiyacinin artmasi hastalarda malnutrisyonu tetikleyebilmektedir. Ayrica;
cerrahi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar (yara enfeksiyonu, pnémoni vb.) da
enerji ve besin Ogesi gereksinmelerini artirmaktadir. Hastalarda artan
gereksinmelerle birlikte uygulanan tedaviler immin sistemi baskilamakta,
inflamasyonu artirmaktadir. Bu hastalarda immiin sistemin desteklenmesi amaciyla
imminonitrisyonel beslenme desteginden yararlanilabilir (3). Ozellikle bas boyun
kanseri ve gastrointestinal kanser tiirlerine sahip hastalarda imminonutrisyonel
beslenme desteginin etkisinin arastirildigl bircok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda
hastalara glutamin, arjinin, HMB, omega-3 vyag asiti gibi immuinonitrientler
uygulanmis, besin desteginin hastalar Gzerine olan etkileri arastirilmistir (73-76).
Akciger kanserli hastalarda yapilan g¢alismalar ¢ok sinirli olmakla birlikte, akciger
kanseri cerrahisi gegiren hastalarda immiunonitrisyonel beslenme desteginin
etkisinin arastirildigi calisma mevcut degildir. Bu nedenle glutamin, arjinin ve HMB
kullaniminin akciger kanseri cerrahisi gegiren hasta grubundaki klinik sonuglari
heniliz net olarak bilinmemektedir. Bu calismada, akciger kanseri cerrahisi gecirmis
hastalarda ameliyat Oncesi glutamin, arjinin ve HMB besin destegi baslanmis
ameliyat sonrasi devam edilerek immuinondtrisyonel besin desteginin hastalarin
beslenme durumuna, metabolik parametrelere, yasam kalitesine ve inflamasyon
gostergelerine olan etkisi arastirilmistir. Boylece akciger kanseri cerrahisi geciren
hastalarda immiinontrisyonel beslenme destegine iliskin 6nerilerin gelistirilmesine

katki saglamak hedeflenmistir.
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5.1. Bireylere iliskin Tanimlayici Bulgularin Tartisiimasi

Yaslanmayla birlikte artan fiziksel, kimyasal ve biyolojik kanserojen
maddelerin vicutta birikimi ve hicresel onarim mekanizmalarinin bozulmasi
nedeniyle yas arttikca kanser insidansi artmaktadir (77). T.C. Saghk Bakanhgi Halk
Saghgi Genel Mudurlugi Turkiye Kanser istatistikleri 2017 raporuna gore; 25-49 yas
araliginda solunum sistemi kanserleri (trake, brons, akciger) erkeklerde gorilen
kanser tirlerinin %10,5’ini, kadinlarda %2,6’sini olusturmaktadir. 50-69 vyas
araliginda bu oran erkeklerde %26,2, kadinlarda %7,1 iken; 70 yas ve Uzeri gruplarda
solunum sistemi kanserleri erkeklerde %20,4, kadinlarda ise %8,7 oraninda
gorilmektedir (17). Turk Toraks Dernegi'nin 2009 vyilinda gergeklestirdigi
“Turkiye’'nin Akciger Kanseri Haritasi” projesinde insidans hizinin kadin ve
erkeklerde vyas ilerledikce arttigi, akciger kanserine yakalanan hastalarin yas
ortalamasinin ise 60 yas oldugu saptanmistir. Ulusal Akciger Kanseri Tarama
Gahsmasi’'nda akciger kanseri igin yuksek risk tasiyan kisilerin 55-74 yas arasinda
oldugu belirtilmistir (7). Bu calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 62,319,6
yildir. Midahale grubunun yas ortalamasi 61,8+8,7 yil iken; kontrol grubunun yas
ortancasi 65 (27-77) yil olmakla birlikte daha 6nce yapilan ¢alismalardaki sonuclar ile
uyumludur. Miudahale ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalari bakimindan fark

yoktur.

GLOBOCAN 2020 verilerine gore akciger kanseri diinyada ve Ulkemizde
erkeklerde en sik goriilen kanser tlridir (1). Akciger kanseri erkeklerde tim
kanserlerin %21,8’ini olustururken, kadinlarda ise bu oran %4,9’dur (7). Bu
calismada, calismaya katilan bireylerin %72,9'u (n=51) erkeklerden, %27,1 (n=19)
kadinlardan olusmaktadir (Bkz. Tablo 4.1.). Calismanin baslangicinda esit sayida
kadin ve erkegin calismaya dahil edilmesi planlanmis olsa da, calisma siirecinin
COViD-19 pandemisine denk gelmesi ve gégiis cerrahisi poliklinigine basvuran kadin
hastalarin c¢alisma kriterlerini saglama durumunun azhgindan dolayl esitlik
saglanamamistir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda kadin-erkek sayilari
bakimindan benzerlik saglandigi icin, planlanan randomize kontrolli ¢alismada

cinsiyet durumu karistirici degiskenlik bakimindan dislanmustir.
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Bu calismaya katilan bireylerin %62,9’u ilkokul mezunudur (Bkz. Tablo 4.1.).
Yapilan bagka bir calismada hastalarin %70,3’tnlin erkek, %70,8'inin egitim
durumunun ortaokul ve alti oldugu, %91,4’tiniin evli oldugu belirtilmistir (78). Diger
bir calismada, katilicilarin %19,5’'inin okuma-yazmasi olmadigi, %16,8’inin okur-
yazar, %55,7’sinin ilkokul, %5,4’U0 ortaokul, %2,7’sinin lise mezunu oldugu
bildirilmistir (79). Egitim dizeyi ve akciger kanseri arasinda net bir iliski
bulunmamakla birlikte, yapilan calismalarda akciger kanseri gorilen hastalarin

genellikle dislik egitim diizeyine sahip olduklari goriilmektedir.

Galismaya katilan bireylerin %77,1’i evli, %22,9’u bekardir. Giltekin ve ark.
(80) akciger kanserli hastalarda yaptigi ¢alismada, katilimcilarin %87,5’i evli, %12,5’i
bekardir. Medeni durum ile akciger kanseri arasinda bir iliski bulunmazken, medeni
durum bakimindan midahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark mevcuttur
(p=0,046). Miidahale grubunun %65,7’si evli iken, kontrol grubunda bu oran

%88,6’dir. Kontrol grubundaki evli birey sayisi daha fazla bulunmustur.

Calismamiza katilan bireylerin %70’i sehir merkezinde, %17,1'i ilge/kasabada,
%12,9'u kirsal/kéyde yasamaktadir. Erbaycu ve ark. (81) yaptigi bir diger ¢alismada,
bireylerin %39,8’inin sehir merkezinde, %28,9’unun ilgede, %31,3’Unun koy/kirsalda
yasadigi bildirilmistir. Kentlerde kirsala gére daha yogun trafik, dolayisiyla daha fazla
egzoz gazi, endustri kaynakli sanayi gazlari vb. nedenlerle hava kirliligi daha fazla
gorilmektedir. Hava kirliliginden dolayi akciger kanseri gelisme riski kentlerde
yasayanlarda kirsalda yasayanlara gore 1,2-2,3 kat daha fazla bulunmustur (82). Bu
caismada da bireylerin bilylik c¢ogunlugunun sehir merkezinde vyasadigi

gorilmektedir.

Mesleki maruziyetler sonucunda en fazla kanser riski artisi akciger
kanserinde goriulmektedir. Bu durum, maruz kalinan kimyasal maddenin (asbest,
arsenik, hidrokarbonlar, nikel, radon vb.) solunum vyoluyla olmasiyla iliskili
bulunmustur (83). Calismamiza katilan bireylerin %51,4’G iscidir (Bkz. Tablo 4.1.).
Bireylerin %18,6’s1 herhangi bir iste calismamaktadir. Yapilan baska bir calismada

katihmcilarin biyik ¢ogunlugunun (%50) isci, %21,4’linlin esnaf oldugu saptanmigtir
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(84). Calismalarda katilimcilarin biyik ¢ogunlugunun isci sinifindan olusu, kimyasal
maruziyeti dislindirmektedir. Ayrica ¢alismanin ege bdlgesinde yapilmis olmasi
nedeniyle bireylerin tarimla ugrasiyor (%14,3) olmalari da dikkat cekmektedir.
Tarimda kullanilan pestisitlerin bilingsizce kullanilmasi ve kimyasallarla uzun sireli
maruziyetin akciger kanserini tetikleyebilecegi dusinulmektedir (83). Yapilan
calismada midahale ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu,
yasanilan yer ve meslek bakimindan fark bulunmamistir. Bu durum randomize
kontrolli planlanan midahale c¢alismasinda besin desteginin etkisinin daha net

ortaya ¢ikmasina katki saglamaktadir.

Galismaya katilan bireylerin %31,4’Uniin ek hastaligr bulunmamaktadir.
Akciger kanserine ek olarak en sik gorilen hastalik hipertansiyondur. Hipertansiyon,
midahale grubunun %45,7’sinde gorilirken, kontrol grubunda bu oran %28,6’dir.
Hipertansiyondan sonra en sik goérilen hastalik solunum sistemi hastaliklaridir
(%22,9). En sik KOAH (kronik obstriktif akciger hastaligi) ve astim gorilmektedir. Bu
sirayl kalp damar hastaliklari ve noérolojik/psikiyatrik hastaliklar izlemektedir (Bkz.
Tablo 4.2.). KOAH ve akciger kanseri tiim diinyada yliksek mortalite ve morbiditeye
neden olan iki hastaliktir. Akciger kanseri hastalarinin %50-80’inde KOAH bulundugu
bildirilmistir ve bu iki hastalik arasindaki iliski sigara icmeden bagimsizdir. KOAH ve
akciger kanseri iliskisini ortaya koyan aday genler tanimlanmistir. Bu aday genler;
FAM13A, HHIP, ADAM19, CHRNA genleridir. KOAH’li bireylerin en sik (%33) 6lim

nedeninin akciger kanseri oldugu belirtilmistir (85, 86).

Calismaya katilan bireylerin kullandigi ilaglar ek hastaliklari dahilinde

kullandiklari ilaglar olup, kullanilan ilag ylizdeleri ile, ek hastalik oranlari benzerdir.

Calismaya katilan bireylerin aile o6ykileri sorgulandiginda %57,1’inin
ailesinden kanser gecmisi oldugu saptanmistir. Bireylerin %42,9’unun birinci derece
akrabalarinda (anne, baba, cocuk) kanser gorilirken, %20’sinin ikinci derece
akrabalarinda (kardes, nine, dede) kanser 6ykiisii mevcuttur. Goriilen kanser tirleri
incelendiginde katihmcilarin aile 6ykisinde gorilen kanserlerin  %41,4’Gnln

akciger/larinks kanseri oldugu saptanmistir. Ailesinde akciger kanseri veya geng
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yasta akciger kanseri gelisme oykiisii olan kisilerde akciger kanser gelisme riskinde 2
kat artis oldugu bildirilmistir. Birinci derece yakinlarinda akciger kanseri bulunan hig

sigara icmemis kisilerde, akciger kanseri gelisme riski 2.7 kat fazladir (7).

Akciger kanserinin en Onemli nedenlerinden biri sigara ve diger titin
Urtnleridir. Pasif sigara iciciligi ile akciger kanseri riski erkeklerde %37, kadinlarda ise
%22 artis gostermistir (7). Bu ¢alhismada katilimcilarin %20’si sigara kullandigini
belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.5.). Sigarayl birakan bireylerin ¢ogu akciger kanseri
tanisi aldiktan sonra sigarayi birakmistir. Sigara kullanan bireyler glinde ortalama 20

adet sigara tiketmislerdir.

Alkol, karsinojenik metabolitlerin mukozal hiicrelere nifuz etmesini
kolaylastirarak kanser olusumunda rol almaktadir. Bununla birlikte alkoliin lipit
peroksidasyonunu, serbest radikallerin olusumunu ve prostoglandin Gretimini
artirarak kanser gelisimini tetikledigi de duslinilmektedir. Genellikle alkol
tiketimiyle birlikte bireylerde sigara tiketimi de artmaktadir. Ayrica kronik olarak
yliksek miktarda alkol alan kisilerde beslenme aliskanliklari da bozularak
karsinojenez daha da tetiklenmektedir. 10 g etanol iceren alkollii igeceklerin akciger
kanseri Uzerindeki etkisinin arastirildigi meta-analizde; biranin akciger kanseri riskini
%4, likorin ise %3 oraninda artirdigl; sarabin ise riski %13 oraninda azalttig
bulunmustur (87). Calismaya katilan bireylerin %18,6’sI alkol kullandigini bildirmistir
(Bkz. Tablo 4.5.). Midahale grubunda alkol kullanan bireylerin giinliik alkol tiiketim

ortancasi 350 mL, kontrol grubundaki bireylerin 1000 mL, toplamda ise 425 mL’dir.

Akciger kanserli hastalarda fiziksel aktivitenin glivenli oldugu, hastalarda
fiziksel durumu, kas giclini destekledigi, kansere bagl gelisen yorgunluk, nefes
darhgr ve yasam Kkalitesini artirdigi uluslararasi kilavuzlarda belirtilmistir (88).
Calismaya katilan bireylerde fiziksel aktivite yapma durumu incelendiginde;
midahale grubundaki hastalarin %42,9’unun, kontrol grubundaki bireylerin
%25,7'sinin, toplam katilimcilarin ise %34,3’Gnln dizenli fiziksel aktivite yaptig
saptanmistir. Diizenli egzersiz yapan bireylerin blyik cogunlugu hergiin egzersiz

yapmaktadir. En sik yapilan egzersiz tirl yuriyUstir. Calismaya katilan bireylerin bir
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kismi bahceye sahip oldugunu ve bahcede meyve sebze lretimi yaptiklarini, bu
aktivite ile zamanlarinin ¢ogunu degerlendirdiklerini belirttikleri icin bahge isleri
yapilan egzersiz tirleri arasina eklenmistir. Ortalama egzersiz siresi miidahale
grubunda 60 dk, kontrol grubunda 75 dk, toplamda 60 dk elde edilmistir. Bille ve
ark. (89) yaptig calismada, ameliyat oncesi donemde ylksek fiziksel aktivite,
ameliyat sonrasi donemde daha disik respiratuar ve kardiyak komplikasyonla

iliskilendirilmistir.

Midahale ve kontrol grubundaki bireylerin biyik ¢ogunlugunun histolojik
timor tipi adenokarsinomdur (Bkz. Tablo 4.7.). Akciger kanseri cerrahisi gegiren
hastalarda yapilan baska bir c¢alismada (n=82) timorin histolojik tird
incelendiginde, ¢alismaya katilan bireylerin %43,9’unda adenokarsinom, %37,8’inde
skuamoz hicreli karsinom, %9,8’inde adenoskuamoz hiicreli karsinom, %8,5'inde
kiicik hicreli karsinom gorilmustir (90). “Tlrkiye’nin Akciger Kanseri Haritas!”
projesine gore akciger kanserlerinin %80.7’si kiguk hicreli disi akciger kanseri
(KHDAK), %16.4’G kiclk hicreli akciger kanseri (KHAK) ve %2.9’u ise diger alt
tiplerdir. En sik rastlanan tip skuamo6z olmayan hicreli iken 45 yas alti geng
poptlasyonda ve kadinlarda en sik adenokarsinom saptanmaktadir. Sigara icmeyen
bireylerde ve pasif icicilerde genellikle goriilen hiicre tipi adenokarsinomdur (7).
Tumorin patolojik evrelemesi ameliyat sonrasi ¢ikan patoloji raporu dogrultusunda
2017 yilinda kullanilmaya baslanan 8. akciger kanseri evre siniflandirmasina gore
yapilmistir (20). Hastaligin evresi incelendiginde; midahale ve kontrol gruplari

arasinda kanserin evresi bakimindan anlamli fark saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.7.).

5.2. Besin Desteginin Beslenme Durumu ve Fiziksel Performans Durumuna

Etkisinin Tartisiimasi

Kanser hastalarinda malnitrisyon prevalansi %20-%80 gibi cok genis bir
araliga sahiptir. Timorin bulundugu bolge, hastanin yasi ve hastaligin evresi
malnitrisyon prevalansini 6nemli Olciide etkilemektedir. Gastrointestinal kanser
tirleri veya bas-boyun kanserleri gorilen hastalarda malnitrisyon goriilme riski

ylksektir. Kanserli hastalarda beslenme durumu bircok faktérden etkilenebilir.
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Kanser kaynakli metabolik, fonksiyonel bozukluklar, uygulanan cerrahi yontem,
radyoterapi, kemoterapi gibi tedavilerin yan etkileri, bireylerin fiziksel, psikolojik
durumlari malnitrisyon olusumunu etkileyebilmektedir. Kanserli hastalarda yapilan
calismada, hastalarin %95’i malnitrisyon agisindan riskli bulunmustur. Hastalarin
%76’s1 orta derece malnutrisyonlu, %12’si ciddi derece malnitrisyonlu, diger %12’si
ise iyi beslenmis sonucuna varilmistir (91). Yeni tani almis evre 3-4 akciger kanserli
hastalar ile bening akciger hastalarinin beslenme durumlarinin karsilastirildig
calismada, akciger kanseri hastalarinin PG-SGA skoru 8,5t6,6; bening tani almis
hastalarin skoru ise 4,7+4,1 olarak saptanmistir (p<0,001). Yeni tani almis akciger
kanserli hastalarin cogunun PG-SGA skoru kategorisi B (%47,7) ve C (%40,6) olarak
saptanmistir (92). ileri evre akciger adenokarsinomu gériilen hastalarda yiritilen
calismada, hastalarin %18,9’'unda PG-SGA skoru 0-1, %16,3’inde skor 2,
%44,7’sinde skor 4-8, %20,1'inde ise skor 9’un Uzerinde tespit edilmistir (91).
Cerrahi endikasyonu olmayan akciger kanseri hastalarinin %73’Ginde PG-SGA skoru
kategorisi B, %19’unda kategori A ve %8’inde kategori C olarak elde edilmistir (93).
Bu calismada, pre-op donemde her iki gruptaki hastalarin hepsi iyi beslenmis iken;
post-op donemde hafif-orta malnitrisyon bakimindan risk altinda olduklari
saptanmistir. Kontrol grubunda post-op dénemde PG-SGA skoru, miidahale grubuna
gore daha yliksek elde edilmistir (Bkz. Tablo 4.8.). Bu durum besin destegi alan

grupta post-op beslenme durumunun daha iyi oldugunu gostermektedir.

ileri evre kiiciik hiicre disi akciger kanseri hastalarinda yapilan ¢alismada,
hastalarin %68,8’inin ECOG-PS puani 0-1, %31,2’sinin puani 2-3 olarak bulunmustur
(71). Sakin ve ark. (94) yaptigl ¢alismada, bireylerin %56,9’'unun ECOG performans
skoru 0-1, %28,5’inin skoru 2, %14,6’sinin skoru 3-4 bulunmustur. ECOG-PS skoru ile
sagkalim iliskisi incelenmis; ECOG-PS skoru arttikca sagkalimin negatif etkilendigi
sonucuna varilmistir. Bu calismada bireylerin ECOG-PS skorlari degerlendirilmis; pre-
op donemde midahale ve kontrol grubundaki bireylerin ECOG-PS skoru O
bulunmustur. Bireylerin hepsi ameliyat 6ncesi donemde tam aktiftir. Post-op ECOG-
PS skoru miidahale grubunda 2, kontrol grubunda 3’diir. Miidahale grubundaki

bireyler ameliyat sonrasi dolasabilir ve kendi 6z gereksinimlerini karsilayabilirken,
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kontrol grubundaki bireylerin sadece 6z bakim gereksinimlerini sinirh
karsilayabildigi, uyanik oldugu saatlerin yarisindan fazlasinda yataga bagimh
olduklari belirlenmistir. Besin desteginin bireylerin fiziksel performans dizeyleri
Uzerine olumlu etkisinin oldugu saptanmistir. Bu durum besin destegi icerisindeki
HMB'nin kas kitlesi Gizerine olan olumlu etkisi ile iliskilendirilebilir. Ayrica, bu durum
miidahale grubundaki bireylerin besin desteginden bagimsiz olarak kas kitlesinin
kontrol grubundaki bireylere gére daha yiksek bulunmasiyla da iliskili olabilir (95,

96).

5.3. Besin Desteginin Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisinin
Tartisilmasi

Hastalarin hemoglobin, hemotokrit diizeyleri ameliyat 6ncesinde referans
degerleri arasinda olup, ameliyat sonrasi yapilan 3. izlemde hemoglobin ve
hematokrit degerlerinde her iki grupta da anlamli bir diisme saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.11). Gergeklesen bu distsin ameliyat sirasindaki kan kayiplarindan
meydana gelebilecegi dustnilmektedir. Midahale ve kontrol gruplari arasinda
hemoglobin ve hematokrit degerleri degisimi bakimindan fark yoktur. Cao ve ark.
(97) akciger kanseri cerrahisi geciren hastalarda yaptigi calismada, tani kondugu
andaki hemoglobin degeri 138,78+14,48 g/L, hematokrit degeri %42,13+3,82;
ameliyat sonrasi takip sirasindaki hemoglobin degeri 134,23+16,83 g/L, hematokrit
degeri %41,68+6,94 olarak bulunmustur. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemoglobin
seviyeleri arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunurken (p=0,005);
hematokrit seviyeleri arasindaki fark anlamh degildir (p=0,517). Akciger kanseri
cerrahisi geciren hastalarla yapilan calismada, enteral beslenme destegi alan
muidahale grubunda, geleneksel diyetler ile beslenen kontrol grubuna gore
ameliyattan sonra Olglilen hemoglobin ve albumin dizeyleri daha vyiksek
saptanmistir (p<0,05) (98, 99). Bu calismada, kullanilan besin desteginin hastalarin

hemoglobin ve hematokrit diizeyleri Gizerinde bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin total protein degerleri, miidahale grubunda pre-

op dénemde 7,3+0,5 g/L, post-op dénemde 6,1+0,6 g/L’dir. Kontrol grubunda ise
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pre-op degeri 7,2+0,4 g/L, post-op degeri 6+0,5 g/L olarak bulunmustur. Her iki
grupta da post-op dénemdeki total protein degeri pre-op dénemdekinden daha
disik bulunmustur (p<0,001). Baska bir calismada, ameliyat 6ncesi ve sonrasi total
protein degisimi ortalamasi 0,05+15,19 g/L olarak saptanmis, pre-op ve post-op
donemdeki bu degisim istatistiksel acidan anlamli olmadigi bildirilmistir (p=0,639)
(97). Kaya ve ark. (49) yaptigi calismada, akciger kanseri cerrahisi gecirecek
hastalarin miidahale grubuna ameliyat 6ncesi donemde 10 gin siireyle arjinin,
omega-3 yag asitleri ve nikleotidleri iceren besin destegi baslanmis, kontrol grubu
geleneksel diyet ile beslenmistir. Calisma sonucunda ameliyat sonrasinda hastalarin
albumin seviyelerinde yaklasik %25 oraninda azalma saptanmigtir. Besin destegi
verilen grupta postoperatif 3. glinde albumin seviyelerindeki azalma preoperatif
déneme gore %14,7 iken; bu oran sadece geleneksel diyet ile beslenen hastalarda
%25,7 olarak tespit edilmistir. Akciger kanseri cerrahisi gegirecek hastalarla yapilan
baska bir calismada; hastalara ameliyattan 7 giin dnce omega-3, arjinin, glutamin ve
RNA iceren oral immiinonitrisyonel besin destegi baslanmis, ameliyat sonrasi 15
giin devam edilmistir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda hemoglobin, total
protein ve albumin bakimindan anlaml bir fark saptanmamistir (50). Hazar ve ark.
(100) akciger kanseri cerrahisi geciren hastalar ile yaptigl calismada, pre-op albumin
dlzeyi ortancasi 4,1 g/dL, post-op albumin degeri ortancasi 3,4 g/dL olarak elde
edilmistir. Miura ve ark. (101) yaptigl calismada, preoperatif serum albumin
seviyesinin, kuguk htcreli disi akciger kanseri ameliyati gegirmis hastalarda
sagkalimla iliskili 6Gnemli bir prognostik faktor oldugu belirtilmistir. Bu calismada,
midahale grubunda pre-op serum albumin duzeyi 4,4(3,5-5,1) g/dL; post-op serum
albumin duzeyi 3,5(2,6-4,4) g/dL’dir. Kontrol grubunda ise pre-op serum albumin
dizeyi 4,4+0,4 g/dL; post-op serum albumin dizeyi 3,4+0,4 g/dL olarak
bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda albumin degerleri bakimindan
fark saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.11.). Bu ¢alismada, post-op sirecte total protein
ve albumin seviyelerindeki diislisiin ameliyat sirasindaki kan kaybi ve ameliyatin
vicutta olusturdugu katabolik etkilerden kaynaklandigi disliniimektedir. Besin

desteginin total protein ve albumin seviyeleri Gizerinde etkili olmadigi saptanmistir.
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inflamasyon, viicutta anti-kanser ajanlarina verilen yaniti azaltarak, metastaz
ve anjiojenezi tetikleyerek, timor hicrelerinin yasamasini ve proliferasyonunu
etkileyerek, malignansilerin gelisiminde rol oynamaktadir (102). Vicutta gelisen
inflamasyon ile gesitli sitokinlerin salinimi, lenfosit sayisinin azalmasina ve noétrofil
sayisinin artisina yol agmaktadir. Lenfosit hiicreleri, timor hiicrelerinin cogalmasini,
yayihmini inhibe ederek ve sitotoksik hiicre 6limiini baslatarak tiimore karsi hiicre
savunmasinda 6nemli bir goreve sahiptir. Bu c¢alismada, midahale ve kontrol
grubunda post-op donemdeki lenfosit sayisi pre-op donemdekinden daha disik
bulunurken; gruplar arasinda fark yoktur (Bkz. Tablo 4.11.). Yapilan baska bir
calismada da, pre-op dénemde lenfosit sayisi ortancasi 0,8x10°/L iken, post-op
donemde artis gostererek 1,1x10°/L’ye yikselmistir (p<0,001) (100). Lenfosit

sayisinin azalmasi bazi kanserlerde kot prognoz ile iliskilendirilmistir (103).

Gecirilen major ameliyat sonrasi katabolizmanin artisi sonucunda noétrofil
sayllarinda artis beklenmektedir. Notrofil sayisinin fazla olmasi lenfositlerin veya
dogal 6ldirici hicrelerin sitolitik aktivitesini etkileyerek timorin proliferasyonunu
artirmaktadir (103). Bu calismada, her iki grupta da post-op donemde nétrofil
sayisinda artis saptanmis olup; bu durum ameliyat sonrasi beklenilen bir durumdur

(Bkz. Tablo 4.11.).

Son yillarda, vicuttaki inflamasyonun degerlendirilmesi amaciyla sistemik
inflamatuar yanitlari temsil eden cesitli biyobelirtecler ve hematolojik indeksler
kullanilmaktadir. Notrofil/lenfosit orani (NLR), platelet/lenfosit orani (PLR), C-reaktif
protein (CRP) diizeyi, CRP/albumin orani ve albumin diizeyi ile lenfosit sayisinin
birlikte yer aldigi prognostik beslenme indeksi (PNI) ¢esitli kanserlerde koéti prognoz
ile iligkili bulunmustur (104). Yuksek notrofil/lenfosit orani ile platelet/lenfosit orani
degerleri hastadaki sistemik inflamasyon durumunu géstermekte olup, hastaligin
kot prognozunu ve hastalarin sagkaliminin  olumsuz yonde etkiledigini
belirtilmektedir (105). Kigik hicreli akciger kanseri ile yapilan ¢alismada, NLR<5
oldugu durumda sagkalim sonuclarinin daha iyi oldugu saptanmistir (106). Oztiirk ve

ark. (107) ileri evre kiiclik hicreli disi akciger kanserli hastalarda yaptigi calismada,
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NLR degerinin hastaligin prognozu ile iliskili oldugu, hesaplamanin ek maliyet
gerektirmeden kolayca yapildigi icin rutin kullanimda yararh olabilecegi belirtilmistir.
Akciger kanseri gecirmis hastalarla yapilan baska bir calismada, yiksek PLR (>148,6)
ve NLR (>2,9) seviyeleri, yiksek postoperatif pulmoner komplikasyonlar ile
iliskilendirilmistir (p<0,05). Ayrica, PLR diizeyi yiksek (>148,6) kiglik hicreli disi
akciger kanserli hastalarda, sagkalimin 1 yildan az oldugu saptanmistir (p=0,034)
(108). Bu calismada, midahale grubunda ameliyat 6ncesi NLR ortancasi 2,1 (1-4,9)
iken, ameliyat sonrasi 3,4 (1,8-6,3)’e yiikselmistir. Kontrol grubunda ise bu deger
ameliyat 6ncesi 2,3 (1-16,3) iken, ameliyat sonrasi 4,1 (1,4-10,8) olarak saptanmistir.
Her iki grupta da post-op dénemdeki yilkselmeler istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunda, miidahale grubuna goére daha fazla bir
yukselme s6z konusu iken, istatistiksel agidan anlamh degildir (p=0,418). PLR
ortancasi midahale grubunda pre-op dénemde 130,8 (57,6-301,8); post-op
dénemde 188,2 (80,5-298,2) olarak saptanmistir. Kontrol grubunda da; pre-op
donemde PLR ortancasi 119,4 (55,6-395) iken, post-op dénemde 162,4 (65,9-353,8)
tespit edilmistir. Post-op donemdeki deger, pre-op doneme goére her iki grupta da
beklenildigi gibi ylksek bulunmustur (p<0,001). Ancak; besin desteginin yukarida

belirtilen biyobelirtegler lizerine etkisi saptanmamustir.

Bu calismada, I6kosit sayisi ortancasi midahale ve kontrol grubunda post-op
dénemde pre-op doneme gore artis gostermistir. Lokosit degerlerinde gorilen bu
artis istatistiksel olarak anlamli olup (p<0,05), miidahale ve kontrol gruplari arasinda
fark bulunmamistir (p=0,209). Akciger kanseri ameliyati olan hastalarin takip edildigi
baska bir calismada, ameliyat dncesi ylksek l6kosit sayisina sahip olan hastalarda
lobektomi sonrasi pnémoni gelisme riskinin daha yiksek oldugu saptanmistir (109).
Van der Meij ve ark. (110) evre 3 kicik hicreli disi akciger kanserli hastalarda
yaptigl calismada, baslangicta hastalarda goriilen malnitrisyon durumu, yliksek
serum lokosit sayisi, yiksek CRP dizeyi ve distk albumin seviyesi ile

iliskilendirilmistir.
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Prognostik Beslenme indeksi (PNI), serum albumin ve lenfosit sayisi ile
hesaplanan akciger kanserinin prognozunun degerlendirilmesi igin kolay erisilebilen,
hesaplanan iyi bir belirtectir (54, 60). Akciger kanserli hastalarda yapilan meta-
analizde 21 c¢alisma incelenmis, dusik PNl dizeyleri, kisa sagkalimla
iliskilendirilmistir (111). Kiglik hucreli disi akciger kanseri cerrahisi gegiren
hastalarda distk PNI dizeyleri postoperatif komplikasyonlar ve disiik sagkalim ile
iliskili bulunmustur (112). Kemik metastazi gorilen akciger kanserli hastalarda
yapilan g¢alismada duslik PNI (<54,5) degerine sahip hastalarda sagkalim medyan
degeri 227 giin iken, yiksek PNI (>54,5) degerine sahip hastalarda sagkalim medyani
389 gin bulunmustur. 6 aylik, 1 yilhk ve 2 yilhk sagkalim oranlar, disiik PNI
degerine sahip hastalarda sirasiyla %66,2, %29,9 ve %10,4 iken; yliksek PNI degerine
sahip hastalarda sirasiyla %79, %52,4 ve %26,7 olarak bulunmustur (113). Yapilan
¢alismada ise; midahale grubunda pre-op PNI degeri ortalamasi 55,7+5,3, post-op
PNI degeri ortalamasi 44,617 seklinde saptanmistir. Kontrol grubunda da miidahale
grubunda oldugu gibi ameliyat sonrasi disis s6z konusudur. Her iki grupta da pre-
op PNI ve post-op PNI degerleri arasinda gorilen fark istatistiksel acidan anlamlidir
(p<0,001). Besin desteginin serum albumin ve total lenfosit sayisi lGzerine olumlu

etkisi saptanmadigi icin bu etki PNI degerleri bakimindan da elde edilmemistir.

5.4. Besin Desteginin inflamasyon Gostergeleri Uzerine Etkisinin

Tartisiimasi

inflamasyon genellikle viicutta cesitli malign progresyonlarin gelisimi ile
iliskilendirilir. Akciger kanseri cerrahisi geciren hastalarda preop ve postop CRP
dizeylerinin incelendigi bir c¢alismada, CRP’nin inflamasyon gostergesi oldugu,
ameliyat oncesi ve sonrasi yiksek CRP dizeylerinin dislik sagkalimla iliskili oldugu
belirtilmistir. Ameliyat 6ncesi slirecten baslayarak bu sirecte inflamasyonun kontrol
altinda tutulmasi, cerrahi sonrasi prognozu gelistirebilecegi belirtilmistir (114).
Yapilan baska bir calismada da, kiclk hiicreli akciger kanseri rezeksiyonu sonrasi
postoperatif CRP diizeylerinin yliksekligi dusiik 5 yilhk sagkalimla iliskilendirilmistir

(115). Lindenmann ve ark. (116) akciger kanserli hastalarda yaptigi calismada tedavi
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oncesi CRP vyiksekligi koroner kalp hastaliklari (p<0,001), timorin histolojisi
(p=0,013), timorin buydkligl (p=0,018), timorin evresi (p=0,002) ve vaskiiler
invazyon (p=0,017) ile 6nemli 6lglde iliskili bulunmustur. Bu ¢alismada; miidahale
grubunda pre-op CRP dizeyi ortancasi 1,6 (0,1-27,7) mg/L iken, post-op donemde
9,9 (0,4-108,6) mg/L’'ye yukselmistir. Kontrol grubunda ise; preop dénemde CRP
dlzeyi ortancasi 0,4 (0-12,4) mg/L iken post-op donemde 5,9 (1,2-128,6) mg/L
olarak artis gostermistir. Ameliyat sonrasi CRP dilizeylerinde gorilen artis
istatistiksel agidan anlamh olup (p<0,001), midahale ve kontrol gruplari arasinda
fark bulunmamistir (p=0,463). Besin desteginin dislik CRP dizeyi ile iliskili olmasi
beklenirken; calisma sonucunda miidahale grubunda post-op CRP diizeyleri daha
ylksek tespit edilmistir. Bu durum mudahale grubunda pre-op CRP diizeyinin

kontrol grubuna gore daha yiliksek olmasindan kaynakli olabilir.

Yapilan sistematik review ve meta-analizde; CRP/albumin oraninin (CAR)
akciger kanseri prognozunu gosterebilecek bir belirte¢ olabilecegi, yiksek CAR
diizeylerinin diisik sagkalhmla iliskili oldugu sonucuna varilmistir (117, 118). Baska
bir calismada, ileri evre kiiciik hicre disi akciger kanserinde yiksek CAR degeri
(>0,2337) duslik sagkalimla iliskilendirilmistir. CRP/albumin orani, diger inflamasyon
belirtecleri olan NLR, PLR’ye gore sagkalimla daha yakin iliskilendirilmistir (119). Bu
calismada, CRP/albumin orani ortancasi midahale grubunda pre-op dénemde 0,4
(0-6,7) bulunurken, post-op doénemde 2,8 (0,1-36) olarak elde edilmistir. Kontrol
grubunda ise pre-op dénemde 0,1 (0-3,2) iken, post-op dénemde 1,8 (0,3-40,1)
bulunmustur. Mudahale ve kontrol grubunda ameliyat sonrasi CRP/albumin orani,
ameliyat oncesine gore beklenildigi gibi daha yiliksek saptanmistir (p<0,001).
Midahale grubunda post-op CAR degerinin kontrol grubuna goére daha dislk
¢ikmasi beklenirken; calisma sonucunda miidahale grubunda CRP diizeyinin daha
ylksek elde edilmesi ve albumin seviyelerinde fark olmamasi nedeniyle gruplar

arasinda fark saptanmamistir.

Sitokinler, akciger kanserinde viicudun bagisiklik sistemini harekete

gecirmede belirleyici rol oynayan proteinlerdir. Proliferasyon, blyliime, metastaz ve
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apoptoz gibi ilgili sinyal yollarini diizenleyerek timoérin bliylmesini artirabilir
(onkojenik sitokinler) veya timor biylmesini sinirlayabilirler (anti-timor sitokinler).
Akciger kanserinde, bagisiklik sisteminin fizyolojik kosullari altinda sitokin
ekspresyonu degisir ve inflamatuar sitokinler akciger kanserinin ilerlemesi ile
iliskilendirilmistir (120). Timor nekrosis faktor (TNF) ve onun reseptorleri kiiguk
hicreli disi akciger kanserinde yaygin olarak eksprese edilmektedir. TNF'in
inflamasyon Uzerinde Ozellikle de inflamasyonun indlkledigi kanserler (zerinde
onemli etkisi vardir. Ki¢lik hticreli disi akciger kanseri gibi bazi kanser tirlerinde
onkojenik rol oynamaktadir (121). TNF-a ve IL-6, akciger kanserinde en 6nemli rol
oynayan proinflamatuar sitokinlerdendir. Bu sitokinlerin kanser sinyal yolaklari
Uzerinde patolojik ve biyolojik roli bulunmaktadir (120). IL-6, akciger kanseri
hastalarinda yorgunluk, tromboemboli, kaseksi ve anemi gibi semptomlarla birlikte
kot prognoz ile iliskilendirilmistir (122). Silva ve ark. (123) tarafindan yapilan
calismada, akciger kanserine sahip bireylerde saglkli bireylere gore IL-6 diizeyleri
istatistiksel acidan 6nemli olclide yiksek bulunmustur. Ayrica yiiksek IL-6 (>8,05
pg/mL) dizeyleri daha kotli prognoz ve daha kisa sagkalimla iliskili bulunmustur.
Yapilan baska bir calismada, ylksek TNF-a ve IL-6 seviyelerinin epitelyal mezenkimal
gecisi artirarak akciger kanseri metastazini artirabilecegi bildirilmistir (124).
Lobektomi sonrasi glutamin destegi yapilan ¢alismada, glutaminin IL-1 ve TNF-a
diizeylerini reglle ettigi saptanmistir (19). Radyoterapi alan akciger kanseri
hastalarina (n=32), radyoterapiden 1 hafta 6nce baslayip tedavinin bitiminden 2
hafta sonrasina kadar oral glutamin toz destegi (30 g/gtin) baslanmis, serum sitokin
diizeyleri daha iyi bulunmustur (45). Bu ¢alismada; hem TNF-a hem IL-6 dizeyleri
ameliyat sonrasinda, 6ncesine gére 6nemli derecede artmistir (p<0,001) (Bkz. Tablo
4.12.). Akciger kanseri ameliyati viicutta katabolik bir etki yarattigindan
inflamasyonun artisi post-op dénemde beklenilen bir durumdur. Her iki parametre
icin, midahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).
Bu calismada, perioperatif donemde akciger kanseri hastalarina uygulanan
immunonitrisyonel besin desteginin inflamasyon Uzerine etkisi anlamli

bulunmamistir.



92

5.5. Besin Desteginin Antropometrik Olgiimler ve Viicut Kompozisyonu
Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Beslenme durumu akciger kanserli hastalarda o6zellikle operasyon o©ncesi
daha da o6nem kazanmaktadir. Akciger kanseri cerrahisi geciren hastalarda,
operasyon dncesi BKi ve viicut agirligi degisimlerinin post-op dénemdeki etkilerinin
arastinldigl calismada, post operatif sag kalim egrilerinde en disik prognoz zayif
bireylerde gorilmistir. Agirhk kaybi incelendiginde, %3,7 agirhk kaybi olan
bireylerde sagkalim prognozu énemli olglide negatif etkilenmistir. Agirhk kaybi olan
grupta hastanede yatis siresi daha uzun bulunurken (p=0,02); post-op 90 glinliik
mortalite, normal agirliga sahip bireylerde, distk agirliga sahip bireylere gére daha
disik bulunmustur (p=0,03) (125). Akciger kanseri cerrahisi gegiren yasl hastalarda
yapilan ¢alismada, zayif bireylerde ortalama sagkalim siiresi 41 ay bulunurken; bu
durum normal agirliga sahip bireyler icin 54 ay olarak saptanmistir. Ameliyat dncesi
BKi degerinin 18,5 kg/m” ‘nin altinda olmasi ve agirlik kaybinin %5’in tizerinde olmasi
1 yillik mortalite icin bagimsiz risk foktortdir sonucuna varilmistir (126). Icard ve
ark. (127) yaptigi calismada, ameliyat oncesi BKi’nin 25 kg/m” iizerinde olmasi,
vicut yag ve kas dokusunun iyi diizeyde olmasi akciger kanseri cerrahisi gecirmis
hastalarda iyi prognoz ve yiksek sagkalim siresi ile iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada,
bireylerin pre-op 1. izlem, 2. izlem ve post op dénemde 3. izlem sirasinda
antropometrik Olglimleri alinmistir.  Malnitrisyonlu bireyler c¢alismaya dahil
edilmemistir. Calismanin baslangicinda ilk izlem dahilinde alinan d&lgiimlerde
muidahale grubundaki kadin bireylerin kontrol grubundaki bireylere gére viicut
agirhgl ve BKi degerleri daha yiiksek saptanmistir. BKi degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel ac¢idan anlamh bulunmustur (Bkz. Tablo 4.13) (p<0,05). Bu durum
randomizasyon sonucu gruplara dagilim sonucunda gerceklesmis olup, calismanin
sinirhliklari arasinda sayilabilir. Yapilan Ug Olglimdeki viicut agirligi ve beden kiitle
indeksleri degerlendirildiginde; midahale ve kontrol gruplari arasinda vicut agirhgi
(p=0,739) ve BKi (p=0,762) bakimindan istatistiksel acidan anlamli fark tespit
edilmemistir. Midahale ve kontrol grubundaki erkek bireylerde ameliyat sonrasi

agirlik kaybinin cok az diizeyde oldugu, kadin bireylerde ise agirlik kaybi olmadigi



93

gorilmektedir. Bu durum; calismaya katilan her bireyin saglkl beslenme egitimi
almasindan dolayl ameliyat slrecinde dogru beslenmeleri; bu nedenle de ameliyat
sonras! agirhk kaybinin az oldugu seklinde aciklanabilir. Obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve gesitli kanser tirleri gibi bulasici olmayan hastaliklar igin bir risk
faktori olmasina ragmen, basta kiclk hiicreli disi akciger kanseri olmak Uzere
akciger kanserinde yararl etkilerinin olabilecegi bildirilmistir. Son yillarda ortaya
¢tkan bu durum, akciger kanserinde obezite paradoksu olarak adlandiriimaktadir
(128-130). Obezite paradoksu ile ilgili sistematik bir derlemede, akciger kanseri
cerrahisi gecirmis daha yiiksek BKi diizeylerine sahip hastalarda uzun siireli sagkalim

orani daha yliksek saptanmistir (131).

1996-2005 vyillari arasinda 20977 6liim degerlendirilmis, bel cevresinin BKi,
yas, etnik koken, sigara, alkol kullanimi gibi nedenlere bagli olmayan 6zellikle kanser
ve kardiyovaskuler hastaliklar disindaki diger hastaliklarda 6lim riski igin tutarl bir
belirte¢ oldugu belirtilmistir. Yiksek bel cevresine sahip bireyler diistk bel ¢evresine
sahip bireylerle karsilastirildiginda ytksek bel ¢evresine sahip bireylerde kanserden
Olimler 1,37 kat, kardiyovaskiler hastalik kaynakh oliimler ise 1,82 kat daha yiiksek
bulunmustur. Bel cevresi 6zellikle akciger kanseri (RR:1,77, %95 Cl, 1,41-2,23) ve
kronik solunum sistemi hastaliklari (RR:2,77, %95 Cl, 1,95-3,95) ile 6nemli dlgilide
pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir (132). Akciger kanseri hastalarinda yapilan bir
calismada, bel gevresi ortancasi beslenme destegi alan hastalarda 102 (91,5-116,9)
cm, kontrol grubunda ise 102,5 (85-108) cm bulunmustur (p=0,355) (133). Bu
calismada ise; mudahale grubundaki erkeklerin baslangic bel ¢evresi 6lglim
ortalamasi 101,1+7,8 cm, kontrol grubundaki erkeklerin bel ¢evresi ortalamasi ise
95,5+8,5 cm olarak saptanmistir. Miidahale grubundaki erkek bireyleri bel ¢evresi
Olcimindeki yukseklik istatistiksel agidan anlamli olmasa da dikkat cekicidir
(p=0,051). Miidahale grubundaki erkeklerin viicut agirhig ve BKi dlgiimleri kontrol
grubundaki bireylerle benzerlik gostermesine ragmen bel cevresi 6lcimleri daha
yliksek saptanmistir. Her iki grupta da perioperatif slirecte 6lciimler arasinda
anlamh  bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Besin desteginin etkisi

degerlendirildiginde, midahale ve kontrol gruplarinda bel ¢evresi dlgim degisimleri
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bakimindan anlamli fark saptanmamistir (p=0,634). Miidahale grubundaki kadinlarin
bel cevresi baslangi¢c 6lcim degeri kontrol grubundaki kadinlara gore daha yliksek
elde edilmistir (p=0,040). Bu durum midahale grubudaki kadinlarin kontrol
grubundaki kadinlara gére daha yiiksek viicut agirhgl ve BKi degerlerine sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir. Kadin bireylerin ameliyat Oncesi ve sonrasi
antropometrik ol¢iimleri degerlendirildiginde, midahale grubunda bel gevresi 1.
Olcimi 104,8+12 cm iken, ameliyat sonrasi 3. 6lcimde bu deger 105,9+11,6 cm
olarak dl¢tlmustir. Bu artis istatistiksel anlamli olmasa da dikkat gekicidir (p=0,053).
Kontrol grubunda ise; 1. bel ¢evresi 6l¢imii 91,8413,3 cm, 3. bel gevresi 6lgimi ise
94,6+13,1 cm olarak saptanmistir (p=0,048). Kontrol grubundaki kadinlarin post-op
dénemde viicut agirliklarinda artis olmadan bel ¢evresindeki gergeklesen anlaml
artisin Ol¢limlerden kaynaklanabilecegi dusilintilmektedir. Bu durum, ameliyat
sonrasinda 6l¢iim yapilirken hastalarin yara yerini rahatsiz etmemek ve hastalarin
canini acitmamak igin bel gevresi 6lgiminin biraz daha gevsek alinmasindan

kaynakli olabilir.

Kalca cevresi literatiirde genellikle bel/kalca orani seklinde yer almaktadir.
Akciger kanseri hastalarinda yapilan bir ¢alismada, kemoterapi 6ncesi hastalarin
kalca cevresi ortalamasi 90,518,9 cm iken, kemoterapi sonrasi ortalamasi 91+9 cm
olarak saptanmistir (p=0,472) (134). Bu calismada, erkek bireylerin kalga cevresi
Olcimleri degerlendirildiginde; midahale ve kontrol grubunda birinci, ikinci ve
Uglinct oOlgcimler arasinda anlamli bir fark saptanmamis olup, gruplar arasinda da
Olcim degisimleri bakimindan fark yoktur (p=0,517). Midahale grubundaki
kadinlarin kalga cevresi birinci 6l¢imi, viicut agirhgl, BKi, bel cevresi gibi diger
Olgiimlerde de oldugu gibi kontrol grubundaki kadinlara gore daha vyuksektir
(p=0,041). Miidahale grubundaki kadinlarda kalca cevresi olciimleri bakimindan
anlamli bir fark bulunmazken (p=0,105); kontrol grubunda ilk 6lglime goére lglinci
Olclim daha yilksek saptanmistir (p=0,005). Bu durumun ameliyat sonrasi ol¢glimden
kaynaklandigi diisiinlilmektedir. Midahale ve kontrol gruplari arasinda kalca cevresi

degisimleri bakimindan anlaml bir sonug elde edilmemistir (p>0,05).
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Miidahale grubundaki erkek bireylerin bel/kal¢a orani (p=0,004) ve bel/boy
orani (p=0,026) baslangi¢ dlciimleri kontrol grubundaki erkek bireylerin dlgiimleri ile
karsilastirildiginda anlamli olarak yuksek elde edilmistir. Bu fark, muidahale
grubundaki erkeklerin bel c¢evresi Olcim ortalamasinin kontrol grubundaki
erkeklerin  bel ¢evresi Olgim ortalamasina gore yiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Midahale ve kontrol gruplari arasinda bel/kalga orani ve
bel/boy orani dlciim degisimleri bakimindan anlamh fark saptanmamistir (p>0,05).
Miidahale grubundaki kadin bireylerde bel/boy orani baslangi¢c 6l¢imi 0,7+0,1;
kontrol grubundaki kadin bireylerde ise 0,610,1 olarak bulunmustur (p=0,047). Bu
durum mudahale grubundaki kadinlarin daha yiiksek bel gevresi 6lglimiine sahip
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Midahale ve kontrol grubunda bel/kal¢a cevresi
ve bel/boy orani 6lcim degisimleri benzerlik gostermekte oldugundan anlamli bir
farkhlik tespit edilmemistir (p>0,05). Kigik hicreli disi akciger kanseri hastalari ve
kanser olmayan hastalarin antropometrik ol¢limlerinin degerlendirildigi calismada,
kanserli erkek hastalarin bel/kalga orani ortalamasi 1,0+0,2 iken, saglikh erkek
bireylerin ortalamasi 1,0+0,0; kadin hastalarin bel/kal¢ca orani ortalamasi 0,9+0,0
iken, kadin saglikli bireylerin ortalamasi 0,93+0,0 olarak bulunmustur (p>0,05). Yine
ayni ¢alisma kapsaminda agirlik kaybi olan akciger kanserli hastalar ile agirlik kaybi
olmayan akciger kanserli hastalar karsilastiriimis, bel/kalga orani bakimindan anlamli
bir farkhilik saptanmamistir (135). Zabtocka-Stowinska ve ark. (136) yaptigl
calismada, akciger kanseri hastalari ve saglikh bireylerde yapilan calismada kanser
hastalarinda bel/kalga orani 0,94 bulunurken, saghkli bireylerde 0,85 bulunmustur.
Akciger kanseri hastalarindaki bel/kalca orani, sagliklh hastalara gore istatistiksel
acidan daha yiiksek elde edilmistir (p<0,001). Ozgiin ve ark. (137) yaptig ¢alismada,
gastrointestinal sistem (GIiS) kanseri olan kadinlarda bel/boy orani 0.6+0.1 (0.5-0.8),
GIiS disi kanseri olanlarda 0.6+0.1 (0.4-0.9) olarak belirlenmistir (p>0.05). Erkeklerde
ise GIS kanseri olanlarda bel/boy orani 0.5+0.1 (0.4-0.6), GiS disI kanseri olanlarda
0.6+0.1 (0.4-0.8) olarak belirlenmistir (p<0.05).

Yeni tani almis akciger kanserli hastalarda yapilan ¢calismada, erkeklerde Gst

orta kol cevresi ortalamasi 27,4£3,42 cm, kadinlarda 26,4£4,26 cm’dir. Erkeklerdeki
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UOKC ortalamasi kadinlardan istatistiksel anlamda daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001) (138). Kiiglik hicreli disi akciger kanserli hastalarda yapilan baska bir
calismada UOKC ortalamasi 26,9+3,17 c¢cm saptanmistir (127). Bu calismada ise;
Miidahale ve kontrol grubundaki erkek ve kadinlarin UOKC 6lciimleri degisimi
bakimindan grup icerisinde ve gruplar arasinda fark tespit edilmemistir (p>0,05).
Besin desteginin UOKC 6l¢ciimii tizerine herhangi bir etkisi saptanmamuistir. Yang ve
ark. (98) akciger kanseri cerrahisi geciren hastalarda yaptiklari ¢alismada, kontrol
grubu geleneksel diyet ile beslenirken, miidahale grubuna peioperatif sirecte 14
gln boyunca oral enteral beslenme destegi saglanmistir. Besin destegi alan grupta
ameliyattan 14 giin sonra BKi, UOKC ve triseps deri kivrim kalinligi kontrol grubuna
gore daha vyiksek saptanmistir (p<0,05). Bu calismada, arastirma bitgesi
kapsaminda besin destegi 15 giin boyunca kullaniimistir. Post-op sirecte besin
desteginin daha uzun sire kullaniminin saglanabilmesi durumunda &zellikle
antropometrik Olglimler {zerinde daha etkili sonuglarin elde edilebilecegi

distnilmektedir.

Alt bacagin en bliylk cevresi olan baldir cevresi, sarkopeniyi degerlendirmek
icin basit bir aractir. Rezektabl kiiclik htcreli disi akciger kanserli (KHDAK)
hastalardaki 6nemi bilinmemektedir. Baldir ¢evresi konusunda yapilan calismada,
akciger kanserli erkek hastalarda 34,5 cm, akciger kanserli kadin hastalarda ise 32
cm ve alti disik baldir cevresi; Gstli normal baldir cevresi olarak degerlendirilmistir.
Disik baldir cevresine sahip bireylerin yas ortalamasi, normal baldir ¢evresine sahip
bireylere gore ylksektir. Dlsitk baldir cevresine sahip bireylerde BKI diizeyi,
solunum fonksiyonlari, iskelet kasi indeksi daha disiik bulunurken; sarkopeni
prevalansi, postoperatif komplikasyon hizi daha vyilksek saptanmistir. Tim
hastalarda 5 yillik sagkalim hizi, distk baldir cevresine sahip hastalarda 6nemli
Olctide disuk bulunmustur (139). Sousa ve ark. (140) yaptigi calismada, erkeklerde
34 c¢m, kadinlarda 33 cm’nin alti baldir ¢evresi Ol¢climi icin distk kabul edilmistir.
Disik baldir cevresinin, mortalite bakimindan 6nemli bir belirleyici oldugu
bildirilmistir (p<0,002). Bu calismada, midahale grubundaki erkek bireylerin baldir

cevresi Olcimleri arasinda anlaml bir degisim saptanmamistir (p=0,084). Kontrol
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grubundaki erkeklerin baldir cevresi 1. ve 3. dlcim ortalamalari sirasiyla 35,1+2,4
cm ve 34,3+2,4 cm olup, ameliyat sonrasi baldir ¢evresinde goriilen azalma
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0,006). Besin desteginin baldir ¢evresi
Olcimiine olan etkisi degerlendirildiginde, besin destegi alan grupta baldir gevresi
Olcliminiin degismeden kaldigi, kontrol grubunda ise azaldigi goriilmektedir. Besin
desteginin midahale grubunda kontrol grubuna gore ameliyat sonrasi kas
kayiplarini 6nlemede etkili oldugu; bu durumun besin desteginin icerisindeki
HMB’den kaynakl olabilecegi diistiniilebilir. Besin desteginin kadin bireylerde baldir
cevresi Uzerine herhangi bir etkisi saptanmamis olup, miidahale grubundaki kadin
bireylerin baldir cevresi baslangic 6lcimi ortalamasi kontrol grubundaki kadinlarin

baslangic¢ 6lciimine gore yliksek saptanmistir (p=0,044).

El kavrama glicli, kardiyovaskiiler olaylar dahil mortalitede kot klinik
sonuglarla iliskilendirilmistir. Gergeklestirilen bir ¢alismada kadinlarda 16,1 kg,
erkeklerde ise 22 kg kesim noktasi olarak alinmis, distk el kavrama glici ile kanser
mortalitesi iliskili bulunmustur (p<0,001). Kanser tirleri bakimindan, disik el
kavrama glici kadinlarda meme kanseri (p<0,001), erkeklerde ise akciger kanseri
(p=0,047) ve kolorektal kanser (p=0,045) ile iliskilendirilmistir (141). Yin ve ark. (142)
akciger kanserli hastalarda yaptigl ¢calismada, tim hastalarin (n=1219) el kavrama
glcl ortalamasi 26,50+9,6 kg olarak saptanmistir. Malnitrisyonlu hastalarda
(n=292) el kavrama giici ortalamasi 22,65+8,60 kg bulunurken, malnitrisyon
gorilmeyen hastalarda ortalama 27,71+9,68 kg’'dir. Malnitrisyonlu ve normal
bireylerdeki el kavrama glicli arasindaki fark istatistiksel acidan anlamhdir (p<0,001).
Bu calismada, erkek bireylerde miidahale ve kontrol grubunda el kavrama giicii
Olgiimlerindeki degisim bakimindan herhangi bir fark saptanmamistir. Ayrica
miidahale ve kontrol gruplari arasinda da fark yoktur (p>0,05). Besin destegi alan
kadinlarda perioperatif stirecte el kavrama glict dlgclimleri bakimindan anlamli bir
farklihk saptanmamistir (p=0,428). Kontrol grubundaki kadin bireylerde ise, el
kavrama gticd ilk 6lcimde 19,614,2 kg, ikinci dlciimde 20,314,3 kg, ameliyat sonrasi
Uclincl 6l¢climde 17,615,3 kg olarak elde edilmistir (p=0,036). Miidahale grubunda el

kavrama glcl 6lcimiinde herhangi bir azalma gorilmezken, besin destegi almayan
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kontrol grubunda post-op siirecte el kavrama giicti anlamli sekilde azalmis olup, bu
durumun besin destegi icerisindeki HMB’nin kas kaybi (zerindeki etkisinden

kaynaklanabilecegi distndlebilir.

Bu calismada, midahale ve kontrol grubundaki erkek bireylerin viicut yag
ylzdesi ve kutlesi olglimleri bakimindan anlamli bir degisim tespit edilmemis olup
gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05). Midahale grubundaki kadin bireylerin kontrol
grubundaki kadinlara gére viicut agirhgi, BKi, bel ve kalca cevresi gibi élciimleri daha
yuksek elde edilmistir. Ancak viicut yag ylzdesi ve kitlesi olglimleri bakimindan
mudahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Bkz.
Tablo 4.14 ve Tablo 4.16). Akciger kanseri hastalari ve saglikli bireyleri iceren baska
bir calismada, akciger kanserine sahip kadin hastalarda viicut yag ylizdesi ortancasi
%33,8 (28,7-39,2) iken, saglikh kadinlarda %36,2 (32,4-40,4) bulunmustur. Akciger
kanserli erkek hastalarda viicut yag ylizdesi ortancasi %24,8 (17,9-29,3) iken, saglkl
erkek bireylerde %24,5 (21,7-28,3) olarak bulunmustur (143). VATS lobektomi
uygulanan 1091 kigulk hicreli disi akciger kanseri hastasinin incelendigi ¢alismada
hastalarin viicut yag ylizdesi ortalamasi %30,616,6 saptanmistir (144). Yeni tani
almis akciger kanseri hastalarinda yapilan ¢alismada, kadinlarin viicut yag yuzdesi
ortalamasi %33,6+8,24, erkeklerin ortalamasi ise %23,1+6,6 saptanmistir. Kadin ve
erkek hastalar arasinda vicut yag ylzdesi bakimindan fark istatistiksel agidan
anlaml bulunmustur (138). ileri evre akciger kanserli hastalar ile yapilan calismada
vicut yag kitlesinin, genel sagkalim Uzerinde 6nemli etkisi saptanmistir (p=0,01).
Vicut yag ylzdesi %22 ve altinda olan hastalarda genel sagkallm 16,4 ay
bulunurken, viicut yag ylzdesi %22 tUzerinde olan hastalarda genel sagkalim 29,2 ay
bulunmustur (p=0,01) (145). Bu ¢alismada miidahale grubundaki erkek bireylerin
baslangic viicut yag yizdesi %22,8%5,2, kontrol grubundaki erkeklerin baslangic
vicut yag yuzdesi %22,5t6,8 olarak elde edilmistir. Miidahale grubundaki kadin
bireylerde bu oran %40,8+7,7 iken, kontrol grubundaki kadinlarda %36,3+8,7dir.
Akciger kanseri cerrahisi geciren hipermetabolizmaya sahip hastalarda yapilan
calismada, yag kitlesi ortalamasi ameliyat 6ncesi 23,949,4 kg, ameliyattan 3 ay

sonra 22,4+11,3 kg, ameliyattan 6 ay sonra 25,1+10,7 kg, ameliyattan 12 ay sonra
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ise 26,3+12,4 kg olarak saptanmistir. Yag kitlesi ameliyat sonrasi ilk 3 ayda
azalirken, daha sonraki zamanda artis gostermistir. Ameliyattan 12 ay sonraki yag
kiitlesi, ameliyat oncesi yag kitlesine gore anlamh olarak yiksek bulunmustur
(p<0,05). Normal metabolizmaya sahip hastalarda ise ameliyat 6ncesi yag kiitlesi
ortalamasi 20+9,9 kg iken, ameliyattan sonraki 12. ayda 22,2+8,6 kg saptanmistir
(p<0,05) (146).

Fredrix ve ark. (146) yaptigl calismada, akciger kanseri ameliyati geciren
hipermetabolizmaya sahip bireylerde ameliyat 6ncesi yagsiz viicut kitlesi ortalamasi
51,5+5,5 kg, ameliyattan 3 ay sonra 52,145,5 kg, ameliyattan 6 ay sonra 51,445,5 kg
ve ameliyattan 12 ay sonra 51,516 kg saptanmistir (p>0,05). Normal metabolizmaya
sahip bireylerde ise ameliyat Oncesi yagsiz viicut kitlesi ortalamasi 50,7+11,4 kg
iken, ameliyattan sonraki 12. aydaki ortalama 51,2+11,3 kg saptanmistir (p>0,05).
Yapilan baska bir ¢alismada cerrahi ile tedavi edilen kiiglik hiicreli disi akciger
kanseri hastalarinda agirlik kaybi ve duisuk kas kitlesinin sagkalimi negatif etkiledigi
bildirilmis, cerrahi islem oncesi viicut kas ve yag kitlesinin gelistiriimesi 6nerilmistir
(127). Lawson’un (133) yaptigl c¢alismada, akciger kanseri cerrahisi gegirmis
hastalarda kontrol grubu geleneksel diyet ile beslenirken, midahale grubuna
geleneksel diyetin yani sira whey proteini, |6sin, omega-3 yag asiti ve D vitamini
iceren beslenme destegi yapilmis, egzersiz plani uygulanmistir. Kontrol grubunda
yagsiz vicut kitlesi ortancasi 50,5 (10,8) kg, midahale grubunda ise 49,6 (11,0) kg
saptanmistir (p=0,832). Bu calismada, erkek ve kadin bireylerde midahale ve
kontrol gruplarinda perioperatif slirecte gerceklestirilen vicut kas kiitlesi, viicut kas
ylzdesi, viicut su kitlesi ve viicut su ylzdesi 6l¢iimleri arasinda herhangi bir anlaml
degisiklik saptanmamistir. Hem erkek hem kadin bireylerde miidahale ve kontrol
gruplar karsilastirildiginda, viicut kompozisyonu olciimleri bakimindan fark yoktur
(p>0,05). Miudahale grubundaki kadin bireylerde, kontrol grubundaki kadin bireylere
gére baslangic ve alinan diger dlgiimlerde viicut agirligi, BKi, bel ve kalca cevresi
Olgclimleri daha yiksek saptanmasina ragmen, viicut kompozisyonu ol¢limlerinde
anlamh bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Besin desteginin icerisinde bulunan

HMB'nin kas kitlesini destekledigi, kas kaybini onledigi yapilan calismalarda
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gosterilmesine ragmen, bu calismada viicut kompozisyonuna olumlu bir etkisi
saptanmamistir. Bu durum, besin desteginin kullanim slresinin 15 giin ile sinirli

kalmasi ile iligkilendirilebilir.
5.6. Besin Desteginin Bireylerin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Akciger kanseri tanisi genellikle ileri evrelerde konulmaktadir ve tani aldiktan
sonra 5 yillhk sagkalim oraninin %15 civarinda oldugu saptanmistir. Hastaligin seyri,
uygulanan tedavi yontemi, hastalarda goriilen semptomlar, tedavi yontemlerinin
yan etkileri gibi faktorler yasam kalitesini etkilemektedir. Akciger kanserinde yasam
kalitesini azaltan faktorler arasinda; kadin olmak, 65 yas Ustl olmak, sigara icmek,
disuk gelire sahip olmak, kronik yorgunluk, dispne, dksurik, agri, agirhk kaybi gibi
ciddi semptomlara sahip olmak, anksiyete ve depresyona yatkinlik, hastalikla basa
¢ikma becerisinin az olmasi yer almaktadir. Tedavi yontemlerinden kemoterapi
yasam kalitesini azaltan bir faktor iken, cerrahi tedavi yontemi yasam kalitesini
artiran bir faktor olarak belirtilmistir (147). Bu calismada ameliyat oncesi ve
sonrasinda ¢alismaya katilan bireylere EORTC QLQ-30 yasam kalitesi 6lgegi (Bkz.
Tablo 4.18) ve onun alt birimi olan LC-13 akciger kanserine 6zgi yasam kalitesi
Olcegi (Bkz. Tablo 4.19) uygulanmistir. Yasam kalitesi dlceginde skorlama 100 puan
Uzerinden yapilmistir. Akciger kanseri cerrahisi geciren hastalarda yapilan ¢alismada,
cerrahi islemin yasam kalitesi Uzerinde kisa donem (ort. 1 ay) negatif etki yaptig
(p=0,001), ameliyat sonrasi 6. ayda yasam kalitesinin ameliyat éncesine dondigu
bildirilmistir. Preoperatif dénemde islevsellik skalasi diisik olan, semptom skoru

ylksek olan bireylerde postoperatif yasam kalitesi distik bulunmustur (148).

Akciger kanseri hastalarinda yapilan calismada, yasam kalite skoru
ortancasinin kadinlarda 82(64-96) erkeklere gore 72(56-96) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (138). Yapilan baska bir
¢calismada, lokal ileri ve metastatik akciger kanseri tanisi alip kemoterapi tedavisine
baslanan hastalarda tani konuldugunda ve 3. kiir kemoterapi sonrasinda EORTC
QLQ-C30 yasam kalitesi Olcegi uygulanmis; fonksiyonel parametreler agisindan en

cok fiziksel islevin etkilendigi, yasam kalitesini en cok etkileyen semptomlarin
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halsizlik ve dispne oldugu saptanmistir. Yasam kalitesi skorlari degerlendirildiginde
kemoterapi sonrasi sosyal islevde ve bulanti semptomunda istatistiksel olarak zayif,
halsizlik semptomunda ise istatistiksel olarak glgli sekilde azalma saptanmistir.
Diger yasam kalitesi parametreleri genel olarak tedavi Oncesi ile benzer
bulunmustur (149). Bu calismada, midahale ve kontrol grubunda pre-op yasam
kalitesi skoru ayni iken, post-op yasam kalitesi skoru kontrol grubunda daha disuk
saptanmistir (p<0,001). Besin destegi kullaniminin yasam kalitesi Gzerinde etkili
oldugu bulunmustur. Bu durumun, cerrahi sonrasi vicutta esansiyel hale gelen
glutamin, arjinin aminoasitleri ve kas kutlesini destekleyen HMB kaynakl olabilecegi
duslinilmektedir. Ayrica; hastalarin izleminde, besin destegi kullanan bireyler post-

op surecte kendilerini daha iyi ve enerjik hissettiklerini dile getirmislerdir.

Fiziksel islev skoru degerlendirildiginde, midahale grubunda pre-op
dénemde yasam kalitesi skoru ortalamasi 82,5%#16,8, post-op donemde ise
40,5+22,6 olarak elde edilmistir (p<0,001). Kontrol grubunda da fiziksel islev skoru
ortalamasi pre-op dénemde 85,5+15,7 iken, post-op dénemde 30,4122 olarak tespit
edilmistir (p<0,001). Her iki grupta da ameliyat sonrasinda fiziksel islev skoru,
ameliyat 6ncesine gore istatistiksel acidan anlamli sekilde azalmis olup, miidahale
grubundaki azalma kontrol grubundaki azalmaya gore daha azdir. Midahale
grubundaki fiziksel islev skoru daha yuksek bulunmustur (p=0,02). Bu durum besin
destegi kullaniminin fiziksel islev Uzerine etkili olabilecegini distindirmektedir.
Onkoloji hastalarinda yapilan baska bir calismada fiziksel islev skoru ortalamasi

75,2+20,2, akciger kanserli hastalarda ise 70,6%22,3 olarak saptanmistir (137).

Midahale grubunda pre-op duygusal islev skoru ortancasi 83,3 iken, post-op
duygusal islev skoru ortancasi 100’dir (p=0,001). Kontrol grubunda pre-op duygusal
islev skoru ortancasi 83,3 iken, post-op duygusal islev skoru ortancasi 91,7’dir
(p=0,147). Besin destegi alan grupta post-op donemde duygusal islev skoru kontrol
grubuna gore daha ylksek bulunmus fakat; anlamh bir fark saptanmamistir
(p=0,299). Onkoloji hastalarinda yapilan calismada duygusal islev skoru ortalamasi

64,3+25,9, akciger kanserli hastalarda ise 60,7+24,8 olarak bulunmustur (137).
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Genel islev skoru midahale ve kontrol grubunda ameliyat 6ncesi tam puan
(100) iken, ameliyat sonrasi her iki grupta da genel islev skorunda azalma
istatistiksel acidan anlamlidir (p<0,001). Midahale ve kontrol grubu arasinda fark
yoktur (p=0,106). Zihinsel islev skoru bakimindan, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
anlamh bir degisiklik saptanmamis olup, miidahale ve kontrol grubu arasinda fark
tespit edilmemistir (p>0,05). Sosyal islev skoru, midahale ve kontrol grubunda
ameliyat o6ncesi 100 saptanirken, ameliyat sonrasinda her iki grupta da 66,7
bulunmustur. Ameliyat sonrasi azalma ameliyat 6ncesi skoruna gore istatistiksel
acidan anlamli olup (p<0,001), miidahale ve kontrol grubu arasinda fark

bulunmamigtir (p=0,209).

Semptom skalasi degerlendirildiginde; miidahale grubunda ameliyat sonrasi
agri durumunun kontrol grubuna gére daha az oldugu saptanmistir (p=0,004).
Ameliyat sonrasi donemde kontrol grubundaki bireylerde miidahale grubuna gore
halsizlik ve uykusuzluk daha fazla gorilmistir (p<0,05). Mudahale ve kontrol
grubunda ameliyat sonrasi donemde, ameliyat dncesi doneme gére bulanti-kusma
skoru ve ishal skorunda anlamh bir degisiklik gézlenmemistir (p>0,05). Kanser
hastalarinda vyapilan baska bir c¢alismada, yasam kalitesi puani ortalamasi
55.96124.21 olarak bulunmustur. Hastalarin en ylksek puani duygusal islevden, en
dislik puani da genel islevden aldiklari tespit edilmistir. Semptom 6lgegi bolliminde
ise en yuksek puan ortalamasi maddi zorluk maddesinde gorilirken, en yogun
gorilen ¢ semptom yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk olarak belirlenmistir (150).
Yeni tani alan ve kemoterapi planlanan akciger kanserli hastalar ile yapilan
calismada, erkek bireylerin fiziksel islev, sosyal islev ve genel islev skoru ile yasam
kalitesi skoru kadinlara gore daha iyi bulunmustur. Yasam kalitesi puani
komorbiditesi olmayan hastalarda ve ilk kemoterapi aliminda daha iyi saptanmistir.
Kemoterapi ile sosyal islev ve maddi durumda kotiilesme, kabizlik, néropati ve sag
dokilmesi semptomlarinda artis saptanmistir. Akciger kanseri tedavisine tam veya
kismi yanit veren hastalarin, fiziksel islev, genel islev, duygusal islev, sosyal islev
skorlarinin, maddi durumlarinin ve genel yasam kalitesi skorlarinin daha iyi oldugu,

yorgunluk, agri, nefes darligl ve néropati semptomlarinin daha az ve istahin daha iyi
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oldugu belirtilmistir (151). Akciger kanserli hastalarda yapilan baska bir calismada,
basvuru yakinmasi zayiflama (p=0.02) ve agri (p=0.01) olan hastalarda, tedavi
sonrasl progresyonun yasam kalitesini etkiledigi gozlenirken; hastalik evresinin,
timor tipinin ve tedavinin anlamli etkisi saptanmamistir (152). Akciger kanseri
geciren ve adjuvan kemoterapi alan hastalarin genel yasam kalitesi skoru ortalamasi
45.22+18.28 bulunmustur. Fonksiyonel skalada zihinsel fonksiyon, semptom
skalasinda ise yorgunluk, istah kaybi ve dispne puani en yiksek bulunmustur (153).
Bu calisma sonucunda besin destegi alan grupta perioperatif sirecte kontrol
grubuna gore yasam kalitesi ve fiziksel islev durumunun daha yiksek oldugu tespit
edilmistir. Besin destegi alan grupta post-operatif donemde daha az agri durumu,
halsizlik ve uykusuzluk saptanmistir. Besin destegi kullanan grupta yasam kalitesi ve
ozellikle fiziksel islev durumunun daha yliksek saptanmasi, ayni zamanda ECOG-PS
skorunun daha disik bulunmasi; besin desteginin fiziksel durum Uzerine olumlu
etkisi oldugunun gostergesidir. Miidahale grubunda halsizlik ve agri skorunun daha
az saptanmasi, besin destegi icerisindeki HMB'nin 6zellikle post-op silrecte kas

kitlesini destekleyici etkisi ile iliskilendirilebilir.

5.7. Besin Desteginin Ameliyat Sonrasina iliskin Ozellikler Uzerine Etkisinin

Tartisiimasi

Calismaya katilan bireylerin ameliyat sonrasi verileri incelendiginde (Tablo
4.21), midahale grubunda post-op yogun bakimda kalis siiresi ortancasi 1(1-2) giin
iken, kontrol grubunda post-op yogun bakimda kalis siiresi ortancasi 1(1-28) giindiir
(p=0,984). Miidahale grubunda post-op drenaj siresi 5(2-24) giin; kontrol grubunda
ise 6(2-43) gin olarak saptanmistir. Besin destegi alan grupta post-op drenaj siiresi
daha kisa elde edilmesine ragmen istatistiksel acidan anlamli degildir (p=0,253).
Ameliyat yeri iyilesme siresi incelendiginde; miidahale grubunda yara yeri iyilesme
suresi 18(7-26) giin, kontrol grubunda ise 20(13-45) giin olarak saptanmistir. Besin
destegi alan grupta yara yeri iyilesme sliresinin daha kisa olmasi istatistiksel agidan
anlamh bulunmustur (p=0,015). Besin desteginin icerdigi Ozellikle major cerrahi

girisimi sonrasi viicutta elzem hale gelen glutamin, arjinin aminoasitleri ve HMB’nin
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yara iyilesmesi lzerine olumlu etkisinin olabilecegi dlisiniilmektedir. Hastanede
yatis suresi midahale grubunda 6(3-18) giin iken; kontrol grubunda 6(2-40) gin
olarak saptanmis olup, anlamh bir fark elde edilmemistir (p=0,307). Post-op
komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi iyilesme durumunun incelendigi ¢alismada
(n=173), hastalarin post-op dénemde gogis tliplu sliresi ortalama 3+3,1 giin
bulunmustur. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalarda bu siire 31,3 giin
iken, komplikasyon gelisen hastalarda bu siire 7+5,2 glindiir (p<0,01). Post-op
hastanede yatis siiresi ortalamasi tim hastalarda 75 giin saptanirken; bu siire post-
op komplikasyon gelismeyen hastalarda ortalama 73,1 giin, post-op komplikasyon
gelisen hastalarda ise ortalama 10+8,3 giin olarak bulunmustur. Komplikasyon
gorilen ve goriilmeyen hastalardaki gogis tlipl sliresi ve post-op hastanede yatis
suresi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir (p<0,001) (154). Akciger kanseri
cerrahisi gecirecek hastalarla yapilan ¢alismada, miidahale grubuna ameliyat 6ncesi
dénemde 10 giin sireyle arjinin, omega-3 yag asitleri ve nikleotidleri iceren besin
destegi verilmis, kontrol grubu ise geleneksel diyet ile beslenmistir. Calisma
sonucunda besin destegi kullanan grupta post-op drenaj siiresi 4(2-15) giin iken,
kontrol grubunda bu siire 6(1-42) giin olarak elde edilmistir (p=0,019). Mudahale
grubunda ameliyat sonrasi komplikasyon gorilme sikhg %19,4 (n=6), kontrol
grubunda ise %44,4 (n=12)'tir. Post-operatif komplikasyon olarak en sik uzamis
hava kacagi, atelektazi, pndmoni ve aritmi gorildigi bildirilmistir (49). Akciger
kanseri cerrahisi geciren hastalarda yapilan calisma sonucunda; enteral beslenme
destegi alan grup ile geleneksel diyet ile beslenen kontrol grubu karsilastirildiginda
post-op 14. ginde solunum fonksiyon belirteclerinden olan oksiirtik, akciger
enfeksiyonlari ve hipoksemi gorilme sikhgl midahale grubunda daha dislk
saptanmistir (p<0,05). 1 yillik takip sonrasinda ise, kontrol grubunda malntrisyon
ve akciger enfeksiyonlari ile mortalite insidansi daha yliksek bulunmustur (p<0,05)
(98). Ding ve ark. (99) yaptigi calismada, enteral beslenme destegi alan akciger
kanseri cerrahisi gecirmis hastalarda kontrol grubuna gore post-operatif drenaj

miktari, hastanede kalis sliresi ve hastanede kalis maliyeti daha distk saptanmistir.
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5.8. Besin Destegi Kullaniminin Hastalarin Enerji, Makro ve Mikro Besin

Ogesi Alimlan Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Calismaya katilan bireylerden birinci izlemde ameliyat 6ncesi ve post-op
birinci, ikinci ve l¢lincl glinde olmak lizere toplamda iki kez (i¢c glinliik besin tliketim
kayitlari alinmis; bunun sonucunda bireylerin pre-op ve post-op donemdeki eneriji,
makro ve mikro besin ogeleri alimlari degerlendirilmistir (Bkz. Tablo 4.22, Tablo
4.23, Tablo 4.24, Tablo 4.25). Midahale grubundaki bireylerin pre-op dénemdeki
enerji tiketim ortalamasi 2068,7+602,3 kkal/glin, post-op donemdeki enerji tiketim
ortalamasi 1476,2+392,2 kkal/gun’diir. Kontrol grubundaki bireylerin pre-op
donemdeki enerji tiiketim ortalamasi 2105,4+537,8 kkal/glin, post-op dénemdeki
enerji tiketim ortalamasi 1386,9+452,4 kkal/gliin olarak elde edilmistir. Her iki
grupta da ameliyat 6ncesi enerji tiketim ortalamasi gereksinimi karsilamaktadir.
Midahale ve kontrol grubunda ameliyat sonrasi besin tuketimleri, ameliyat
Oncesine gore ¢ok azalmistir. Ameliyat sonrasi 1. giinde hastalar post-op yogun
bakimdan servise gectikleri ve cerrahi islem sonrasi sulu diyet ve yumusak diyetle
oral alima bagsladiklari igin besin tiiketimleri normalden azdir. Post-op 2. veya 3.
glinde hastalarin besin alimlari normale donmeye basladigi icin 6zellikle post-op ilk
U¢ glinde besin tiketimleri daha az saptanmistir (p<0,05). Bu giinlerde ek tetkikler
icin (bronkoskopi vb.) de hastalarin a¢ kalmasi gerekebilmektedir. Bu nedenle
ameliyat sonrasi donemde ameliyat dncesine gore enerji tiiketimleri daha dislk
tespit edilmistir (p<0,001). Pre-op ve post-op enerji tiketimleri bakimindan
miidahale ve kontrol gruplari arasinda fark yoktur (p>0,05). Yeni tani almis akciger
kanseri hastalarinda enerji alimi kadinlarda 1188,8+249,28 kkal/gln iken, erkeklerde
1328,2+248,8 kkal/giin olarak bulunmustur. Erkeklerde enerji alimi kadinlardan
fazladir (p=0,062) (138). Akciger kanseri cerrahisi geciren perioperatif donemde
besin destegi verilen hastalarin ortalama enerji tuketimleri 1776 kkal/glin, besin
destegi verilmeyen hastalarin ortalama enerji tiiketimleri ise 1807 kkal/giin olarak
elde edilmistir (133). Akciger kanseri rezeksiyonu olacak hastalarin besin tiiketimleri
incelendiginde giinde ortalama 2031,5 kkal/glin enerji tikettikleri; calismaya katilan

hastalarin %30’unun enerji tiketimlerinin, %13’Gnlin ise protein tiketimlerinin
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gereksinmeleri altinda kaldigi saptanmistir (155). Calismaya katilan tim bireylere,
birinci izlemde saglikli beslenme egitimi verildigi ve saglkli beslenme programi
yapildigi icin, hastalar pre-op ve post-op slirecte daha saglikh ve dikkatli
beslenmislerdir. Besin desteginin enerji tiketimi Uzerine herhangi bir etkisi

saptanmamistir.

Bu c¢alismada, pre-op ve post-op sliregte alinan besin tiketim kayitlarina
besin desteginden gelen 30 g protein eklenmemistir. Midahale grubundaki
bireylerin pre-op dénemdeki ortalama protein tiketim miktari 86,9+27,5 g/giin
(%17,4+3,3) iken, post-op donemdeki ortalama protein tiiketim miktari 55,4+17,5
g/gln (%15,3+2,4)'dir. Diyetle alinan protein miktarina ilave olarak 15 giin boyunca
besin desteginden 30 g protein/giin protein verilmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin pre-op donemdeki protein tiiketim miktari ortalamasi 81,9122 g/giin
(%16,1+2,3) iken, post-op donemdeki protein tiiketim miktari ortalamasi 51,6+17,9
g/gln (%15,5+3) olarak bulunmustur. Her iki grupta da ameliyat sonrasi besin
tiketimi azaldigi icin enerji aliminda oldugu gibi protein aliminda da azalma s6z
konusudur (p<0,001). Hastalarin ameliyat sonrasi 3-4.glinde gereksinmelerinin
karsilandigi normal beslenmeye gecis yaptiklari gézlenmistir. Ameliyat Oncesi
protein alim miktari gereksinmeyi (1,2-1,5 g/kg) karsilarken, ameliyattan sonrasi ilk
birkag giin protein alimi gereksinmenin altinda kalmaktadir. Pre-op ve post-op
protein tiketimleri bakimindan muidahale ve kontrol gruplari arasinda fark
bulunmamistir (p>0,05). Midahale grubunda protein tiketim yizdeleri pre-op
dénemde, post-op doneme gore istatistiksel acidan anlamli olarak yiksek iken
(p=0,011), kontrol grubunda fark yoktur (p>0,05). Eglenoglu (138) tarafindan yapilan
¢alismada yeni tani almis akciger kanserli kadin hastalarin protein tiketimleri glinde
ortalama 46,4+16,42 g/gin iken, erkek hastalarin 52,5+14,98 g/giin olarak
saptanmistir. Akciger kanserli hastalarda yapilan baska bir calismada, glinlik
ortalama protein tiiketimi 74,1 g olarak bulunmustur (155). Akciger, meme ve kolon
kanserli (n=93) hastalarin 3 giinlik besin tiketim kayitlarinin incelendigi calismada,
erkek bireylerin protein tiketim ortalamasi 101+19 g/gun (enerjinin %17+3), kadin

bireylerin 73+19 g/gln (enerjinin %16+2), tiim bireylerin ortalamasi ise 76+22 g/gilin
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(enerjinin %16%3) olarak elde edilmistir (156). Kanserli hastalarda perioperatif
dénemde whey protein suplemantasyonu ile ilgili sistematik review ve meta-
analizde 643 birey incelenmis, protein destegi alan grupta postoperatif
komplikasyon orani %22, protein destegi almayan grupta postoperatif komplikasyon
orani %32 bulunmustur (OR 0.61, 95% Cl 0.41-0.90; p=0.01). Whey protein destegi
alan grupta perioperatif fonksiyonel kapasite, kontrol grubuna gore daha iyi
bulunmustur (p<0,05) (157). Bu calismada ise, besin destegi kullanan grupta post-op
komplikasyon olugsma orani %22,9 bulunurken, kontrol grubunda bu oran %34,3’tir.
Besin destegi kullanan grupta post-op komplikasyon olusma orani daha az

bulunmustur (p>0,05).

Midahale ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat sonrasi dénemde besin
tiketimlerinin azalmasina bagli olarak diger makro besin dgeleri olan karbonhidrat
ve yag tliketim (doymus, tekli doymamis yag asiti vb.) miktarlar ile vitamin ve
mineral alimlari ameliyat dncesi doneme gore anlamh sekilde azalmistir (p<0,001).
Enerji tiketimi de azaldigindan, karbonhidrat ve yag tiiketim ylzdelerinde anlaml
bir azalma meydana gelmemistir (P>0,05). Miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarda enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari pre-op ve post-op siirecte
benzerlik gostermektedir. Midahale ve kontrol gruplari arasinda enerji, makro ve
mikro besin ogesi tiiketimi bakimindan fark yoktur (p>0,05). Besin aliminin azalmasi
2-3 glin sliresince devam ettigi ve daha sonra hastalar gereksinimleri dogrultusunda

normal beslendikleri icin malntrisyon riski bakimindan endise uyandirmamaktadir.

Calismanin veri toplama asamasinin COVID-19 pandemisinin baslangicina
denk gelmesi, bu slirecte akciger kanseri gibi hassas bir hasta grubuyla calismak,
hastanenin dinamiklerinin pandemi dalgalarina goére degismesi ¢alismanin kisithhg
ve zorlugu arasinda sayilabilir. Midahale grubuna verilen besin desteginin
maliyetinin ylksek olmasi nedeniyle; arastirma biitcesi dahilinde hastalara ameliyat
oncesi 10 gilin, ameliyat sonrasi 5 giin olacak sekilde besin destegi verilmistir. Daha
uzun slire besin destegi kullanimi calismayi daha gicli hale getirecektir. Calismada

kovaryant adaptif randomizasyon yontemi kullanilmasina ragmen; miidahale
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grubundaki kadin bireylerin kontrol grubundaki kadin bireylere gére viicut agirhigi,
BKi, bel cevresi gibi antropometrik él¢iimlerinin daha yiiksek olmasi ¢alismanin

kisithligi arasinda sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, izmir Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogls Cerrahisi Bolimiinde, akciger kanseri ameliyati planlanan 51’
erkek (%72,9), 19’u kadin (%27,1) olmak lzere 70 akciger kanseri hastasi ile
gercgeklestirilmistir. Muldahale ve kontrol grubundaki hastalarin genel bilgileri,
beslenme durumu, biyokimyasal parametreleri, fiziksel performans durumu,
antropometrik o6lglimleri, yasam kalitesi, besin tiketimleri ve inflamasyon
gostergeleri karsilagtirilarak, besin desteginin etkileri arastirilmis, asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

1. Bireylerin yas ortalamasi 62,3+9,6 (X+SS) yildir. Midahale ve kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,407).

2. Bireylerin %57,1’inin ailesinde kanser gecmisi oldugu, gruplarin ailede kanser
gecmisi bakimindan benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Ailede gorilen
kanserin buyuk ¢ogunlugu (%42,9) birinci derece akrabada gorilmekte olup, en

sik gorulen kanser turtiniin akciger/larinks kanseri (%41,4) oldugu saptanmistir.

3. Bireylerin %41,4’inde evre 4 akciger kanseri gorulirken; %34,3’l(inde evre 1,
%14,3’Gnde evre 2, %10’unda evre 3 akciger kanseri gorilmustiir. Miidahale ve
kontrol gruplari arasinda kanserin evresi bakimindan anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

4. Ameliyat sonrasi PG-SGA puani ortanca degeri, ameliyat oncesi PG-SGA puani
ortanca degerine gore istatistiksel agidan anlaml olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

5. Ameliyat sonrasi donemde miidahale grubunun %85,7’si, kontrol grubunun
%60’Inin PG-SGA skoru A (iyi beslenmis)’dir. Midahale grubunun %13’lnin,
kontrol grubunun %37,1'inin PG-SGA skoru B (hafif-orta malnitrisyon) oldugu
saptanmistir. Miidahale grubundaki hastalarin beslenme durumunun kontrol

grubuna gore daha iyi olusu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Midahale ve kontrol grubunda ameliyat sonrasi fiziksel performans durumu
ameliyat 6ncesine gore daha koéti bulunmustur (p<0,001). Ameliyat sonrasi
mudahale grubundaki bireylerin fiziksel performans durumunun, kontrol grubuna
gore daha iyi oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Bireylerde ameliyat sonrasi biyokimyasal parametrelerden hemoglobin,
hematokrit, total protein, albumin ve lenfosit diizeylerinde ameliyat 6ncesine
gore azalma saptanirken; nétrofil sayisi ve I6kosit sayisinda artis saptanmistir
(p<0,05). Mudahale ve kontrol gruplari arasinda biyokimyasal parametrelerin
Olciimler arasindaki degisimleri bakimindan fark bulunmamustir (p>0,05).
Ameliyat sonrasi PNI ortancasi, miidahale ve kontrol grubunda ameliyat 6ncesine
gore daha distuk bulunmustur (p<0,001). PNI skoru bakimindan midahale ve
kontrol gruplari arasinda fark yoktur (p>0,05).

Bireylerin ameliyat sonrasinda inflamasyon gostergeleri olan CRP, CRP/albumin,
notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, TNF-a ve IL-6 dlzeylerinde
ameliyat Oncesine gore istatistiksel acidan anlamli bir yikselme saptanmistir
(p<0,001). inflamasyon gdstergeleri bakimindan miidahale ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Midahale grubundaki erkek bireylerin baldir cevresi 6l¢limlerinde ameliyat
sonrasl herhangi bir degisim gozlenmezken, kontrol grubundaki erkek bireylerin
ameliyat sonrasi baldir ¢cevresi 6lciimi anlamli bir sekilde azalmistir (p=0,006).
Midahale grubundaki erkek bireylerin baldir cevresi o6lcimleri kontrol
grubundaki bireylere gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,041).

Midahale grubundaki kadin bireylerin BKi, bel cevresi, kalca cevresi, bel/boy
orani, baldir cevresi birinci 6l¢limleri, kontrol grubundaki kadin bireylerinkinden
yuksek elde edilmistir (p<0,05).

Midahale grubundaki kadin bireylerin el kavrama glcl Ol¢limleri arasinda
degisim gozlenmezken, kontrol grubundaki kadinlarin ameliyat sonrasi el
kavrama gicil 6lcimi ameliyat 6ncesi o6lciimlere gore disuk tespit edilmistir

(p<0,05).
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Yasam kalitesi skoru midahale ve kontrol gruplarinda ameliyat sonrasinda,
ameliyat dncesine gore disik bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda yasam
kalitesindeki azalma kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (p<0,001).
Ameliyat sonrasinda midahale grubunda fiziksel islev durumu (pre-op: 82,5+16,8
post-op: 40,5+22,6), kontrol grubundaki fiziksel islev durumuna (pre-op:
85,5+15,7 post-op: 30,4+22) gbre daha iyi bulunmustur (p<0,001). Her iki grupta
da ameliyat sonrasi fiziksel islev skoru, ameliyat Oncesine gore daha distk
bulunmustur (p<0,001).

Agr skoru ortancasi midahale grubunda (pre-op: 16,7; post-op: 66,7), kontrol
grubuna (pre-op: 16,7; post-op: 83,3) gbore daha az bulunmustur. Kontrol
grubundaki agri skoru, miidahale grubuna goére daha yiksektir (p<0,05).
Midahale ve kontrol grubunda halsizlik ve uykusuzluk skoru ameliyat sonrasinda,
ameliyat dncesine gore daha ylksek saptanmistir (p<0,05). Miidahale grubundaki
halsizlik ve uykusuzluk durumu kontrol grubuna goére daha iyi bulunmustur
(p<0,05).

Midahale grubunda yara yeri iyilesme siresi 18(7-26) giin, Kontrol grubunda ise
20(13-45) glin olarak bulunmustur. Mildahale grubunda yara vyeri iyilesme
suresinin daha kisa olmasi istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Midahale grubundaki bireylerin pre-op doénemdeki enerji tiiketim ortalamasi
2068,7+602,3 kkal, post-op donemdeki enerji tiiketim ortalamasi 1476,2+392,2
kkal’dir. Kontrol grubundaki bireylerin pre-op donemdeki enerji tiketim
ortalamasi 2105,4+537,8 kkal, post-op dénemdeki enerji tiketim ortalamasi
1386,9+452,4 kkal olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubunda pre-op ve
post-op enerji tiketimleri arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml bulunmustur
(p<0,001). Pre-op ve post-op enerji tiiketimleri bakimindan miidahale ve kontrol
gruplari arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

Midahale grubundaki bireylerin pre-op donemdeki protein tiiketim miktarlari
ortalamasi 86,9+27,5 g iken, post-op donemdeki protein tiketim miktar
ortalamasi 55,4+17,5 g'dir. Kontrol grubundaki bireylerin pre-op dénemdeki

protein tiketim miktari ortalamasi 81,9+22 g iken, post-op donemdeki protein
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tiketim miktari ortalamasi 51,6+17,9 g olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol
grubunda pre-op ve post-op dénemdeki protein tiketim miktarlari arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamhidir (p<0,001). Pre-op ve post-op protein
tiketimleri bakimindan midahale ve kontrol gruplari arasinda fark
bulunmamistir (p>0,05). Midahale grubunda protein tlketim yizdeleri pre-op
dénemde, post-op doneme gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek iken

(p=0,011), kontrol grubunda fark bulunmamistir (p>0,05).

Akciger kanseri, ginimizde kanserden o6limlerin en sik gorildigu kanser
turuadur. Akciger kanserinde hastalarin besin tiiketimleri bir¢ok durumdan
etkilenmekte ve beslenme durumu siklikla bozulabilmektedir. Akciger kanseri
hastalarinda tani genellikle ilerleyen evrelerde konuldugu icin tani konuldugu anda
hastalarda genellikle beslenme durumunun bozuldugu gériilmektedir. Ozellikle
cerrahi islem gibi viicutta katabolizmay:i artiran bir siire¢ de eklendiginde hastalarda
malnitrisyon goriilme durumu artmaktadir. Bu hastalarda malnttrisyon 6zellikle de
kaseksi ve sarkopeni gelistiginde hastalarin genel durumu daha da kétlilesmekte,
besin alimlari azalmakta, geri donlsimi daha zor olan bir déneme girilmektedir. Bu
nedenle beslenme durumu bozulmadan hastalarin beslenmesinin desteklenmesi
gerektigi 6zellikle imminontrisyonel beslenme destegi adi verilen glutamin, arjinin,
HMB, RNA nikleotidleri, omega-3 vyag asitleri gibi immdinonutrientlerle

malnitrisyonun énlenmesi amaglanmalidir.

Cerrahi islem gecirecek hastalarda ameliyat sonrasi besin tlketimi
azalacagindan, ameliyattan once hastalarin beslenmelerine daha da 6zen gostererek
vicut kas ve yag dokusunun korunmasi hedeflenmelidir. Yapilan ¢alismada besin
destegi verilen grupta ameliyat sonrasi beslenme durumunun, fiziksel performans
durumunun, bazi antropometrik 6lciimlerin, yasam kalitesinin ve yara iyilesme
suresinin daha iyi oldugu saptanmistir. Bunun sonucunda, besin desteginin
ameliyattan once olabildigince erken baslanmasi ve ameliyat sonrasi daha uzun sire
kullanimi ile postoperatif donemde hastalarin daha iyi bir toparlanma sireci

gecirecegi dusundlebilir. Yapilan ¢alisma sonucunda, cesitli imminonitrientleri
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iceren besin desteginin akciger kanseri cerrahisi geciren hastalarda olumlu etkileri
olabilecegi gorilmektedir. Ameliyat sonrasi hastanin toparlanma siirecinin kisalmasi
hem hastanin hem de saglik sisteminin ylukinl azaltmaya yardimci olacaktir. Yapilan
calismada saptanan besin desteginin postoperatif slrecteki olumlu etkileri
galismanin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Besin desteklerinin daha yaygin ve daha
dogru kullanimi ile cerrahi operasyonlarin ve onkolojik slireglerin milli bitceye
getirecegi yukin hafifletiimesi saglanabilir. Akciger kanserli hastalarda perioperatif
donemde besin desteginin etkinligini gdsteren klinik calisma cok kisitli oldugundan
bu c¢alisma verilerinin bu alana hem bilimsel, hem toplumsal katki
saglayacagi disinlilmektedir. Kanser hastalarinda yasam kalitesinin artiriimasi
glinimuizde ¢ok daha 6énemli bir konu haline gelmistir. Bu ¢alisma sonucunda elde
edilen verilere gore ameliyat sonrasi yasam kalitesinin, besin destegi alan grupta
daha yuksek bulunmasi c¢alismanin énemini daha da vurgulamaktadir. Beslenme
durumunun, fiziksel performansin, biyokimyasal belirteglerin, inflamatuar
parametrelerin, yasam kalitesinin ve bireylerin besin tiketimlerinin hem preoperatif
hem postoperatif donemde ayrintili olarak incelendigi calismalarin literatiirde ¢ok
kisith olmasi ¢alismanin 6zglnlGginl olusturmaktadir. Bu calisma verileri 1siginda
gelecekte yapilacak calismalar icin daha uzun sire besin destegi kullaniminin

hedeflenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgur iradenizle
vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGiLi BILGILER:
Aragtirmanin Adi:

Akciger kanseri hastalarinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi besin desteginin
inflamasyon gostergelerine ve yasam kalitesine etkisi

Arastirmanin igerigi:

Arastirmamizi Dr. Suat Seren G6glis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi G6gls Cerrahisi Bolimiinde, akciger ameliyati planlanan hastalarda
yapmaktayiz. Arastirmamizda iki gruptan birine rastgele dahil edileceksiniz. Bir
gruba protein iceren besin destegi uygulanirken, diger gruba herhangi bir besin
destegi uygulamayacagiz. Her iki grupta bulunan hastalarin hastanedeki diyetleri
diyetisyenimiz tarafindan diizenlenecek, ihtiyaciniz olan tiketmeniz gereken
besinleri almaniz saglanacaktir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi size ¢esitli sorular ile
neler hissettiginiz sorulacak, ameliyat sonrasi iyilesme slireciniz takip edilecek, viicut
Olglleriniz alinacak ve neler yediginizi yazmaniz istenecektir. Ayrica ameliyattan 10
glin 6nce ve ameliyattan sonraki 5. Glinde 10-20 ml. Kadar kan alinarak kaninizdaki
hiicrelere, proteinlere ve ¢esitli degerlere bakacagiz.

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma ile protein iceren besin desteginin ameliyat sonrasi
kan degerleriniz, beslenme durumunuz, yasam kaliteniz ve genel durumunuza nasil
etki edecegini arastirmak amaclanmaktadir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: Arastirmaya ameliyattan 10 giin 6nce baslanacak
ve ameliyattan sonraki 5. gliniin sonunda sona erecektir. Toplamda 15 glin takip
yapilacaktir.

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Gonidillii Sayisi: 80 kisi

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Calismamiza katilmak istediginizde
iki gruptan birine rastgele atanacaksiniz.

1. GRUP, Protein destegi alacak grup: Hastanedeki diyetiniz diyetisyenimiz
tarafindan diizenlenecek, ameliyat 6ncesi ve sonrasi ihtiyaciniz olan besinleri
almaniz saglanacaktir. Eger ihtiyaciniz kadar yemek yiyemezseniz, eksik kalan kisim
agizdan alinan beslenme destekleri ile tamamlanacaktir. Bunun lizerine ameliyattan



10 giin 6nce baslamak lizere ve ameliyat sonrasi 5 glin boyunca agizdan glinde 2
kere protein iceren besin destegi alacaksiniz. Bu Urilin portakal aromali, toz Griinddr.
250-300 ml su ile karistirip igmeniz istenecektir. Yaralarin iyilesmesi ya da yagsiz
viicut kitlesinin yeniden yapilanmasinda destege gereksinimi olan hastalarda diyet
yonetimine ek olarak kullanilir. Yara iyilesmesini destekleyen ve yagsiz viicut
kitlesinin yeniden yapilanmasini saglayan arjinin, glutamin, beta-hidroksi-beta-
metilbitirat ve tatlandirici iceren 6zel bir formdlddr.

Size, genel bilgileriniz, son zamanlardaki besin aliminiz, agirlik degisiminiz, saghk
durumunuz, iyilesme stireciniz, nasil hissettiginiz konusunda sorular sorulacaktir.
Ameliyat 6ncesi 10 glin 6nce ve ameliyat sonrasi 5. glinde agirlik, boy, kol gevresi,
baldir cevresi, bel,kalca cevresi 6lctimleriniz ile Gzerine ¢ikacaginiz bir cihazla viicut
yag, kas kiitlesi 6lciimleriniz yapilacaktir. Ayrica sizden yediklerinizi yazmaniz
istenecektir. Ameliyat 6ncesi 10. Giinde ve ameliyat sonrasi 5. Glinde 10-20 ml|
miktarinda iki tip alinacak, bu kan ile viicudunuzdaki iltihap belirteclerine Ege
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Laboratuvarlarinda bakilacaktir. Ayrica hastanede
bakilan kan sonuglariniz kayit edilecektir. Bu arastirmaya katilmaniz, almaniz
gereken tedaviyi kesinlikle etkilemeyecektir.

2. GRUP, herhangi bir besin destegi almayacak grup: Hastanedeki diyetiniz
diyetisyenimiz tarafindan dizenlenecek, ameliyat dncesi ve sonrasi ihtiyaciniz olan
besinleri almaniz saglanacaktir. Eger ihtiyaciniz kadar yemek yiyemezseniz, eksik
kalan kisim agizdan alinan beslenme destekleri ile tamamlanacaktir. Size, genel
bilgileriniz, son zamanlardaki besin aliminiz, agirlik degisiminiz, saghk durumunuz,
iyilesme siireciniz, nasil hissettiginiz konusunda sorular sorulacaktir. Ameliyat éncesi
10 giin 6nce ve ameliyat sonrasi 5. glinde agirlik, boy, kol cevresi, baldir cevresi,

bel, kal¢a ¢evresi dlgiimleriniz ile UGzerine gikacaginiz bir cihazla viicut yag, kas kitlesi
Olclimleriniz yapilacaktir. Ayrica sizden yediklerinizi yazmaniz istenecektir. Ameliyat
oncesi 10. Glinde ve ameliyat sonrasi 5. Ginde 10-20 ml miktarinda iki tiip kan
alinacak, bu kan ile viicudunuzdaki iltihap belirteclerine Ege Universitesi Eczacilik
Fakultesi Laboratuvarlarinda bakilacaktir. Ayrica hastanede bakilan kan sonuglariniz
kayit edilecektir. Bu arastirmaya katilmaniz, almaniz gereken tedaviyi kesinlikle
etkilemeyecektir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Verilecek protein destegi; yaralarin iyilesmesi ya da yagsiz viicut kitlesinin yeniden
yapilanmasinda destege gereksinimi olan hastalarda beslenmeye ek olarak kullanilir.
Yara iyilesmesini destekleyen ve yagsiz viicut kitlesinin yeniden yapilanmasini
saglayan arjinin, glutamin, beta-hidroksi-beta-metilbitirat ve tatlandirici iceren 6zel
bir formulddr.

Bu arastirmada sizin icin beklenen yarar(lar), Ameliyat sonrasi yara iyilesmesi
hizlanabilir, hastanede yatis slireniz, yara direnaj siiresi kisalabilir. Beslenme
durumunuz, viicut kas yapiniz, viicut 6lciimleriniz, yasam kaliteniz, fiziksel olarak
aktiflik durumunuz, besin tiketimleriniz ve kan degerleriniz daha iyi ¢ikabilir.



3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGi RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Galisma sirasinda karsilasilabilecek risk veya rahatsizlik, daha 6nce yapilmis
calismalarda protein destegi alan hastalarda herhangi bir risk veya rahatsizlik
belirtiimemistir. Fakat, kan alma sirasinda damar yirtilmasi, kolunuzun morarmasi
vb. olusabilir.

4.GONULLULER iCiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu arastirmada uygulanan tedavi ile iyilesmem daha hizli olabilir, hastanede daha az
yatmama katkida bulunabilir, yara yeri iyilesmesi hizlanabilir, ya da arastirma
sonucunda elde edilen bilgilerle hastaligin tedavisi sirasinda iyilesme siireci
kisalabilir ve daha iyi iyilesme siireci yasanabilir. Ayrica arastirmanin sonuglari baska
insanlarin yararina kullanilabilir. Eger hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmaz ise
bu durum hakkinda bilgilendirilecegim.

5.GEBELIK
Gebeler ¢alisma kapsami disindadir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GiRiSIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BiLGILENDIRILME

Yukaridaki arastirmada uygulanacak tetkik ve tedaviye yonelik girisimler disinda
hastaligimla ilgili baska uygun yontemlerin var oldugunu, ancak bu arastirmada
uygulanmayacagini 6grendim. Eger yukaridaki calismaya katilmayi kabul etmezsem
s6zU edilen oteki tedavileri alma hakkina sahip oldugumun bilincindeyim.

7.GONULLUNUN SORUMLULUKLARI, ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Benden uygulanan tedavi gereklerini yerine getirmem, tedavi programini
aksatmamam anlatildi. Alacagim tedavi siiresince, yapacaklarimi aksatmamam,
program kapsaminda gérismelere katilmam bildirildi.

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya c¢alismailaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan
sizi calismadan cikarabilir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa
odetilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.



10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN iRTIBAT Uygulama siiresi
boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da galisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin ya da arastirma digi bir ilag
almak durumunda kaldiginizda asagidaki kisiye 24 saat ulasabilecegim bildirildi.

Kenan Can CEYLAN Telefon:

Gokge GUNSEL YILDIRIM 1.Telefon:
2.Telefon:

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, calisma ilaci ya da uygulanan
isleme bagh olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) karsi
glivencede oldugum, masraflarimin karsilanacagi bana bildirildi.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKILME
HAKKI, ARASTIRMADAN GIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goénilli olarak
katihyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaci haber vermek kaydiyla, higbir gerekce géstermeksizin
istedigim anda bu galismadan gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya
katilmayi reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegimi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde tarafimin zamaninda bilgilendirilecegini
biliyorum.

e. Calismanin ylriticilsu olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini ylkseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
¢alisma kapsamindan cikarabilir.

13.GiZLiLiK:

1. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak,
bu tir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir. izleyiciler, yoklama
yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglk otoritelerinin benim



2. orijinal tibbi kayitlarima dogrudan erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu
bilgilerin gizli tutulacagi, yazih bilgilendirilmis génilli olur formunun
imzalamam ile s6z konusu erisime izin vermis olacagimi kabul ediyorum.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce gonlliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazil ve s6zIi olarak
aciklandi. Akhma gelen bitiin sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli
cevaplar aldim.

Arastirmaya gonulll olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Cahsmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
Gonilliniin Adi- Soyadi:
imzasi:

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

imzasi:

Tarih:

Aciklamalari Yapan Arastirmaci

Adi- Soyadi: Gékge GUNSEL YILDIRIM

imzasi:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:

imzasi:

Tarih:
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Akciger Kanseri Hastalannda Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Besin
Desteginin Inflamasyon Gostergelerine ve Yasam Kalitesine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
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FAKS 0232261 44 44
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Dog. Dr. Kenan Can CEYLAN

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Gogiis Cerrahisi

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

SBU izmir Dr, Suat Seren Gagiis Hastaliklarn ve Cerrahisi
EAH

VARSA IDARI SORUMLL
UNVANVADESOYADI

desick alaskar ign)

DESTEKLEYIC!

Yok (TUBITAK destegi planlanmaktadir)

PROJE YORDTOCOST

UNVANIADUSOYADI
(TOBITAK vb. s aynaklarcan

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZIVE
10RD

FAZI

FAZ2

FAZS

FAZ4

Gozlemsel ilag galizmas:

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro ubbi tan cibazlan ile
yapilan performans

| degerlendirme caligmalan
Tlag diss klinik arastirma

0O |ooooiofo

B (D721 Tibhi Amalr Gidater ile Yapian Kfinik
Aragbema)

Diger 1se beliriniz

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK LERKEZ COK ME(NEZU UI,&SAI, ULUSLARARASI T

Etik Kurul Bagkaninin i
Unvani/Adi/Soye

imza:

I




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI r Kanseri Hastalannda Ameliyat Oncesi ve Scorasi Besin

Desteginin Inflamasyon Géstergelerine ve Yagam Kalitesine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Venlyon
§ Belge Adi Tarihi Neinsiia Dili
g g ARASTIRMA PROTOKOLU 08042019 2 Tokee [} Ingilizce [J __ Diger (]
l'ih._olu-:uolﬁmﬁ GONULLU OLUR :
? 19482019 3 Torkee E Ingilizee [] Dig E!n
OLGL RAPOR FORMU (8 042019 2 Torkee B Ingilce 0 Diiger )
s ARASTIRMA BROSCRO Turkee D ingilizee U me
Belge Ad Aciklama
g [STGORTA
3 ARASTIRNA BUTCEST 33,12 2018 imea tarih Butge £k Kundln omay lmmigte.
YOLOJK MATERYEL TRANSFER o
a FORMU
g ILAN £l
'YILLIK BILDIRIM [u]
§ E  [SONUC RAPCRU B
& = GUVENLILIK BILDIRIMIER]
PG-SOA (Hasss Odak Subjednif Global Degerlendinme | Ofgesi
g DIGER: 8 ECOG Performarns
Yagam Kalnest Olget
= Karar No: 08 Taribh: 11092019
g Saglk Bakanhigs Teskive lag ve Tidb) Chaz Kurumenca ponderilen 1207.2019 tarih ve EJ10021 sanili yazn uyannca haziriasan g dosyada
- vapilan yeni deselimeler ve eklemeler Etik Kumulumuzca degerlendinlmis olup,
g Yekarsda bilgileri verilen hpuu thsy.n ile ilgali hel'els w‘cﬂm serdkie am;, | akl w feri dibkate alwarsh
= unlmw-n- ] ay de gergeklegtirilmesinde etik ve bhilimsel
§ planty hnhﬂwuyem y salt g & icl:.' ilmi
- Hag ve Biyologik Crtmberin Kinik Aragtemalan Hakkinds Yosetmelik kapsaminda yer slan araytrmslur/cubesmulur bgln Toarkiye bag ve
Tibbi Cikaz Kurume'sdas izdn shinmas gerekmektedir,
Etik Kurul Bagkan

Unvani/Ady/Soyad
Imza:

I



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Akciger Kanseri Hastalannda Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Besin

Desteginin Inflamasyon Gostergelerine ve Yagam Kalitesine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

[lag ve Biyolojik Urinlerin Klink Arastrmatan Hakkinda Yonetmelik. Ivi Klinik Uygolamalan

BASKANIN UNVANI/ADIFSOYADE:

Dog. De. Mehmet YILDIRIM

UnvansAdvSevuds Umanhk Alani Kusrumy Clnsvet A"’.::;' de Ratdim * ] Iman |
Dog. Dr. Mehmet Yildinm | Genel Cerrahi g‘m Izmir Bozyaka ‘@ | x0 eo [ vm | em |t
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Dog. Dr. lsmail Yilmaz | Farmakoloji 2?\2 kzmir Bozyska T REG=RET=RET L WEL
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EK-3 SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE iLAC VE TIBBi CIHAZ KURUMU (TiTCK) KLiNiK
ARASTIRMALAR KURULU izNi

y’f'o/ e\ TE.
* v?s ke SAGLIK BAKANLIGI
Y &/ % Tiirkiye [la¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

v NORMAL

Sayt  : 66175679-514.11.01-E.154168 03.10.2019
Konu : Klinik Aragtirma [19-AKD-03]

Sayin Dog. Dr. Kenan Can CEYLAN
SBUO Dr. Suat Scren Gogus Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Gogiis Cerrahisi Klinis
IZMIR

llgi - a) Kurum evrak kayit 03.01.2019 tarih, E.2099 evrak sayili bagvurunuz.
b) Kurum evrak kayit 27,06.2019 tarih, E.232867 evrak sayih bagvurunuz,
¢) Kurum evrak kayit 25.09.2019 tanh, E.339595 evrak sayih bagvurunuz.

Agagida bilgileri venlen klinik aragtirma bagvurunuz ilgii mevzuat geredince incelenmig olup;

Aragtirmanin Adi: Akciger kanseri hastalaninda ameliyat 6ncesi ve sonrasi
besin destefinin inflamasyon  gostergelerine ve yasam
kalitesine ctkisi.

Protokol Kodu: -

Koordinatér: Dog. Dr. Kenan Can CEYLAN

Koordinatér Merkez: SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanes)

Gégiis Cerrahisi Klinigi / [ZMIR

Destekleyici: Dog. Dr. Kenan Can CEYLAN

Destekleyicinin Yasal Temsikeisi: -

Onay Veren Etik Kurulun Adi: Lzmir Bozyaka Egitim ve Arastima Hastanes: KAEK

(TUBITAK-BAP) Proje

Yuriiticlisi:

Aragtrmanmin  gincel Helsinki  Bildirgesi'ne, iyi Klinik uygulamalar ilkelerine ve ilgili
mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesi,

Arasurma ekibinde yer alan sorumlu aragtrmacilann ilgili mevzuat hikiimleri geregince
aragtirma stiresince tam zamanl olarak aragtirma merkezinde bulunmas,

Araguirmada protokol dihilinde kullamlacak tim driinlerin ve tetkiklerin destekleyici,
destekleyici yoksa arastirmacs tarafindan karsilanmasi,

Giivenlilik bildirimlerinin ilgili mevzuat geregi belirtilen sirelerde Kurumumuz “Klinik
Aragurmalar Dairesi Bagkanh@™ ve "Farmakovijilans ve Kontrole Tabi Maddeler Dairesi
Baskanhigi"na ve ilgili Etik Kurula bildirilmesi,

Aragtrmada  kullanilan dininlere ait Tiirkge ctiket dmeginin hazirlanmasi ve aragtirma
iiriinlennin diretiminin iy imalat Uygulamalan Kilavuzuna uygun olarak yapiimasi,

Goniillidlerden alingcak numuneler tlke digina gikanlacaksa, biyolojik materyal transfer
formunda belirtilenlerin yerine getirilmesi,

Sogiliies Mahallesl. 2176 Sckak No'S 0652¢ Cankays ANKARA

Tel: 0 312)218 30 00- Fax (0312218 34 60

Bu belge 0T savili Elckiroaik Imza Kasunu lekuonik olarak imzal Daokoderan hio ' 'cbs tick gov.t/Basvuns Elmaz Koatrol
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“Kisﬁ'e'l venlerin gizliligine riayet edilmek kaydayla, izin verilen bu arastirmanin kamuya agik
bir veri tabamina kaydedilmesi,

Aragtirma urunu ithal edilecek 1se Kurumumuza slgili bagvuru formu ve ekleri ile miiracaat
edilmesi,

Arastirma sonunda artan arastirma triind olmas: halinde arastirma GriinGi imha islemlerinin
ilgili mevzuata gore yapilmasi,

Arastirmanin baslamamasi, iptali, durdurulmas veya sonlandinlmasi halinde Kurumumuza ve
ilgili ctik kurula bildintmesi ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen stireler dahilinde bilgi
verilmesi,

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtrmalan Hakkinda Yonetmelik Md. 21 ile ilgili olarak;
Damgtay 15. Dairesi'nin 13/12/2017 tarihli ve E.2014/9560- K.2017/7507 sayih karari ile 25.06.2014
tarih ve 29041 sayil Resmi Gazete ‘de yayimlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasma Dair Yénetmeligin 13 {incd maddesine yonelik olarak iptal karan verilmistir,
Buna gére araghimma ile ilgili kayitlarin tamanumn arastimmanin biitiin merkezlerde tamamlanmasindan
sonra en az 14 yil siire ile saklanmasi,

Arastirma konusu ile ilgili odemelerin, arastirma boyunca yapilacak olan es zamanl tedavi ve
kurtarma tedavilerinin gonilli ve Sosyal Guvenlik Kurumuna ddetilmeyecegi hususuna dikkat
edilmesi gerekmektedir

Uygun bulunan dokiimanlann listesi asagidaki tabloda verilmistir. Bu dokiimanlarm herhangi
birinde degisikhk oldugu takdirde ilgili mevzuar hitkiimleri dogrultusunca bagwuru yapilmasi
gerckmektedir,

Dokiimamn Adi = “Tarih Versivon No
Protokol 08.04.2019 2
Bilgilendirilmis Gonulla Olur Formu 19.08.2019 3
| Olgzu Rapor Formu 08.04.2019 2
PG-SGA (Hasta ~ Odakh  siibjektif  Global
Degerlendirme) Olgegi
ECOG Performans Durumu Olgedi
Yasam Kalitesi Olcegi
Biitge 25.12.2018
Etik Kurul Karan 11.09.2019 Karar No: 08

llgi a yaz ckindeki bagvuru formunda belittilen merkezlerde arastirmanin baglamasi uygun
bulunmustur, Arastirma stirecinde yukanda belirtilen hususlann yerine getimlmesi gerekmektedir.

flgili araghrma onayr, sunulon klinikk arastinma tasanmunin guncel Klinikk Aragtirma
mevzuating ve etik ilkelere uygun oldugunu belirtmekte olup, ruhsata esas teskil edecek verilerin elde
edilmesi igin yeterli ve uygun tasanmda planlandigi anlamim tagimamaktadir.

Yazimizin bir arneginin ilgili Etik Kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica
edenm,

Dr, Ecz, Nihan BURUL BOZKURT
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkam

SOpinbizl Maballesi. 2176.5ckak Nocs 06520 Canlaya ANKARA
Tel: (9 $12) 215 3000~ Fax (0 312) 218 34 60

Bu hadwe S0 333l Flektennik fvra Kannmn sivanmen elabirmad alsrsl sscelanmestinr Thbiiman hitn:Cahe 1iied e s0Tlsessen Eloes ¥ onsm !



EK-4 CALISMANIN YAPILDIGI KURUMDAN ALINAN iZiN

SBU [ZMIR DR SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI
VE CERRAHIS! EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI -

rc. N
IZMIR VALILIGI
il Saghik Miidiirliigii .
S.B.U. Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Sayi : 49109414-806.01.03

Konu : Doktora Ogr. Uzm.Diyetisyen
Gokge Giinsel YILDIRIM in Tez
Cahsmas: Hk.

Saymn Uzm.Diyetisyen GOKCE GUNSEL YILDIRIM
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Doktora Ogrencisi

11gi: 17.10.2019 tarihli ve 8300 sayih bilimsel aragtirma ve tez bagvuru formunuz.

ligide kayith bilimsel arastirma ve tez basvurusu formunda bahsi gegen Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi
Dog.Dr. Derya DIKMEN damsmanhiginda, S.B.U. izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve
Cerrahisi Egitim Arasrma Hastanesi’nden Gogiis Cerrahisi Ogr.Uyesi Dog.Dr. Kenan Can
CEYLAN ve Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Biyokimya Bolimii Arag.Gér.Dr. Fadime

AYDIN KOSE ile birlikte yuritilecek olan “Akcifer Kanseri Hastalarinda Ameliyat
Oncesi ve Sonrasi Besin Desteginin Inflamasyon Gastergelerine ve Yasam Kalitesine
Etkisi” baslikh doktora tez ¢alismaniz,

01.11.2019 tarihli 18. Tipta Uzmanhk Etik Kurulu
- (TUEK) toplantisinda 7. karar numaras: ile incelenmis olup; galismamizin hastanemizde
yapilmas: uygun gériillmiistiir,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidur.
Egt. Gor. Uzm. Dr. Enver YALNIZ
Baghekim

m&mmwm&hnwmnmm
Telefon: Faks No: 2324587262

Evrakun elektronik imzals suretine htp:/e-belg saglik gov. i adresinden cf1 7827-¢650-




EK-5 OLGU RAPOR FORMU

Akciger kanseri hastalarinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi besin desteginin
inflamasyon goéstergelerine ve yasam kalitesine etkisi

Hastanin galismada dahil oldugu grup: 1. Deney grubu......... 2. Kontrol grubu.........
A.GENEL BILGILER

1.

2.

10.

11

12.

Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

Egitim durumu: 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Lisans mezunu

Medeni Hali: 1. Evli 2. Bekar
Mesleginiz/ emekli oldugunuz meslek grubu:

1. insaat sektorii 2. Tekstil sektérii 3. Tarim sektorii 4. Egitim sektérii 5.
Bilisim sektori/ bilgisayar 6. Saghk sektori 7. Ulasim sektor 8. Sanayi
sektorl 9. Diger/.............

Nerede yasiyorsunuz? 1. Sehir merkezinde 2. ilce/ Kasaba

3. Kirsalda/Koyde
Hekim tarafindan akciger Ca disinda tanisi konulmus bir saglik sorununuz var mi?

1. Hayir 2. Sismanlik 3. KOAH 4. Hipertansiyon 5. Allerji/astim 6. Anemi
(Demir/B12 yet.) 7. Hiperlipidemi 8. Safra kesesi tasi 9. Osteoporoz 10. Guatr
11.Norolojik/psikiyatrik 12. Artrit, gut, romatizmal hastaliklar 13.
Ulser/gastrit/ refli  14. Diger/....coveeeeveveveerennns

Dizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi? 1. Hayir 2. Evet

Cevabiniz evet ise kullandiginiz ilacin adini belirtiniz? /..........ccccuue.......
. Ailede kanser gecmisi var mi?. 1) Hayir 2)Evet, yakinlk................... , kanser
cesitiennnnnnnnnen.

Sigara iciyor musunuz?

1. Hayir, hi¢c icmedim. 2. Evet/......... vil e, adet/glin 3. yil igtim,
biraktim.



13. Alkol tiketiyor musunuz? 1. Hayir, hi¢ igmedim. 2. Evet/........ yil
...... yil igtim, biraktim.

14. Cevabiniz evet ya da “....yil i¢tim, biraktim.” ise;

TUrd/ e Miktari/............. SIKIEI/...vveenn.

15. Duzenli egzersiz yapma durumu: 1. Hayir 2. Evet ......... kez/hafta,
egzersiz tipi..ccenennee.
B. HASTALIGA iLiSKiN VERILER*

16. Hastaligin Evresi 17. Hastaligin Metastaz Durumu
....... 1. Evre
....... 2. Evre weer.. Metastatik,yeri.....ccennne.e.
....... 3. Evre ....... NOn-metastatik
....... 4. Evre

* Bu bolimdeki veriler hasta epikrizlerinden elde edilecektir.



1. PRE-OP (BESIN DESTEGININ 0. GUNU) iZLEM:

A. PG-SGA Skoru: 18. Pre-op Skoru: A

B C

PG-SGA (HASTA ODAKLI SUBJEKTIF GLOBAL DEGERLENDIRME)

Goniilli Kodu:

Tarih:

Scored Patient- Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)

Bu béliim hasta tarafindan doldurulacaktir.

1.Kilo

Simdiki ve son giinlerimdeki kilomun ézeti:

Ben simdi yaklasik .............. kiloyum

Ben yaklasik .................. cm
uzunlugundayim

Bir ay énce yaklasik ............... kiloydum
Ben altr ay dnce yaklasik.............. kiloydum

Gegen iki hafta boyunca kilom ;

DAZﬁldl(” DDEE‘iSmEdi(U) DAI‘HI((;)

2. Yiyecek alim
Normal beslenmem ile karsilagtinldifinda gecen
ay boyunca yiyecek alimim:
O Deglsmedl (0)
O Her zamankinden daha ¢ok o)
O Her zamankinden daha az
Su anda almakta oldugum besinler:
O Normal besin fakat normal miktardan az ()
Az kat1 yiyecek )
Sadece sivilar (3,
Sadece destek(ek) besinler (3,
Her seyden cok az (4)
Sadece tiiple beslenme veya
sadece damardan beslenme (g,

Oooooo

3. Semptomlar

Gegen 2 hafta boyunca beslenmemi engelleyen
asaZidaki sorunlar1 yasadim (birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz):

Yemek yeme ile ilgili sorunum olmadi (o)
istahim yoktu bir sey yemek istemiyordum (s
Bulant1

Kusma (3

Kabizhik n

iShal (3)

Agiz kurulugu (1)

Agizda yaralar (5,

Kokulardan rahatsiz olma (i,

Cabuk doygunluk hissetme (1)

Tat duyusunda degisiklik, tat alamama (1)
Yutma giicliifii (o)

OooDoDoDoOoDooooooao

4. Aktiviteler ve Islevler

Gegen ay boyunca aktivitelerim agagidaki
gibiydi:

O Smurlamasiz normal (o)

O Kendim normal degildim, fakat ayaga
kalkabiliyor ve zor olmayan aktiviteleri
yapabiliyordum (i,

O Cogu seyi yapmaya giiciim yoktu, fakat
giiniin yarisindan azim sandalyede oturarak
veya yatarak geciriyordum (2

O Cok az aktivite yapiyor ve giiniin ¢ogunu
sandalye ya da yatakta gegiriyordum (3,

O Yataga bagimliydim, nadiren
yataktan ¢ikiyordum (s |:|

1-4 kutularindan alinan toplam puan

Bu béliim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

5. Hastalik ve nutrisyonel gereksinimler (Bkz.tablo2)

Primer hastablk evresi: 1 11 1II
Yas...oooinn
6. Metabolik gereksinim (Bkz.tablo 3)
7. Fiziksel muayene (Bkz.tablo 4)

Tliskili tantlar ..ot

Tablo 2°den alinan puan[_____ 1B
Tablo 3’ten ahnan puan [ 1C
Tablo 4’ten alinan puan | I )

Global Degerlendirme (Bkz.tablo 5)

[m} iyi beslenmis, anabolik (SGA-A)

O Orta derecede/ siipheli malniitrisyon (SGA-B)
O Siddetli malniitrisyon (SGA-C)

Toplam PG-SGA puam (A+B+C+D)
(Asagidaki triaj énerilerine bakiniz)

Nutrisyonel Triyaj Onerileri

0-1 Herhangi bir girisim gerekli degildir. Tedavi siiresince diizenli ve rutin degerlendirme
2-3 Hemsire, diyetisyen ve klinisyenler tarafindan hasta ve aile egitimi gereksinimi
4-8 Hemsire ve hekim isbirligi ile diyetisyen tarafindan girisim gereksinimi

=0 Semptom ydnetimi ve beslenme girisimlerine acil gereksinim




PG=50A mn 1=4 nolu kutular hasta tarafindan doldurulacakyr. Toplam puan 1-4 kutulardaki parantez igindeki puanlann toplanmas: ve agafidaki bl
yardumyla hesaplanir. 1 ve 3 nolu kutularda puan toplanu almirken, 2 ve 4 nolu kutularda en yiiksek puan esas alir.

Tablo 1- Kilo Kayh Puam Tablo 2- Hastalhk Puam
Puam hesaplarken, varsa, 1 ayhk kilo kaybim kullammz. Bu Agafndaki her bir durum igin 1 puan vererck toplam alimz.
yoksa 6 ayhk veriyi kullanin. Kilo degigiklifine puan vermek
igin agafidaki tabloyu kullammz ve son 2 haftada kilo verme Kategori Puan
varsa | puan daha ilave ediniz. Toplam puam kutu 17e yazimz. Kanser 1
AIDS 1
1 ayda Kile kayia Puanlar 6 ayda kiloe kayba Pulmoner veya kardiyak kaseksi 1
= %10 4 =% 20 Dekilbit, agik yara, fistill varlif 1
e 5-9.9 3 %% 10-19.9 Travma varhi 1
e 349 2 % 6-9.9 = 65 yas 1
e 2-2.9 1 %% 2-5.9 -
T 0-1.9 0 % 0-1.9

Tablo 1 igin toplam puan I:l Tablo 2 igin toplam puan I:l
Kutu 1"¢ kaydediniz Kutu B ye kaydediniz

Tablo 3- Metabolik Stres Puam
Metaholik stres puani, protein ve kalori gereksinimini arttirdifi bilinen degiskenlere verilen puanlarn toplamu ile hesaplamr.

Stres fakedrd Yok (0) Dilsiik (1) Orta (2) Yiiksek (3)

Atcs Ates yok =99 ve < 101 “F = 101 ve = 102 °F = 102°F

Ates silresi Ates yok <72 =a T2 sa =>T2sa

Steroid kull. Steroid koyok Diigilk doz (<10 mg/zin) Orta doz (=10 ve <30 mg/giiny  Yiksck doz (=230 mg/giin)

Tablo 3 igin toplam puan
Kutu C™ye kaydediniz I:l

Tablo 4- Fizik Muayene Puan
Fizik muayene yapilarak vilcut yag, kas ve sivi durumu deficit agisindan deferlendiri

Yaf depolar Srvi durumu

Orbital yaj bdlgeleri 0 1+ 2+ 3+ Bilek ddemi 0 1+ 2+ 3+

Triceps deri kivrim kalinlig 0 1+ 2+ 3+ Sakral ddem 0 1+ 2+ 3+

Alt kostalan saran yag kitlesi 0 1+ 2+ 3+ Asit 0 1+ 2+ 3+
Global vaf deficit puany 0 1+ 2+ 3+ Global sivi durumu puany 0 1+ 2+ 3+

Kas durumuo

$akaklar (temporal kaslar) 0 I+ 2+ 3+ Puan yafi, kas ve s1vi deficit durumu ile belirlenir.

Klavikula {pektoral&deltoid) 0 1+ 2+ 3+ Deficit yok 0 puan

Omuzlar (deltoid) 0 1+ 2+ 3+ Hafif deficit 1 puan

Kemikleraras: kaslar 0 1+ 2+ 3+ Ona derecede deficit 2 puan

Skapula (latissimus dorsi-deltoid) 0 1+ 2+ 3+ Agir deficit 3 puan

Uyluk (quadriceps) o 1+ 2+ 3+ Tablo 4 igin toplam puan

Baldir { gasiroknemius) 0 1+ 2+ 3+ Kutu D’ye kaydediniz I:I
Global kas durumu puamn (1] 1+ 2+ 3+

Tablo 5- PG-SGA Global Deferlendirme Kategorileri
Evre A Evre B Evre C

Kategor Tyi beslenmig Orta derecede veya sipheli malniitrsyon Siddetli malniitrisyon

Kilo Kilo kaybi yok ya da kilo arti 1 ayda %65 kilo kaybr ya da 6 ayda %10 kilo | 1 ayda 265 kilo kayb: ya da 6 ayda
var kayb veya siirekli kilo kayia Fa10 kilo kayin veya siirekl Kilo kayin

Besin alum Deficit yok- dnemli yeni diizelme Alimda belirgin azalma Almda giddeth azalma

Basl. etkileven Yok va da yem dnembh ditzelme Beslenmeyi etkileyen semplomlann varhg Beslenmeywi etkileyen semplomlann

semplomlar (kutu 3) warlifn (kutu 3)

Fonksiyonellik Deficit yok ya da yeni nemli Orta derecede fonksiyonel yetersizlik ya da Siddetli fonksivonel yetersizlik ya da
diizelme yeni bosulma yeni dnemli bozulma

Fizik Muayene Deficit yok ya da kronik deficite Hafif~orta derecede subkutan yag velveya Mainiitrisyonun belirgin isareti
rafmen yeni klinik diizelme kas kitlesi velveva loniisi kayin (Grnegin, siddetli doku kayhb,i

Global PG-SGA Puam (A, B veya C]l:l

B. PRE-OP (BESIN DESTEGININ 0. GUNU) KAN BULGULARI

19. Hemoglobin 1. 6lgim.................g/d|,

20. Hematokrit: 1. 6l¢lim...................(%),

21. Total Protein: 1. Olcim.................g/dI,

22. Albiimin: 1. 6lglim................. g/dl,

23. Lenfosit Sayisi:1. 8l¢tim..............x10°/L,

24. Nétrofil Sayisi:1. 8lctim..............x10°/L,

25. Lokosit Sayisi: 1. Olgtim................ x10%/L,

26. CRP: 1. Olglim.......oeeueees,

27. CRP/albiimin: 1. Olgim................,

28. Nétrofil/lenfosit sayisi: 1. Olgiim............,
29. Platelet (trombosit)/lenfosit sayisi: 1. Olgiim...............,
30.1L-6: 1. Olgiim............,



31. TNF-a: 1. Olgiim........... ,

PNI =10 x serum albumin (g/dl) + 0.005 x total lenfosit sayisi (hlicre/mm?3)
32.PNI: 1. Olglim....veeene.e. ,

C. PRE-OP ECOG PERFORMANS DURUMU OLCEGi (Eastern Cooperative Oncology Group
Performance Status):

0 Tam olarak aktif, hastalik 6ncesi donemdeki aktivitelerin tiimiinii yapabilmekte

1 Fiziksel gii¢ gerektiren aktiviteleri yapmakta sinirli fakat; dolasabilir ve hafif hareket
gerektirmeyen isleri yapabilir, 0rnegin, hafif ev isi, ofiste ¢aligma

2 Dolasabilir ve 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilir fakat is aktivitelerini yapamaz.
Uyanik oldugu saatlerin %50’sinden fazlasinda ayakta, dolasabilir

3 Sinirli  olarak 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilir, uyanik oldugu saatlerin
%S50’sinden daha fazlasinda yataga bagimlidir

4 Tamamen bagimli . 6z bakim gereksinimlerini karsilayamaz, tamamen yataga ya da
sandalyeye bagimli

5 Oliim

33. Pre-op ECOG olglimi.............. ,

D. PRE-OP ANTROPOMETRIK OLCUMLER

34. Su anki viicut agirhgi: 1. Ol¢iim tarihi............. ) ereeneeneens kg,
35. Boy uzunlugu................... cm

36. BKI 1. 6l¢tim............. kg/m
37. Bel gevresi: 1. Olgiim............... cm,

38. Kalga gevresi: 1. Olgim............... cm,

39. Bel/kalga orani: 1. Olgim........... ,

40. Bel/boy orani: 1. Olciim........... ,

41. Ust orta kol gevresi: 1. dlcim.................. cm,

42. Baldir gevresi: 1. Olgim............. cm,

43. El kavrama giicii: 1. 6lcim.......... kg,

44. Viicut yag yiizdesi: 1. Olgim............ (%), yag kitlesi ............ kg,
45, Viicut kas yiizdesi: 1. Ol¢iim............. (%), kas kiitlesi ............ kg,
46. Viicut su yiizdesi: 1. Olgim............. (%), su kiitlesi ............ kg,




E. PRE-OP YASAM KALITESi OLCEGI

EORTC QLQ-C 30 (versiyon 3.0)

Siz ve sagliginiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamini size uygun
gelen rakami daire igine alarak yanitlayiniz. Sorularin “dogru” veya “yanls” yanitlari yoktur.

Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Gonulld Kodu: 47. Pre-op olgiim skoru ................

1. Agir bir alisveris torbasi veya valiz tasimak gibi zorlu
hareketler yaparken gliclik ¢eker misiniz?

2. Uzun bir ylriyls yaparken herhangi bir zorluk ceker
misiniz?

3. Evin disinda kisa bir ytrtyus yaparken zorlanir

misiniz?

4. Glnln baylk bir kismini oturarak veya yatarak gecirmeye
ihtiyaciniz oluyor mu?

5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti kullanirken
yardima ihtiyaciniz oluyor mu?

Gegtigimiz hafta zarfinda:

6. isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi alikoyan
herhangi bir engel var miydi?

7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdirmekten veya hobilerinizle
ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi?

8. Nefes darligi ¢cektiniz mi?

9. Agriniz oldu mu?

Gegtigimiz hafta zarfinda:

10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu?

11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

12. Kendinizi gligstiz hissettiniz mi?

13. istahiniz azaldi mi?

14. Bulantiniz oldu mu?

15. Kustunuz mu?

16. Kabiz oldunuz mu?

17. ishal oldunuz mu?

18. Yoruldunuz mu?

19. Agrilariniz glinllik aktivitelerinizi etkiledi mi?

20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri
yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi?

21. Gerginlik hissettiniz mi?

22. Endiselendiniz mi?

23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24. Bunalima girdiniz mi?

25. Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantiniza
engel olusturdu mu?
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27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal 1 2 3
aktivitelerinize engel olusturdu mu?

28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga 1 2 3
diismenize yol acti mi?

Asagidaki sorular igin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire igine aliniz.

29. Gegen haftaki sagliginizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok kot Mikemmel
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7
EORTCQLQ-LC13

Gegtigimiz hafta zarfinda: Hic Biraz Oldukea
31. Ne kadar siklkla 6ksirdiniz? 1 2 3
32. Oksiiriirken kan ¢ikisi meydana geldi mi? 1 2 3
33. Dinlenirken nefes darligi cektiginiz oldu mu? 1 2 3
34. Yurarken nefes darligi cektiginiz oldu mu? 1 2 3
35. Merdiven c¢ikarken nefes darligi ¢ektiginiz oldu mu? 1 2 3
36. Ag1z ya da dilinizde yara var miydi? 1 2 3
37. Yutma glicligi cektiniz mi? 1 2 3
38. El ya da ayaginizda karincalanma oldu mu ? 1 2 3
39. Sac¢ dokilmesi oldu mu? 1 2 3
40. Gogsiinlzde agri hissettiniz mi? 1 2 3
41. Kol veya omuzlarinizda agri hissettiniz mi? 1 2 3
42. Vicudunuzun diger bolimlerinde herhangi bir agr 1 2 3
hissettiniz mi? Evet ise, neresi.........cceuc....

43. Agriigin herhangi bir ilag aldiniz mi? 1 Hayir 2 Evet

Evet ise, ilag size ne kadar yardimci oldu? 1 2 3

© QLQ-C30-LC13 Copyright 1994 EORTC Quality of life Group. Bitiin haklari sakhdir. Version

3.0
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F. Gonillii Kodu: Tarih: Pre-op ............ giin

1 GUNLUK BESIN TUKETiM KAYDI 1. Hafta igi 2. Hafta sonu

OGUNLER YEMEK/BESIN ADI ICINDEKILER ve MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKINDI

AKSAM

GECE

Toplam ] ¥ U orta boy su bardagi/.....cccceeen..




2. PRE-OP (BESIN DESTEGININ 10. GUNU) iZLEM:
Bu izlemde hastalarin kan bulgulari ve antropometrik élglimleri kayit edilecektir.

A. PRE-OP (BESIN DESTEGININ 10. GUNU) KAN BULGULARI

48. Hemoglobin 2. 6lgim................. g/dl,

49. Hematokrit: 2. 6lglim................... (%),

50. Total Protein: 2. Olciim................. g/dl,

51. Albiimin: 2. 06lgim.......oeeee. g/dl,

52. Lenfosit Sayisi:2. 6lglim............... x10%/L,

53. Nétrofil Sayisi: 2. 6lgim............... x10%/L,

54. Lokosit Sayisi: 2. Olciim............... x10%/L,

55. CRP: 2. Olgim...ocveneee.. ,

56. CRP/albiimin: 2. Olgim................ ,

57. Nétrofil/lenfosit sayisi: 2. Olcim............. ,
58. Platelet (trombosit)/lenfosit sayisi: 2. Olciim............... ,

PNI =10 x serum albumin (g/dl) + 0.005 x total lenfosit sayisi (hlicre/mm3)
59. PNI: 2. OICM. e, )

B. PRE-OP (BESIN DESTEGININ 10. GUNU) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

60. Su anki viicut agirhg:: 2. Olciim tarihi............. ) ereereenenns kg,

61. Boy uzunlugu................... cm

62. BKI 2. Olciim............. kg/m?

63. Bel gevresi: 2. Olgiim............... cm,

64. Kalga gevresi: 2. Olgiim............... cm,

65. Bel/kalga orani: 2. Olgim........... ,

66. Bel/boy orani: 2. Olgim........... ,

67. Ust orta kol gevresi: 2. Olgiim................. cm,

68. Baldir gevresi: 2. Olgiim............. cm,

69. El kavrama giicii: 2. Olgim.......... kg,

70. Viicut yag yiizdesi: 2. Olgiim............. (%), yag kiitlesi ............ kg,
71. Viicut kas yiizdesi: 2. Olgim............. (%), kas kiitlesi ............ kg,
72. Viicut su yiizdesi: 2. Olgim............. (%), su kitlesi ............ kg,

3. POST-OP (5. GUN) iZLEM:
Bu kisimda, daha oOnce vyukarida belirtilen PG-SGA (hasta odakli subjektif global
degerlendirme), ECOG-PS (performans durumu olgegi), QLQ30 ve QLQLC-13 yasam kalite
olcegi uygulanacak, sonuglari kayit edilecektir.

A. AMELIYATA 0ZGU VERILER:

73. Tiumorin histoloji tipi: 1) adenokarsinom 2) squamoz hiicreli karsinom
3)kicuk hicreli karsinom 4) kiictik hiicre disi karsinom

74. Ameliyat tlrt: 1) Robotik cerrahi 2) Acik cerrahi  3) Laparoskopik cerrahi

75. Rezeksiyon tlrl: 1) Wedge — kama rezeksiyon  2) Segmental rezeksiyon 3)
Lobektomi 4) Pnémonektomi 5)Diger.........



80. Post-op komplikasyon olusumu:
1) kardiyak komp., a) aritmi b)MI C) diger........cc.......... Olustugu gin:........
2) pulmoner komp. a) atelektazi b)pnémoni c) diger.................... olustugu

B. PG-SGA Skoru: 82. Post-op Skoru: A B C

C. POST-OP (5. GUN) KAN BULGULARI

83. Hemoglobin 3. dlcim................. g/dl,

84. Hematokrit: 3. 6lglim................... (%),

85. Total Protein: 3. Olgiim................ g/dl,

86. Albiimin: 3. 6lcim....cuveeeneen. g/dl,

87. Lenfosit Sayisi: 3. 6l¢im............... x10°/L,

88. Notrofil Sayisi: 3. dlcim............... x10°/L,

89. Lokosit Sayisi: 3. Olglim............... x10°/L,

90. CRP: 3. Olglim....cvneee. ,

91. CRP/albiimin: 3. Olgim................ ,

92. Nétrofil/lenfosit sayisi: 3. Olcim............ ,
93. Platelet (trombosit)/lenfosit sayisi: 3. Olglim............... ,
94.1L-6: 2. Olgiim............ ,

95. TNF-a: 2. Ol¢iim............ ,

PNI =10 x serum albumin (g/dl) + 0.005 x total lenfosit sayisi (hlicre/mm3)
96. PNI: 3. Olglim........u......... ,

D. POST-OP (5. GUN) ECOG PERFORMANS DURUMU OLCEGi (Eastern Cooperative

Oncology Group Performance Status):

0 Tam olarak aktif, hastalik 6ncesi donemdeki aktivitelerin tiimiinii yapabilmekte

1 Fiziksel gii¢ gerektiren aktiviteleri yapmakta simirli fakat; dolasabilir ve hafif hareket
gerektirmeyen isleri yapabilir, 6rnegin, hafif ev isi, ofiste ¢aligma

2 Dolasabilir ve 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilir fakat is aktivitelerini yapamaz.
Uyanik oldugu saatlerin %50’sinden fazlasinda ayakta, dolagabilir

3 Sinirli olarak 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilir, uyanik oldugu saatlerin %50’sinden
daha fazlasinda yataga bagimlidir

4 Tamamen bagimli . 6z bakim gereksinimlerini karsilayamaz, tamamen yataga ya da
sandalyeye bagimli

5 Oliim

97. Post-op ECOG dl¢imi.............. ,




E. POST-OP (BESIN DESTEGINiIN 10. GUNU) ANTROPOMETRIK OLCUMLER
98. Su anki viicut agirhg: 3. Olgiim tarihi............. R kg,

100. BKI 3. Olciim............. kg/m?

101. Bel gevresi: 3. Olgiim............... cm,

102 Kalga gevresi: 3. Olcim............... cm,

103. Bel/kal¢a orani: 3. Ol¢iim........... ,

104. Bel/boy orant: 3. Ol¢iim........... ,

105. Ust orta kol gevresi: 3. Olgiim.................. cm,

106. Baldir gevresi: 3. Olciim............. cm,

107. El kavrama giicii: 3. Olgiim.......... kg,

108. Viicut yag yiizdesi: 3. Olciim............. (%), yag kitlesi ........... kg,
109. Viicut kas yiizdesi: 3. Olgim............. (%), kas kitlesi ............ kg,
110. Viicut su yiizdesi: 3. Olciim............. (%), su kitlesi ............ kg,

F. POST-OP YASAM KALITESi OLCEGI- EORTC QLQ-C 30 (versiyon 3.0)

Siz ve sagliginiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamini size uygun

gelen rakami daire icine alarak yanitlayiniz. Sorularin “dogru” veya “yanhs” yanitlari yoktur.

Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Gonulld Kodu: 111. Post-op Olgim skoru ..................

Hig Biraz = Oldukca
1. Agir bir alisveris torbasi veya valiz tasimak gibi zorlu 1 2 3
hareketler yaparken glicliik ceker misiniz?
2. Uzun bir yirlGyls yaparken herhangi bir zorluk ceker 1 2 3
misiniz?
3. Evin disinda kisa bir yUriyus yaparken zorlanir 1 2 3
misiniz?
4. Glinln biylk bir kismini oturarak veya yatarak gegirmeye 1 2 3
ihtiyaciniz oluyor mu?
5. Yemek vyerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti 1 2 3
kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?
Gegctigimiz hafta zarfinda:
6. isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi alikoyan 1 2 3
herhangi bir engel var miydi?
7. Bos zaman aktivitelerinizi stirdirmekten veya 1 2 3
hobilerinizle ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi?
8. Nefes darhigi ¢ektiniz mi? 1 2 3
9. Agriniz oldu mu? 1 2 3
Gegtigimiz hafta zarfinda:
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3
12. Kendinizi gligstiz hissettiniz mi? 1 2 3
13. istahiniz azaldi mi? 1 2 3
14. Bulantiniz oldu mu? 1 2 3
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15. Kustunuz mu?

16. Kabiz oldunuz mu?

17. ishal oldunuz mu?

18. Yoruldunuz mu?

19. Agrilariniz guinliik aktivitelerinizi etkiledi mi?

20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi
aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk g¢ektiniz
mi?

21. Gerginlik hissettiniz mi?

22. Endiselendiniz mi?

23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24. Bunalima girdiniz mi?

25. Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantiniza
engel olusturdu mu?

27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
aktivitelerinize engel olusturdu mu?

28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
diismenize yol acti mi?

PR R R R R
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Asagidaki sorular igin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire igine aliniz.

29. Gegen haftaki sagliginizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4
Cok kot

30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4
EORTCQLQ - LC13

Gegtigimiz hafta zarfinda:

31. Ne kadar siklikla 6ksurdiniz?

32. Oksiiriirken kan ¢ikis meydana geldi mi?

33. Dinlenirken nefes darligi ¢cektiginiz oldu mu?

34. Yurarken nefes darligi cektiginiz oldu mu?

35. Merdiven c¢ikarken nefes darligi ¢ektiginiz oldu mu?
36. Ag1z ya da dilinizde yara var miydi?

37. Yutma gli¢lagi cektiniz mi?

38. El ya da ayaginizda karincalanma oldu mu ?

39. Sa¢ dokilmesi oldu mu?

40. Gogsuinlzde agri hissettiniz mi?

41. Kol veya omuzlarinizda agri hissettiniz mi?

42. Vicudunuzun diger bolimlerinde herhangi bir agri
hissettiniz mi? Evet ise, neresi........ccceee....

43. Agriicin herhangi bir ilag aldiniz mi?

Evet ise, ilag size ne kadar yardimci oldu?

I—\I—‘I—‘HHHHHHHHI—‘L—:E-

1 Hayir
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Mikemmel
7
Biraz Oldukca
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 Evet

2 3
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G. Goniilli Kodu: Tarih: Post-op ............ giin

1 GUNLUK BESIN TUKETiIM KAYDI 1. Hafta igi 2. Hafta sonu

OGUNLER YEMEK/BESIN ADI ICINDEKILER ve MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKINDI

AKSAM

GECE

Toplam su: ................ orta boy su bardagi/................. ml




EK-6 ABOUND® BESLENME DESTEK URUNU PROSPEKTUS

Abound®

OZEL TIBBI AMAGLI BESLENME URUNU
Portakal

Aromali

Ayri ayr satilamaz

TOZ - Su ilave edilir.

NET AGIRLIK 24 g

BiLESiMi:

L-glutamin, L-arginin, asit dlzenleyici: sitrik asit(E330), kalsiyum beta-
hidroksi-beta-metilbutirat, dogal portakal suyu tozu, seker (sukroz), dogal
aromalar, zerdecgal tozu, tatlandirici: aspartam (E951), MCT, tatlandirici:
asesilfam potasyum (E950) ve renklendirici: seker pancari tozu (E162).

ENERJI VE | : = 1 Posette
BESIN OGELERi | BIRIM (24 3) 100
g'da
Enerji* kcal 89 372
kj 374 1556
Protein g 14.8 61.7
L-arginin g 7.4 30.8
L-glutamin g 7.4 30.8
HMB** g 1.3 5.4
Karbohidrat g 6.5 27.1
Sekerler g 1.1 4.6
Yag g 0.02 0.10
Doymus yadlar g 0.02 0.10
MINERALLER
Kalsiyum mg 215 896

* 24 g'hk bir posetin igerdigi karbohidrat ve HMB 29.8 kalori, amino asitler
ise 59.2 kalori saglamaktadir.

** 24 g'lik bir posetteki, 1.55 gram kalsiyum B-hidroksi-B-metilbutirat, 1.3
g HMB saglamaktadir.

Eser miktarda sodyum icermektedir.

Fenilketonurili hastalar:
Fenilalanin igermektedir.

Gluten ve laktoz igermez.



EK-6 ABOUND® BESLENME DESTEK URUNU iCERiGi

OZEL TIBBI AMACLI BESLENME URUNU:

Abound, yaralarin iyilesmesi yada vyadsiz vicut kitlesinin yeniden
yapllanmasinda destede gereksinimi olan hastalarda diyet ydnetimine ek
olarak kullanilir. Abound, yara iyilesmesini destekleyen ve yadsiz vicut
kitlesinin yeniden yapilanmasini sadlayan arginin, glutamin, beta-hidroksi-
beta-metilbutirat ve tatlandirici iceren &zel bir formdalddr.

Enerji dagilim:
Protein %66.3, yagd %0.2, karbohidrat %29.1, HBM %4.4

Osmolarite:
434 mOsm/I,

Osmolalite:
461 mOsm/kg H=20.

KULLANIM SEKLI:

Oral ve tiple beslenmeye uygundur. (Bolus besleme ydntemiyle verildiginde
her zaman iyi tolere edilmeyebilir.)Glnllik beslenmeye ek olarak glinde 2
poset icilmesi tavsiye edilir.

Bir poset icerigini, 250 ile 300 ml su ile karistiriniz.

SAKLAMA KOSULLARI:

Hazirlanmis icecek hemen kullanilmayacak ise buzdolabinda saklayiniz. 24
saat icinde tlketilmeyen drin atilmahdir. Agilmamis Urin serin ve kuru bir
yerde saklanmalidir,

ONEMLI NOT: Tibbi gézetim altinda kullaniniz. Tek basina enerji kaynadi
olarak  kullanilmamalidir. Doktor ve/veya diyetisyen 8nermedikge
cocuklarda kullanilmaz. Parenteral kullanim igin dedildir.

SEPTIK HASTALARDA KULLANILMASI TAVSIYE EDILMEMEKTEDIR.

Uretim Yeri:
Access Business Group, 19600
6th Street, Lakeview, CA92567-8403, ABD

ithal Eden:

Abbott Laboratuarlar ith. ihr. ve Tic. Ltd. Sti.
Ekinciler Caddesi Hedef Plaza No: 3

Kavacik - Beykoz 34810 Istanbul

SON KULLANMA TARIHINDEN ONCE KULLANINIZ.



EK-7 ELISA PROTOKOLU

FINE TEST HUMAN IL-6 ELISA KIT
Kat No: EHO201

Miktar:96 kuyucuklu mikroplaka
Saklama kosulu:2-8°C
Aralik:4.688-300 pg/ml

Duyarlilik:2.813 pg/ml

Uygulama Alani:Insan Serum, plazma, doku homojenati ve diger biyolojik sivilar

Kit icegi:

No: Uriin Miktar Saklama Kosulu
E001 ELISA mikroplaka 8*12 2-8°C
E002 Liyofilize standart 2 vial 2-8°C
E039 Ornek/Standart Diliisyon tamponu 20ml 2-8°C
E003 Biyotin ile isaretlanmis Antikor 120ul 2-8°C
E040 Antikor dilisyon tamponu 10mL 2-8°C
E034 HRP-Streptavidin Konjgati(SABC) 120yl 2-8°C
E049 SABC diliisyon tamponu 10mL 2-8°C
E024 TMB substrat 10mL 2-8°C
E026 Durdurma Cozeltisi 10mL 2-8°C
E038 Yikama Tamponnu(25x) 30mL 2-8°C
E006 Plate sealer 5 adet 2-8°C

Deneyin prensibi:

Bu kit,sandvic enzim baglantili immiinsorbent test teknolojisine dayanmaktadir. Yakalama antikoru,96
kuyucuklu plakalar tGzerine 6nceden kaplanmistir. Kit iceriginde biyotin konjuge antikoru,tespit antikorlari olarak

kullanilmaktadir.

Standartlar, test numuneleri ve biotin konjuge tespit antikoru kuyucuklara sirasiyla eklenerek, yikama tamponu
ile yikanir. Daha sonra ortama HRP-Streptavidin eklenir. Baglanmamisskonjugatlar yikama tamponu ile
uzaklastirilir. HRP,TMB substratlari araciligi ile enzimatik reaksiyon ile mavi renkli tGriin olusturur ve goriinir hale
getirilir. TMB, asidik durdurma sollisyonu eklendikten sonra ise sari renkli kararli son Giriine dénislir. Sari rengin
yogunlugu, plakada yakalanan hedef numune miktariyla orantilidir. Mikroplaka okuyucuda 450 nm'de

absorbansi Olgilerek ve ardindan hedefin konsantrasyonu hesaplanabilir.



Typical Data & Standard Curve

Results of a typical standard operation of a IL-6 ELISA Kit are listed below. This standard curve was generated at
our lab for demonstration purpose only. Users shall obtain standard curve as per experiment by themselves.
(N/A=not applicable)

STD.(pg/ml) OD-1 0OD-2 Average Corrected
0 0.092 0.094 0.093 0.000
4.688 0.187 0.193 0.19 0.097
9.375 0.313 0.323 0.318 0.225
18.75 0.522 0.538 0.53 0.437
37.5 0.849 0.873 0.861 0.768
75 1.246 1.282 1.264 1.171
150 1.811 1.863 1.837 1.744
300 2.413 2.483 2.448 2.355

0D450

T T T T T T

0 50 100 150 200 250 300

pg/ml

Onlemler

Deney isleminin gecerliligini ve numune seyreltme oraninin uygunlugunu kontrol etmek icin standartlar

ve az saylda numune kullanilarak pilot deney yapilmasi dnerilir.

Actiktan sonra ve kullanmadan 6nce plakayi kuru tutun.

Kiti kullanmadan 6nce tiipleri déndiiriin ve tim bilesenleri tiplerin dibine indirin.

Depolama TMB reaktifleri isiktan kacinir.

Yikama islemi ¢cok 6nemlidir, tam yikama kolay kolay yanlis pozitiflige ve yliksek arka plana neden olur.
Hem standart hem de numune testi icin yinelenen kuyu testi 6nerilir.

Mikroplakanin testte kurumasina izin vermeyin, ¢iinki kuru plaka plaka tGzerindeki aktif bilesenleri

inaktive edecektir. Capraz kontaminasyonu 6nlemek igin uglari ve tiipleri tekrar kullanmayin.



- Farkli partilerden reaktifleri birlikte kullanmaktan kaginin.

Gerekli Ancak Saglanmayan Malzeme

-‘Mikroplaka okuyucu (dalga boyu:450nm) 37°C inklbator Otomatik plaka yikayici

- Hassas tek ve ¢ok kanallii pipetve tek kullanimlik uglar

Temiz tlplerve Eppendorf tiplerl

Deiyonize veya damitilmis su

Yikama Kilavuzu:

Yan duvarlara dokunmadan plakadaki soliisyonu atin.

Plakayi emici filtre kagitlari veya diger emici malzemeler (izerine vurun.

Her bir kuyuyu 350ul yikama tamponu ile tamamen doldurun ve 1 ila 2 dakika islatin, ardindan plakadaki
icerigi aspire edin ve plakayi e mici filtre kagitlari veya diger emici malzeme lzerine vurun.

Orneklerin Toplamasi ve Saklamasi

Not:

Serum: Tam kan 6rnegini 2 saat oda sicakliginda veya gece boyunca 2-8°C'de bekletilir ardindan 1000xg'de
20 dakika santrifiijlenir. Siipernatanti toplanarak analizler icin kullanilir.

Plazma: Antikoagiilan olarak EDTA-Na2 veya heparin kullanarak plazma toplayin. Ornekleri toplandiktan
sonra 30 dakika icinde 2-8°C'de 1000 x g'de 15 dakika santrifiijleyin.Slipernatant toplayin ve testi hemen
yapin. Hemolizden, yiksek kolesterol numunelerinden kacinin.

Doku Homojenatlari:Dokuyu soguk PBS tamponu (0.01M, pH=7.4) ile yikanarak numunedeki kan
uzaklastirilir. Dokuyu tarttiktan sonra pargalanir ve buz tzerinde PBS' icerisinde homojenize edilir (1 g
doku 9 ml PBS ).Proteaz inhibitorlerine ihtiyag duyulabilir. Hiicreleri daha iyi pargalamak igin
suspansiyon ultrasonik sonikasyona tabi tutabilir.Homojenatlar daha sonra stipernatanti elde etmek igin
5000xg'de 5 dakika santrifujlenir. Toplam protein konsantrasyonu BCA kiti ile belirlenir ve her kuyucuga
eklenen 6rneginin toplam protein konsantrasyonu 0.3 mg'l gecmemelidir.

Hicre Kiltlrl Stpernatanti: Cozlinmeyen safsizligi ve hiicre kalintilarini gidermek icin slipernatanti 2-
8°C'de 1000 x g'de 20 dakika santrifijlenir. Sipernatanti toplanarak analizler icin kullanilir.

Hucre Kultlrd Lizati: Ticari RIPA kitlerinin saglanan talimatlari izlemesi dnerilir. Genellikde 2x106 hiicre
icin 0,5 ml RIPA lizis tamponu uygun olur, DNA'nin cikarilmasi gerekir.

Toplam protein konsantrasyonu BCA kiti ile belirlendive her gozenek 6rneginin toplam protein
konsantrasyonu 0.3mg'i gecmemelidir.

Diger Biyolojik Akiskanlar: Ornekleri 2-8°C'de 1000xg'de 20 dakika santrifiijleyin.Siipernatant toplanarak test
gerceklestirilir.

5 gilin icerisinde kullanilacak numuneler 2-8°C'de saklanabilir, bunun yaninda biyoaktivite kaybi ve
kontaminasyon riskine karsilik numuneler -20°C'de (tahlil < 1 ay) veya-80°C'de (tahlil <2ay)
saklanmalidir.

Birden fazla donma-¢6ziilme dongistinden kaginilalidir.

Hemolitik numuneler bu analiz i¢in uygun degildir.



Orneklerin Seyreltilmesl:

Kullanici,test 6rnegindeki hedef protein konsantrasyonunu tahmin etmeli ve seyreltilmishedef protein
konsantrasyonunun kitin optlmal algilama araliginda diismesini saglamak i¢in uygun bir seyreltme faktoru
secmelidir.

Numuneyisaglanan seyreltme tamponu lle seyreltin ve birka¢ deneme gerekli olabilir.

Test numunesi seyreltme tamponu lle lyice karistirilmali ve ayrica standart egriler ve numune 6n
deneyde yapilmalidir.

Cok yiiksek konsantrasyonlu numunelervarsa, numuneleri 6nce PBS ile seyreltinve ardindan
numuneleri Numune Seyreltme ile seyreltin.

Numunedeki matris bilesenleri, testten 6nce en az 1/2 oraninda Ornek Seyreltme Tamponu ile
seyreltiimesigereken test sonuclarini etkileyecektir!

Reaktif Hazirlama ve Saklama

Tim reaktiflerive numunelerikullanmadan 6nce 20 dakika oda sicakligina getirin.

Yikama Tamponu:

o Konsantrede kristaller olusmussa, 40C su banyosu lle isitabllir (Isitma sicakligi 50°C'yi gecmemelidir) ve

kristaller tamamen erlyene kadar haflfce karistirabilirsiniz.
o Cozelti kullanimdan 6nce oda sicakligina getirilmelldir.

0 30 ml Konsantre Yikama Tamponunu deiyonize veya damitilmis su ile 750 ml Yikama Tamponuna seyreltin.

Kullanilmayan sollisyonu 2-8°°C'de saklayin.

Standartlar:

o Bir Standart tiipe (sifir tiip olarak etiketlenmis) 1ml Ornek Seyreltme Tamponu ekleyin,tiipii 10 dakika oda

sicakliginda tutun ve iyice karistirin.
o 7 adet ependor tlpinu sirasiyla 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64 ve bos olarak etiketleyin.
o Her tiipe 0,3 ml Ornek Seyreltme Tamponu ekleyin.

o tlpe yukaridaki Standart solisyondan (sifir tlipten) 0.3 ml ekleyin ve iyice karistirin. 1 tiipten 2. tiipe 0.3 ml

aktarin ve iyice karistirin. tipten 3. tiipe 0.3 ml aktarin ve iyice karistirin, vb.

o Kor kontroligin Ornek Seyreltme Tamponu kullanin.
Not:Standart Coztimleri 2 saat icinde kullanmak en iyisidir.

Not:Standart tlipliniin konsantrasyonu kit araligindan yiksekse, seyrelterek sifir tlip olarak etiketleyin.



Biotin Etiketli Antikor Calisma Soliisyonunun Hazirlanmasi:

o Deneyden 1 saat dnce hazirlayin.

Calisma sollisyonunun gereklitoplam hacmini hesaplayin:0.1 ml/kuyux kuyu miktari. (Gerekli Toplam hacimden

0.1-0.2 ml daha fazlasini hazirlayin)

o Biotin saptama antikorunu Antikor Seyreltme Tamponu ile 1:100 oraninda seyreltin ve iyice karistirin.(yani,

99ul Antikor Seyreltme Tamponuna 1l Biotin etiketli antikor ekleyin).

HRP-Streptavidin Konjugati (SABC) Calisma Cozeltisinin Hazirlanmasi:

o Deneyden 30 dakika dnce hazirlayin.

o Calisma soltisyonunun gerekli toplam hacmini hesaplayin:0.1 ml/kuyu x kuyu miktari. (Gerekli Toplam

hacimden 0.1-0.2 ml daha fazlasini hazirlayin)

o SABC'yi SABC Seyreltme Tamponu ile 1:100 oraninda seyreltin ve iyice karistirin. (Yani, 99ul SABC
Seyreltme Tamponuna 1ul SABC ekleyin.)



Test Prosediir

Numunelerve reaktifler seyreltilirken tamamen ve eslt sekllde karistirilmalidir.

Kuyulara TMB eklemeden 6nce, TMB Substrate' 37°C'de 30 dakika dengeleylIn.

v Her test icin standart bir egri cizmeniz 6nerilir.

Sirasiyla standart, testnumuneleri(Numune Seyreltme Tamponu ile en az 1/2 oraninda seyreltilmis),
kontrol(bos) kuyucuklarini 6nceden kaplanmis plaka GzerInd e ayarlayin ve ardindan konumlarinikaydedin.
Herbir standart ve numunenin iki kopya halinde 6lgtilmesl dnerilir.

Standart,numune ve kontrol(bos) kuyulari eklemeden 6nce plagi 2 kez yikayinl

1- Standartlari Kuyucuklari:100 pL sifir tiip, 1. tiip,2. tip, 3. tip, 4.tlip, 5. tiip,6. tiip ve Ornek, Seyreltme
Tamponundan (bos) standart kuyucuklara koyun.

2- Numune Kuyucuklari: 100 L uygun sekilde seyreltlimis numuneyi test numunesikuyularina ekleyin.
Plakay! bir kapakla kapatin ve 37°C'de 90 daklka Inkiibe edin.

3- Yikama: Kapag cikarin ve plaka igerigini atin ve plakayi Yikama Tamponu ile 2 kez yikayin. Kuyularin hicbir
zaman tamamen kurumasina izin VERMEYIN.

4- Biotin-etiketli Antikor: Yukaridaki kuyucuklara (standart, test numunesi ve bos kuyucuklar) 100 uL
Biotin-etiketliantikor ¢alisma sollisyonu ekleyin.

Yan duvara dokunmadan her kuyunun dibine soliisyonu ekleyin,
» Plakayi bir kapakla kapatin ve 37°C'de 60 dakika inkiibe edin.

5- Yikama:Kapagi cikarin ve plakayi 3 kez Yikama Tamponu ile yikayin ve Yikama Tamponunu her
seferinde 1-2 dakika kuyucuklarda birakin.

6- HRP-Streptavidin Konjugati(SABC): Her kuyucuga 100 uL SABC Calisma Solusyonu ekleyin, plakay! kapatin
ve 37°C'de 30 dakika inkibe edin.

7- Yikama: Kapagi ve yikama plakasini 5 kez Yikama Tamponu ile ¢ikarin ve yikama tamponunun herseferinde
1-2 dakika kuyularda kalmasina izin verin.

8- TMB Substrat: Her kuyucuga 90 uL TMB Substrat ekleyin.

Plakayi bir kapakla kapatin ve 37°°C'de 10-20 dakika inkibe edin. (Not:Reaksiyon
siresi,gercek renk degisimine gore kisaltilabilir veya uzatilabilir, ancak 30 dakikadan fazla
olmamalidir.Standart kuyucuklarda gériinir gradyan saptandiginda reaksiyonu sonlandirabilirsiniz.)

9- Durdurma:Her kuyucuga 50ul Durdurma Sollsyonu ekleyin. Renk hemen sariya donecektir. Stop Solution
ekleme sirasi, TMB Substrate Solution ile ayni olmalidir.

10- OD Olciimii: Durdurma soliisyonunu ekledikten hemen sonra Mikroplaka Okuyucuda 450 nm'de
absorbans 6l¢imi yapllir.

Hesaplama,

(rélatif 0.D.450) = (her kuyunun 0.D.450'si) - (bos kuyunun 0.D.450'si)

Standart egri Gizerinden konsantrasyon hesabi yapilir.



Numunelerin hedef konsantrasyonu,standart egriden enterpolasyon yapilabilir.

Bu hesaplamayi yapmak icin Curve Expert 1.3 veya 1.4 gibi bazi profesyonel yazilimlarin kullanilmasi
Onerilir.

Olgiilen numuneler seyreltilmisse,seyreltme dncesi konsantrasyonu ellde etmek icin seyreltme
faktoérini enterpolasyondan gelen konsantrasyonlarla carpin.

Adim 1: Standart, Numune (Numune Seyreltme Tamponu ile en az 1/2 oraninda seyreltilmis)
ve Kontrol (bos) kuyularini eklemeden énce plagi 2 kez yikayinl
Adim 2:Her kuyucuga 100ul standart veya numune ekleyin ve 37°C'de 90dakika inkiibe edin.

Yikama adimi: Plakalari 2 kez aspire edin ve yikayin.

Adim 3:Her kuyuya 100ul Biotin etiketli antikor ¢alisma sollisyonu ekleyin ve 37°C'de 60 dakika inkiibe edin.

Yikama adimi:Plakalari 3 kez aspire edin ve yikayin.

Adim 4:Her kuyucuga 100ul SABC Calisma Sollsyonu ekleyin ve 37°C'de 30 dakika inkilibe edin.

Yikama adimi:Plakalari 5 kez aspire edin ve yikayin.
Adim 5:90ul TMB Substrat Coziimii ekleyin. 37°C'de 10-20 dakika inkiibe edin.

Adim 6:50ul Durdurma Coziim ekleyin.Hemen 450nm'de okuyun ve hesaplayin.

15t 2nd 3rd 4th Sth
12 1/4 1/8 116 1732

blank

Prepare standard solution
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Abstract

Purpose Nutritional status is affected in patients who undergo lung cancer surgery (LCS). This study is aimed at investigat-
ing the effects of the use of immunonutritional support in the perioperative period on nutritional and inflammatory status
in patients undergoing LCS.

Methods A single-center, prospective, randomized controlled clinical trial was conducted with seventy patients planning to
have LCS and randomized into treatment (TG) and control groups (CG). Immunonutritional support was given orally twice
a day for ten days before the operation and five days after the operation in the treatment group. The nutritional status of the
patients was screened with the Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA); the Prognostic Nutrition Index
(PNI) and the Systemic Inflammation Index (SII) were calculated. The physical activity status was assessed with the Eastern
Cooperative Oncology Group Performance Status (ECOG-PS).

Results Post-op nutritional status of the TG patients was better than the CG group (p=0.009). Post-operative PG-SGA score
was higher than preoperative PG-SGA score in both groups (p <0.001). In the post-operative period, nutritional status (in
terms of PG-SGA score category) in the patients in the TG was better than the CG (p=0.046). In both groups, post-op ECOG
score was higher than the pre-op ECOG score (p < 0.001). Post-op physical performance status was found to be better in the
TG compared to the CG (p=0.001). PNI level decreased statistically and significantly in the post-op period compared to
the pre-op period, SII levels increased.

Conclusion Patients who will undergo LCS should be supported in terms of immunonutrition starting from the preoperative
period.

Keywords Lung cancer surgery - Immunonutrition - Nutritional status - Physical performance - Inflammation

Introduction

Lung cancer is the second most common of all cancer types

in the world, with 2.2 million new cases per year. Also, it has

the highest mortality rate among the other types of cancer

[1]. Surgery, chemotherapy. radiotherapy, or immunotherapy

are performed depending on the stage of the lung cancer and

' Nutrition and Diet Department. Republic of Turkey Ministry the characteristics of the tumor |2, 3]. Surgery for early-stage
of Health lzrpir Provincial Health Directorate Health lung cancer is the best chance to prolong patients’ lifespans
::fg:zﬁ:;ﬁ:‘zg;j;;::::&ti‘ KZD:;::‘“‘;FU‘::SYC"“‘ [4]. Malnutrition, sarcqunia and ca.ch.ex ia cmllsed by cancer
are among the most critical factors in increasing post-oper-

ative mortality and morbidity, especially in cases requiring
) ) o surgical intervention. Also, the surgical procedure increases
Zm?;‘;t“giwz :T;f:‘ a]'::gﬂ':(;’gzu::lx'ms"y the risk f’f complications as an ‘ir'nmuposuppr?sfsivc cause
Sciences University Dr. Suat Seren Chest Disease and Chest [5]. Surgical lung cancer patients’ impaired nutritional status
Surgery Training and Research Hospital, Izmir, Turkey is associated with reduced long-term survival [6]. Therefore,
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Immunonutritional Support in Lung Cancer Treatment

Akciger Kanseri Tedavisinde immiinoniitrisyonel Beslenme Destegi

*University of Health Sciences, Dr. Suat Seren Chest Diseases and Chest Surgery Training and Research Hospital, izmir, Turkiye
2Hacettepe University Faculty of Health Sciences Department of Nutrition and Dietetics, Ankara, Turkiye

ABSTRACT

Depending on the size of the tumour, metastasis status and the treatment
method applied in lung cancer, the patient’s appetite shtusandﬂ\euseof
nutrients in the body are adversely affected. Thus, the risk of devel

OzeT
Akciger k inde tumé boyutu, durumu ve uvgulanan tedavi
o ine gore h istah durumu, besinlerin viicutta kull I;

kil ktedir. Bunun sonucunda da hastada malnutrisyon, sarkopeni vb.

conditions like malnutrition and sarcopenia increases. The response to
treatment, quality of life and su rvival of the patient whose nutritional status is

durumlann geligme riski artmaktadir. Beslenme durumu bozulan hastanin
tedavrye yaniti, yasam kalitesi ve saﬂallm dummu da olumsuz olarak

deteriorated are also adversely affected. In lung cancer patients, it is dto
strengthen their immune system and ioxid defence mechani: and
reduce infl itional support. This review aimed to

with
explain the role of glutamine, mmme omega-3 fatty acids and RNA nucleotides,
which are fi ly used as i itional support in medical nutrition
treatment in lung cancer.

Key Words: lung ; ition support, glt i inine, fatty acids,
omega-3, inflammation
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il ktedir. Akciger kanseri hastal nyvllcl besl
destegi ile birlikte h I; immin  si inin ve ioksi
Bu derl di inonatrisyonel besl destegi olarak sik kullanilan
glutamin, arjinin, omega 3 yag asitleri ve RNA nukleotidlerinin akciger k inds

tibbi beslenme tedavisindeki rolinun literatur bilgisi dogrultusunda agiklanmasi
amaglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: akciger lazileri, besl destegi, gl in, arjinin,
omega-3 yag asitleri, inflamasyon

Gelis Tarihi: 12.05.2022 Kabul Tarihi: 13.12.2022
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THE EFFECTIVENESS OF A LEUCINE-CONTAINING DIETARY
SUPPLEMENT ON BODY COMPOSITION IN ELDERLY RESIDENTS N
CARE HOMES

Y. Okamoto™”, *Resiserd Dieririans Nutrition, Aichig Glasen Unuvercity,
olazad, japan

Rationale: Sarcopenia s a cause of the condition of need for long-term
care and closely assoclated with undem utrition. Essential amino acids are
impaortant for improving the nutritional status, and leucine has been re-
ported to have the potent muscle protein anabolic eflect.
Methods: This :udyalmnd to investigate the effects of a leucine-con-
taining dletary supy on body ¢ changes in elderly peo-
pleTwenty-three elderly persons (7 men md 16 women) aged at least 65
years (mean age 86.9 = 6.2 years) who consented to participation in the
smdy were divided into the intervention and control groups. The nutrition
status and body composition were asesed using the Mini Nutritional
Assessment-Short Form (MNA®-5) and Inbody machine, respectively,
before and after the intervention for comparisons. Sarcopenia was diag-
nosed according to the Aslan Working Group for Sarcopenia 2019 (AWGS
2019) algorithm (including skeletal muscle index | SMI))L Subjects in the
intervention group consumed a leucine-containing dietary supplement
(100 kcal, protein 10 g including 4.53 g of essential amino acids, leucine
L44 g) for 3 months.
Results: BMI differed significantly between 20 paricipants in the good
mustritional status and 3 participants at nutritional risk (24.4 =29 and 203
+27; p <0001}
Of the 23 subjects, 12 (3 men and 9 women) were diagnosed with sarco-
penia. Data collected 3 months after intervention were compared with
baseline data Changes in body weight were +0.5% and - 13X in the inter-
vention and control groups respectively, 402 kg(p = 0.19) and -0.4 kg(p =
09) in skeletal muscle mass, and -0.5% (p = 0.5) and +09 X (p = 0.8) in
body fat percentage.
Condusion: The decrease in weight loss increase in skeletal muscle mass,
and decrease in body fat percentage after 3 months in the intervention
group suggest the effectiveness of administration of energy and leucine

using a bewcine- ing dietary supph
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BODY COMPOSITION STUDY WITH IMPEDANCE AND MUSCLE
ULTRASOUND AFTER CARDIAC SURGERY

A Sanz-Paris®’, 5. Aured | M. Causin’, C Ballester . F. Losfablos’, ME.
lopez Alaminos ', L Serrano-Urzaiz', W.-V. Gonzalez-Sacoto’, M.
Lacarta-Benitez', F. Calmarza-Chueca’, A Sanz-Amque’. "NUTRITION
UNIT, Spain; * Cardiac Surgery, MIGUEL SERVET HOSPTAL, Zaragoza, Spain;
* General Practitioner, Gentro de Salud, Cedrillas, Spain

R le: Muscle ul d is a nutritional assessment techn ique that ks
being intreduced in critically ill patients. After cand lac surgery, there are
large differences in the patient’s hydration that make it difficult to inter-
pret the impedance data Objective; assessment of changes in muscle mass
by imped ance versus muscle ultrasound after cardiac surgery. We have not
found any previous publication
Methods: Prospective observational Irld included 34 patients. who un-
cardk gery for pathy (618%)or coronary amery disease.
67.6% men, mean age HSOB.I years l.mmmd muscle thickness on bi-
ceps, imped, and I y was made before surgery and after

(linicnl Nutrition ESPEN 54 (2023) 463726

discharge from intensive care. Ap proved by the local ethics committee (P1
2/062). Non-parametri test for comparnison of means and correlations.
Results: Baseline situation: BMI 29.2(5.7) Kg/m2, weight 8105(17.6) Kg.
am circumference 29.3(4.2) cm, calf 365(35) cm, biceps thickness
34.2(6.7) mm, phase angle 9.2(4.6) . body cell mass index (BOMI) 14.5(5.6),
free fat mass (FMM) in men 23.6(3.8) and women 19.5(2.8) Kg/m2, total
body water (TBW) 43.2(11.2) L and extracellular water ( ECW) 164(64) L
Differences after ICU discharge, post-surgery: Hand grip -5.9 (4.4) Kg (p:
Q0001) and biceps thickness -2.77 (3.7) mm (p: Q001). Other parameters
with non-significant variations because total body water (TBW) varied
from 263 liters in the patient with maximum retention to another with a
loss of 16.7 liters. Biceps thickness variation was comrelated with hand grip
variation (Rho 0.41). phase angle (Rho 051). body cell mass index (Rho
54), free fat mass index (Rho 0, 66) and TBW (Rho 0.68).

Conclusion: Conclusion: after cardiac surgery, the hydration of the patient
suffers fromvery important variations that make it difficult to interpret the
impedance data and muscle ultrasound could be a useful tool We are
cumrently recruiting patients.
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POOR PREPROCEDURAL NUTRITIONAL STATUS IS ASSOCIATED WITH
LOWER PHYSICAL PERFORMANCE AND MORE DECLUNE IN MUSCLE
MASS AFTER TRANSCATHETER ADRTIC VALVE IMPLANTATION

D.Van Enck*’, CD. Dolnm J.F Hmriques’ Wj. delneopllﬂnlr“ R
Delewi °, |.D. Schouf: - UMC, &

Netherlands; * Utrecht mmty of applied sciences, Uirecht, Nemﬂlmds
3 Amsterdam university of applied sciences, Amsterdam, Netherlands

Radonale: One in three patients with severe aortic valve stenosis planned
for transcatheter aortic valve implantation (TAV) isat risk of malnutr thon
The aim of our study was to determine the association of preprocedural
nutritional status with change in muscle strength, muscle mass and
physical performance.

Methods Consecutive TAVI patients were asked to participate in this
cohart study. Before, one and six months after the procedure muscle
strengrh (handgrip strength). muscle mass (appendicular skeletal muscle
index with bicelectrical impedance) and physical performance (short
physical performance battery) were measured. Nutritional status was
determined with the mini nutritional assessment short-form. Mixed linear
modeks, adjusted for relevant confbunders, were used for analysis.
Results: A total of 102 patients were included (age 81 = 5 years, 40% fe-
male) Poor nutritional status was seen in 28% of the patients and was
sgnificantly asociated with lower physical performance (-1.15 [95%C1;
-223 — -0.08] points; P<0.01), but not with muscle strength (-3.2 |95%C1
-71-0.7] kg P=0.11) or append icular skeletal muscle index (-0.42 |95%CL:
-11-022) Igjmz: P=021). Patients with poor nutritional status experi-
enced mare decline in appendicular skeletal muscle index in the first six
months after the procedure (-0.18 [953CE-0.35 — -001) kgim?; P=04)
Poor nutritional status was not associated with longitudinal change in
muscle strength (012 [95XC1: -13 — 1L5) kg P=87) or change in physical
performance (-011 [-Q76 — 0.54] points; P=69).

Conclusion: Poor nutritional status before TAVI &s assoclated with lower
physical performance and maore decline in muscle mass in the first six
months after the procedure. Preprocedural nutrition interventions are
highly warranted.

Disclosure of Interest: None declared

5 NUTRITIONAL MONITORING EFFECTIVE FOR LUNG CANCER SURCERY
PATIENTS?

G. Gunsel Yildirim ", KC Ceylan *, D. Dikmen . " Health Sciences University
Dr. Suat Seren Chest Diseases and Chest Surgery Training and Research
Haspital, Tarkiye: *Health Sciences University Dr. Suat Serem Chest
Diseases and Chest Surgery Training and Research Hoespital Thorack
Surgery Department, lzmir, Tarkye: *Hacettepe University, Faculty of
Health Sdences, Department of Nutrition and Diete tics, Ankara, Tarkdye
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