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1. GİRİŞ 

Pelvik radyoterapi; başta kolorektal ve jinekolojik kanserler olmak üzere 

çeşitli kanser türlerinde, lokal kontrolü ve sağkalım oranlarını artırma amacı ile 

sıklıkla kullanılan bir tedavi modalitesidir. Pelvik radyoterapi; kanser türüne ve 

evresine göre neoadjuvant, adjuvant veya definitif tedavi amacı ile kullanılabildiği 

gibi tek başına veya kemoterapi ile eş zamanlı da kullanılır. Tedavi sırasında 

tümör komşuluğundaki ince bağırsak ve mesane gibi sağlam dokuların da 

radyasyondan etkilenmesi sonucu çeşitli yan etkiler ortaya çıkabilmekte; bu da 

tedavi sırasındaki yaşam kalitesini ve buna bağlı tedaviye devamlılığı 

etkileyebilmektedir.  

Kanser hastalarında tanı anında beslenme bozukluğu ve malnütrisyon 

sıklıkla mevcuttur. Malnütrisyonun, kemoradyoterapi (KRT) gören hastaların 

tedavi yanıtını olumsuz etkilediği ve hastaların tedavileri sırasında yaşam 

kalitelerini bozduğu bilinmektedir (1,2). Pelvik radyoterapi uygulanan hastalara 

kemoterapi de sıklıkla birlikte uygulandığından bu hastaların nütrisyon durumunu 

etkileyen gastointestinal sistemleri ciddi bir şekilde etkilenmekte ve buna bağlı 

ortaya çıkan semptomlar ile malnütrisyon riski ciddi bir biçimde artmakta ve 

yaşam kaliteleri bozulabilmektedir. 

Son yıllarda bazı aminoasitlerin; kanserli hastalarda, uygulanan KRT veya 

RT sırasında tedavi etkinliğini azaltmadan antiinflamatuar etkiler oluşturduğu, 

intestinal mukoza gibi hızlı bölünen sağlam dokuların tamirini artırdığı ve 

yıkımını azalttığı ile ilgili konularda araştırmalar yapılmaktadır.  
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Bu klinik çalışmada tek başına veya KT ile eş zamanlı pelvik radyoterapi 

uygulanan hastalara, en çok üzerinde durulan glutamin, arjinin ve hidroksi metil 

bütirat (HMB) aminoasit ve metabolitlerini ihtiva eden bir ürünün 

uygulanmasının; nütrisyon durumu, yaşam kalitesi, tedavi yan etkileri, serum 

parametreleri ve antropometrik veriler üzerine etkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Pelvik Radyoterapi 

 Pelvik radyoterapi (RT); rektum, anal kanal, serviks, endometrium, 

mesane kanserleri başta olmak üzere pelvis yerleşimli organ kanserlerinde veya 

pelvis içine uzak metastaz yapmış çeşitli kanser türlerinde sıklıkla kullanılan bir 

RT şeklidir. Rektum kanserlerinde neoadjuvant veya adjuvant olarak KT ile eş 

zamanlı, lokal ileri serviks kanserlerinde KT ile eş zamanlı definitif veya tek 

başına adjuvant tedavi olarak, yine lokal ileri endometrium kanserli hastalarda 

adjuvant tedavi olarak, mesane kanserlerinde KT ile eş zamanlı adjuvant veya 

mesane koruyucu tedavide ve daha az sıklıkta anal kanal gibi kanserlerde lokal 

yinelemeyi azaltmak, sağkalımı artırmak veya palyatif amaçlı sıklıkla kullanılır. 

 
 

2.2. Akut Radyasyon Enteriti 

Kemik iliği ve gastrointestinal mukoza gibi hızlı çoğalan hücreler, iyonize 

radyasyondan en çok etkilenen hücrelerdir. RT sırasında gerek direkt gerek 

indirekt radyasyon etkisi ile bu çoğalan hücreler oksidatif süreçler aracılığı ile 

hasarlanır ve buna bağlı, organ ve dokular görevlerini yerine getiremezler. Sonuç 

olarak bazı semptomlar (yan etkiler) ortaya çıkar ve bu semptomlar hastanın 

yaşam kalitesini bozabilir (3). 

Radyasyon mukoziti genelde radyoterapi başlangıcından itibaren 2. veya 

3. hafta sonunda başlar (4). Radyasyon mukozitinin patogenezi tam olarak 
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bilinmese de birçok hücre topluluğunda (çoğunlukla epitel hücresi) gelişen, 

inflamatuar süreçlere, sitokinlere, moleküler sinyal elemanlarına, büyüme 

faktörlerine ve epitel üzerindeki diğer moleküllere bağlı olarak oluşan, sonucunda 

ise mukoza ve epitelde inflamasyon, kript sayısında ve villus yüksekliğinde 

azalma, ülserasyon,  epitel rejenerasyonu ve yeniden yapılanmanın bozulması ile 

giden bir süreç olduğu kabul edilmektedir (5,6). Bu bozulma sonucunda, 

bağırsaktaki doğal mukozal bariyer zayıflar ve bakteri translokasyonu, emilim 

bozuklukları, kanlı veya kansız diyare gelişebilir. Daha ciddi vakalarda 

perforasyon veya striktür gelişebilir. Bunlar nadir görülen yan etkiler de olsa acil 

operasyon gerektirebilecek ve hatta ölümle sonuçlanabilecek ciddi klinik 

durumlardır.  

 

 

2.3. Kanser Hastalarında Beslenme Durumu ve Destek Tedaviler 

2.3.1. Kanser ve nütrisyon 

Yetersiz nütrisyon ve kaşeksi kanser hastalarında sıkça görülmektedir ve 

kötü prognozun göstergelerindendir. Tümörün cinsine göre tanı anında istemsiz 

kilo kaybı çeşitli yayınlarda %31-%87 arasında rapor edilmiştir ve bunların 

%15’inde de kilo kaybının ciddi yani vücut ağırlığının %10 undan fazla olduğu 

bildirilmi ştir. Radyo/kemoterapi sırasında gelişen mukozitin, baş-boyun ve 

gastrointestinal kanserlerde kilo kaybı ile ilgili olduğu genel olarak kabul 

edilmekte (7–9) ve diyet danışmanlığı ile bu kayıp tamamen önlenememektedir 

(10). Nütrisyonel risk; Avrupa Klinik Nütrisyon ve Metabolizma Topluluğu (The 
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European Society for Clinical Nutrition and Metabolism  [ESPEN]) tarafından, 

“güncel veya potansiyel nütrisyonel ve metabolik durumuna göre,  hastalıktan 

veya cerrahiden daha iyi veya daha kötü tedavi sonuçları elde edilebilecek durum” 

şeklinde tanımlanmıştır. Kanser tanısı almış kişiler, kanser hücerelerinin lokal ve 

sistemik etkileri, tedavide kullanılan cerrahi ve diğer sitotoksik seçenekleri ve 

kişiye özgü özellikler nedeni ile  nütrisyonel risk altındadır. 

Malnütrisyon; enerji, protein ve diğer nütrientlerin azalma veya artması ile 

ortaya çıkan ve doku/vücut formunda (vücut şekli, büyüklüğü ve kompozisyonu), 

fonksiyonunda ve klinikte ölçülebilen etkiler ortaya çıkaran bir nütrisyon bozulma 

halidir (11). Malnütrisyon, kanser hastalarında sıkça görülen bir durumdur ve kötü 

prognozun göstergesidir (12). Nitenberg ve Raynard, malnütrisyonun kanser 

tedavisi sırasında sağlıkla ilgili yapılan harcamaları, toksisiteyi ve enfeksiyon 

riskini artırdığını ve tedaviye yanıtı, hayat kalitesini azalttığını belirtmişlerdir 

(13). Yetersiz nütrisyon, kanser hastalarının altta yatan hastalıklarından bağımsız 

olarak prognoz üzerinde tek başına bir etkisi kanıtlanmamış olsa da, hastalığın 

ciddiyeti ve kötü prognozun güçlü bir göstergesidir (14). 

 

2.3.2. Kanser ve kaşeksi 

İnsan vücudu herhangi bir strese cevaben inflamatuar yanıt verir. Kanser 

de insan vücudu için önemli ve uzun süreli bir stres kaynağıdır. Bu inflamatuar 

reaksiyona Tümör Nekrozis Faktör (TNF), İnterlökin-1 ve 6 (IL-1 ve IL-6) gibi 

birçok medyatör eşlik eder ve çok çeşitli metabolik değişiklikler oluşur (15–17). 

Buna bağlı olarak oluşan azalmış iştah, kilo kaybı ve bu inflamatuar durum kanser 
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kaşeksisi olarak ifade edilir. Kaşeksinin diğer kabul gören bir tanımı ise kanser, 

“Acquired Immun Deficiency Syndrome” (AIDS) ve ileri organ disfonksiyonu 

gibi hayatı tehdit eden hastalıklardaki katabolik durum ile birlikte seyreden son 6 

ay içerisindeki %6’dan fazla belgelenmiş, istemsiz kilo kaybı gelişmesidir.  

Kansere bağlı olarak gelişen bu inflamatuar süreçte tümöre yanıt olarak 

konakçı vücudundan proinflamatuar sitokinler, katabolik hormonlar salınır 

(15,16). Buna ek olarak tümör dokusundan ayrıca salınan tümör lipid metabolize 

edici faktör (LMF) ve proteoliz indükleyici faktör (PIF) gibi ek katabolik 

sinyaller, oluşan katabolik süreci artırabilir (18,19). Sonuç olarak kanser 

hastalarında proinflamatuar sürece, PIF’e, LMF’ye ve Adenozin trifosfat (ATP) 

ve ubiquitin bağımlı proteozom proteolitik sisteminin devreye girmesine bağlı 

olarak iskelet kasında proteoliz, kas kitlesinde azalma (20,21) ve lipoliz (22,23) 

oluşmakta; bunlar azalmış iştaha ve kemoradyoterapi toksisitesi ile birleşince de 

malnütrisyona, kilo kaybına ve kaşeksiye neden olmaktadır. 

 

 

2.4.  Nütrisyon durumunun prognoz ve yaşam kalitesi üzerine etkisi 

Andreyev ve arkadaşlarının GİS kanserli hastalarda yapmış olduğu 

retrospektif bir çalışmada, tanı anında kilo kaybı olan kanser hastalarının 

prognozunun daha kötü olduğunu bulunmuştur (12). Buna ek olarak bu hastalarda 

tedaviye bağlı yan etkilerin daha fazla olduğu, tedaviye yanıtın ve sağkalımın 

azaldığı bu ve başka çalışmalarda belirtilmiştir (12,24,25). 
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Nütrisyon durumunun bozulması ile birlikte yaşam kalitesinin bozulduğu 

da çalışmalarda gösterilmiştir (12,26). Sonuç olarak yetersiz nütrisyonun prognoz 

ve yaşam kalitesi üzerine, bağımsız bir etkisi kanıtlanmamış olsa da bu 

parametreler üzerine olumsuz etkileri mevcuttur. 

  

 

2.5. Pelvik Radyo/kemoterapinin beslenme durumu üzerine etkisi 

RT uygulanan hastalarda akut faz reaktanlarının artması ile sistemik bir 

stres yaşandığı ve antioksidan mekanizmaların bozulduğu gösterilmiştir (27). 

Bunun dolaylı etkisi ve baş boyun, gastointestinal sistem gibi nütrisyon durumunu 

direk etkileyen organlara uygulanan RT ile GİS mukozal hasarı ve radyoenterit 

gelişebilmekte, buna bağlı olarak da emilim bozulmakta ve elektrolit kayıpları 

oluşabilmektedir. Tüm bu faktörler, tümör dokusundan direk salınan kaşektinlerin 

de etkisi ile birleşerek beslenme durumunu olumsuz etkileyebilmekte ve 

malnütrisyon oluşturabilmektedir. Yapılan klinik çalışmalar göstermiştir ki tedavi 

toksisitesi, sıklıkla tedavi yanıtının önüne geçebilmekte, anoreksi ve daha ileri 

kilo kaybına neden olabilmektedir (12,28). 

 

 

2.6. Oral Nütrisyonel Süplemanlar (ONS) ve kanser hastalarında kullanımı 

Oral nütrisyonel süplemanlar (ONS), normal gıdalara ek olarak belirli 

nütrientlerin  özel tıbbi amaçlar için oral kullanımıdır. ONS genel olarak sıvıdır; 

ancak toz, granül, jel veya bar şeklinde de olabilir. Sağlıklı topluluklarda vücut 
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gereksinimleri için gerekli olan protein, karbonhidrat, yağ ve elektrolitleri 

barındıran standart ONS formülleri bulunduğu gibi hastalığa ve klinik duruma 

özel kullanılabilen immün sistemi düzenleyen (immünmodulatör), düşük, yüksek, 

normal enerjili formüller gibi pek çok ONS çeşidi bulunmaktadır.  Baş/boyun ve 

gastrointestinal bölgelere radyoterapi uygulaması sırasında diyet danışmanlığı ve 

ONS uygulanması, kilo kaybı ve tedavi toksisitesine bağlı radyoterapinin 

kesintiye uğramasını engellemektedir ve endikasyonu bulunmaktadır (14). 

 

 

2.7. Glutamin, arjinin ve hidroksi metil butirat (HMB) h akkında bilinenler 

2.7.1. Glutamin 

Glutamin; kanda en fazla bulunan, tüm vücuttaki serbest aminoasit 

havuzunun %50’sini oluşturan, %75’i iskelet kasında geri kalan kısmının 

çoğunluğu karaciğerde bulunan nötral, durumsal esansiyel bir aminoasittir (29). 

Yapısında, molekül başına iki amin grubu içerir; pürin ve primidin dolayısıyla 

nükleik asit sentezinde nitrojen taşıyıcısı olarak önemli görev alır (30). Nükleik 

asit sentezindeki önemi nedeniyle glutamin özellikle sürekli bölünen ve çoğalan 

(31) gastointestinal mukoza (32), lenfosit (33) ve fibroblastların (34) devamlılığı 

için gerekli bir aminoasittir. Kanser gibi metabolik stres ve katabolik durumlarda 

kasta ve kanda serbest dolaşan glutamin seviyeleri düşmekte (35) ve buna bağlı 

olarak da primer besin kaynağı glutamin olan gastrointestinal mukoza 

hücrelerinde; beslenme, absorbsiyon ve emilim problemleri ortaya 

çıkabilmektedir. Ayrıca kanser tedavisinde kullanılan kemoterapötik ajanlar ve 
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radyoterapi ile mukozal hücrelerde DNA hasarına bağlı hücre kaybı ve mukoza 

inflamasyon sonucu bu problemler artmakta ve tedavi sırasında tedavi sürecini 

engelleyecek derecede diyare, malabsorbsiyon, disfaji, odinofaji, kilo kaybı ve 

kaşeksi gibi problemler ortaya çıkabilmektedir. Aynı zamanda bu sorunların 

olduğu olgularda tablo daha da ağırlaşmakta ağır morbidite ve mortalite ile 

sonuçlanabilmektedir (36). Ratlarla yapılan çalışmalarda, glutaminin radyasyona 

bağlı bağırsaklardaki mukoza hasarının şiddetini azalttığı bulunmuştur (37). 

Huang ve arkadaşlarının baş boyun kanseri nedeni ile RT gören hastalarla yaptığı 

çalışmada günlük 16 mg glutaminin oral mukozitin şiddetini ve süresini azalttığı 

saptanmıştır (38). Yine ileri evre veya metastatik kanserli hastalarla yapılan ve 

glutaminin KT’ye bağlı bağırsak geçirgenliğinin araştırıldığı bir diğer çalışmada 

günlük uygulanan 30 mg glutaminin kullanmayan gruba göre bağırsak 

geçirgenliğinin daha az bozulmasını sağladığı gösterilmiştir (39). Glutaminin 

pelvik RT alan hastalarda toksisiteye ve yaşam kalitesine olan etkisini 

değerlendiren çalışmalar ise sınırlıdır. 

 

 

2.7.2. Arjinin 

Arjinin; kanser ve travma gibi stres durumlarında ihtiyacı artan, vücutta 

birçok metabolik yolda görev alan durumsal esansiyel bir aminoasittir. Bağ doku 

tamirinde görev alan poliaminlerin, hidroksiprolinin ve aynı zamanda vücutta 

birçok yolakta önemli bir sinyal molekülü olan nitrik oksidin (NO) yapıtaşıdır 
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(40). L-arjininden NO oluşumu, tümör hücrelerine ve hücre içi 

mikroorganizmalara karşı primer savunma mekanizmasıdır (41). 

Yanığı bulunan ratlarda yapılan bir çalışmada arjininin, proinflamatuar 

sitokinlerin sentezini azalttığı ve antiinflamatuar etkisinin olduğu gösterilmiştir 

(42). 

Yine arjininin farmakolojik dozlarda kullanıldığında ratlarda ve yavru 

domuzlarda indüklenmiş kolitte bağırsak hasarını azalttığı bulunmuştur (43,44). 

Arjinin desteğinin kanserli kaşektik hastalarda iştahı artırdığı, kilo kaybını ve aynı 

zamanda tümör boyutunu azalttığı morris hepatomalı hastalarda gösterilmiştir 

(45). Braga ve arkadaşları, yaptığı bir çalışmada perioperatif kullanılan arjininin, 

postoperatif gelişen inflamatuar yanıtı azalttığını, bağırsak mikroperfüzyonunu ve 

oksijen metabolizmasını artırdığını bulmuştur (46). 

 

 

2.7.3. Hidroksi Metil Butirat (HMB) 

Hidroksi Metil Butirat lösin aminoasidinin aktif bir metabolitidir. Kas 

kitlesini artırmak ve yoğun egzersizde kas hasarını azaltmak için uzun yıllardır 

spor hekimliğinde ve vücut geliştirmede kullanılan HMB’nin, kaşektik farelerle 

yapılan bir çalışmada, protein sentezini artırdıkları ve protein yıkımını azalttığı 

bulunmuştur (47). HMB, bu proteoliz engelleyici etkisini proteozom-proteolitik 

yolağını inhibe ederek/ zayıflatarak ve bu yolakta bir tümör ürünü olan ve bu 

yolağı aktive eden Proteoliz indükleyici faktör (PIF) salınımını inhibe ederek 

göstermektedir (47,48). Bir PIF inhibitörü olan eikazopentoenoik asit (EPA), 
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etkisi tam olarak aydınlatılamasa da hücre membranında bulunan fosfolipidlerden, 

araşidonik asit ve metaboliti olan 15 eikazotetraenoikasit (15-HETE) salınımını 

azaltmaktadır. Bunlar inflamasyon için çok önemli moleküllerdir ve proteazom 

ekspresyonunu artırarak protein yıkımını azaltır (49,50). HMB, yolağı bu 

mekanizma ile inhibe etmese de başka bir şekilde inflamasyonu inhibe ettiği 

düşünülmektedir (48). 

Hidroksi Metil Butirat ile HIV-pozitif ve kanserli kaşektik hastalarda 

yapılan bir başka çalışmada da kiloyu ve yağsız kas kitlesini artırdığı bulunmuştur 

(51). 

 

 

2.8. Hastalarda beslenme durumu ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesi 

2.8.1. Antropometrik ölçümler 

Antropometri, tanım olarak insan vücudunu ölçme anlamına gelir. Çok 

çeşitli nedenlerle yapılabilen ve çok farklı türde olabilen bu ölçümlerden en sık 

kullanılanları boy, kilo, vücut kitle indeksi (VKİ), iskelet kası kitlesi (Skeletal 

muscle mass [SMM]) ve yağ kitlesi ölçümleridir. Triseps cilt kalınlığı, orta kol 

çevresi ve baldır çevresi ölçümleri de kullanılan ölçümlerdendir. VKİ, vücut 

ağırlığının kilogram cinsinden değerinin boyun metre cinsinden karesine 

bölünmesi ile bulunur. SMM ve yağ kitlesi ise biyoelektrik empedans analizi 

(BIA) veya hava değişim pletismografisi gibi çeşitli yöntemlerle 

ölçülebilmektedir. BIA çalışma prensibi, vücuda gönderilen küçük bir elektrik 

akımına karşı gösterilen direncin yani impedansın ölçümü hesabına dayanır.  
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Ele ve ayaklara bağlanan elektrotlarla çeşitli frekanslarda akım verilerek vücut 

yağ, kas ve sıvı kompozisyonu hakkında bilgi edinilen bir yöntemdir (52).  

 

 

2.8.2. Biyokimyasal ölçümler 

Hastaların beslenme durumunu tek başına değerlendirebilen bir 

biyokimyasal faktör henüz bulunamamıştır. Fakat üzerinde en çok durulan 

moleküller albümin ve prealbümindir. Albümin yarılanma ömrü uzun bir 

moleküldür ve uzun süreli beslenme bozukluklarında fikir vericidir. Prealbüminin 

yarılanma ömrü kısadır ve hastanın beslenme durumu hakkında bilgi verebilir, 

fakat metabolik stresten ve alınan protein miktarından etkilendiği için tek başına 

beslenme durumunu değerlendirmek için kullanılamazlar. 

 

 

2.8.3. Nütrisyon durumu tarama ve değerlendirme yöntemleri 

Antropometrik ölçümler ve biyokimyasal ölçümler birçok faktörden 

etkilendiği için hastaların beslenme durumunu ve malnütrisyon riskini 

belirleyemezler bu nedenle farklı yöntemlere ihtiyaç duyulmuştur. Taramanın 

amacı beslenme açısından risk altındaki ve beslenme durumu kötü hastaları 

bulmak iken özelliği hızlı uygulanabilmesi ve en doğru sonucu verebilmesidir. 

Bunlardan en sık kullanılan yöntemler Subjektif Global Değerlendirme 

(Subjective Global Assesment [SGA]), Nütrisyonel Risk Taraması 2002 

(Nutritional Risk Screening 2002 [NRS 2002]), Malnütrisyon Evrensel Tarama 
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Gereci (Malnutrition Universal Screening Tool [MUST]) ve Mini Nütrisyon 

Değerlendirmesi (Mini Nutritional Assessment [MNA])’dir. SGA testi, öykü ve 

fizik muayeneye dayanan kolay ve hızlı uygulanabilen subjektif bir testtir. Sık 

kullanılan bir değerlendirme yöntemi olup hastaları SGA skorlarına göre 

nütrisyonel durumları iyi (A), nütrisyonel durumu hafif-orta derecede bozuk (B) 

ve nütrisyonel durumu ileri derecede bozuk (C) olarak sınıflandırılır. MUST; 

BMI, son 3-6 aydaki kilo kaybı ve akut hastalığın etkisini içeren bir tarama 

yöntemidir. Geniş toplum taramalarında önerilir. Daha objektiftir ve gözlemciler 

arası değişkenlik azdır (53). NRS-2002 tarama testinin amacı hastanede yatan 

hastalarda nütrisyon durumu kötü ve risk altındaki populasyonu yakalamaktır. 

MUST’a ek olarak hastanın ciddiyetini ve yaş faktörünü de değerlendirir. İlk başta 

hastanın VKİ, son 3 ayda kilo kaybı olup olmadığı, hastalığının ciddi olup 

olmadığı ve geçen haftaya göre besin alımının azalıp azalmadığı sorgulanır. 

VK İ’sı 20,5 in altında ise veya diğer sorulardan herhangi birine olumsuz bir yanıt 

varsa diğer kısma geçilir. Hasta 70 yaş ve üzeri ise skora 1eklenir. Aldığı puan 3 

ve üzeri ise destek tedavi verilir, 3’ün altında ise bu test haftalık tekrarlanır (54).  

MNA yaşlı populasyon için geliştirilmi ş bir tarama testidir. İçerdiği sorular itibarı 

ile hastayı taramakla kalmaz aynı zamanda kapsamlı bir şekilde değerlendirir. İlk 

değerlendirmede Skor 12 ve üzeri ise normal kabul edilir, altında ise 

değerlendirmeye devam edilir. 
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2.8.4. Yaşam Kalitesi değerlendirme yöntemleri 

Gelişen teknoloji ve ilaç sanayisine paralel olarak, kanser hastalarında 

öncelikli hedef kanseri tedavi etmekle birlikte, hastaların yaşam kalitelerini 

korumak/geliştirmek, sağlam doku hasarını minimumda tutmaktır. Avrupa Kanser 

Araştırma ve Tedavi Merkezi (European Organization for Research and Treatment 

of Cancer [EORTC]) nin geliştirmiş olduğu QLQ-C30 yaşam kalitesi anketi, 

hastaların genel sağlığını, fonksiyon durumunu ve semptomları değerlendiren bir 

ankettir. Buna ek olarak kanser türüne göre spesifik değerlendirme imkanı sunan 

anketlerde yine EORTC tarafından geliştirilmi ştir (55). Bu tür yaşam kalitesi 

anketleri ile subjektif olabilen yan etki ve şikayetleri olabildiğince objektif hale 

getirmek amaçlanmıştır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Hasta Özellikleri 

Aralık 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim dalında pelvik RT uygulanan 49 hasta 

çalışmamıza dahil edildi. Hastaların 27’si erkek, 22’si kadındı. Yaş ortalaması 

medyan 57 idi. Çalışmamıza herhangi bir kanser türü nedeniyle pelvik radyoterapi 

uygulanacak ve performans durumu ECOG 2 ve altındaki hastalar dahil edildi. 

• Faz I farklı bir çalışma protokolünde bulunan hastalar, 

• Yaşam kalitesinin birincil parametre olduğu farklı bir çalışma 

protokolünde bulunan hastalar, 

• Önerilen miktarda besin desteğini kullanmayacak durumda olan veya 

yandaş hastalıklar nedeniyle kullanmasına izin verilmeyen hastalar, 

• Tüple beslenme veya parenteral nütrisyon gereksinimi bulunan 

hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışma etik kurul onayı alındıktan sonra başlatıldı ve dahil edilen tüm 

hastalardan tedavi öncesi imzalı bilgilendirilmiş onam formu alındı. 

Hastalar cinsiyet, yaş, primer tümör çeşidi, eş zamanlı kemoterapi durumu 

ve cerrahi durumları ile tabakalandırılarak 2 gruba randomize edildi ve bir gruba 

günde 2 kez olmak üzere HMB\Arjinin\Glutamin ihtiva eden toz bir karışım 

uygulandı. Karışımın bir paketi içerisinde 7.4 gr glutamin, 7.4 gr arjinin 

aminoasitleri ve 1.3gr lösin aminoasidinin aktif bir metaboliti olan hidroksi 

metilbutirat (HMB) mevcut idi.  
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 Hastalar bu toz karışımı oda sıcaklığında bulunan yaklaşık 300 mililitrelik  

içme suyunda karıştırdıktan sonra tamamı 30 dakikada bitecek şekilde tükettiler. 

Bu çalışmada “Pelvik radyoterapi süresince kullanılan HMB\Arjinin\Glutamin’in; 

tedaviye bağlı toksisiteye, hayat kalitesine, malnütrisyon gelişme riskine, 

halsizliğe ve duygu duruma olumlu katkısı var mı? ” hipotezi test edildi. 

 

 

3.2. Radyoterapi tekniği 

Tüm hastalar supin pozisyonda eller göğüs üzerinde topuklar birbirine 

değecek şekilde immobilize edildikten sonra simulasyon için 5 mm aralıklarla 

pelvis bölgesinin Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntüleri alındı. Daha sonra bu 

görüntüler kiliniğimizde bulunan Eclipse (versiyon 8,6) radyoterapi planlama 

programına aktarıldıktan sonra bilgisayar ortamında 3 boyutlu rekonstrüksiyon 

görüntüleri oluşturuldu. Daha sonra konformal planlama için belirlenmesi gereken 

hedef hacimler ve riskli organlar ICRU 50 ve 62 raporlarında belirtildiği şekilde 

her hastalık grubu için tanımlandı. Eğer hastaların tedavi öncesinde çekilmiş 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) gibi tetkikleri varsa bunlardan hedef 

hacim belirlemede faydalanıldı. Daha sonra klinik hedef hacim (CTV) in tamamı 

istenilen dozu alacak şekilde tedavi planı belirlendi. Hastalara Varian Clinac 

DHX, Saturne 43 ve Saturne 41 modeli lineer hızlandırıcı cihazlarında 6 MV, 10 

MV, 15 MV ve 18 MV foton enerjileri, uygun doz dağılımını sağlayacak şekilde 

kullanılarak, 3 veya 4 tedavi alanından günlük 1.8 veya 2 Gy lik dozlarla haftada 

5 fraksiyon olacak şekilde, 45 Gy-50,4 Gy arası eksternal konformal radyoterapi 
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uygulandı. Sağlam ve risk altındaki dokuları korumak için uygulanan tedavi 

cihazına bağlı olarak Multi Leaf Colimatör (MLC), düz blok veya hastaya özel 

bloklar kullanıldı. Bazı hastalarda risk altındaki organ hacmi, tolerans dozu içinde 

kaldığından blok kullanılmadı ve bazı hastalarda tüm blok ve korumalara rağmen 

riskli organlar uygulanan protokolden fazla doz alıyorsa 45 Gy den sonra primer 

kitleye boost yapılarak tedaviye devam edildi.  

 

 

3.3. Hedef hacimler ve risk altındaki organlar (Organ at risk [OAR]) 

Rektum kanserlerinde internal iliak, obturator, mezenterik, perirektal, 

presakral lenf nodları çizilerek nodal CTV olarak belirlendi. Nodal CTV ye de, 

eğer hasta preoperatif ışınlanacaksa, gross total volüm (GTV)+2  cm de eklenerek 

toplam CTV oluşturuldu. Serviks kanserlerinde internal iliak, eksternal iliak, 

distal komman iliak, obturator LN ları belirlenerek nodal CTV, eğer hasta opere 

değilse GTV+1 cm+ parametriumlar, eğer hasta opere ise kitle loju nodal CTV’ye 

dahil edilerek toplam CTV oluşturuldu. Endometrium kanserlerinde hastaların 

hepsi postoperatif ışınlandığından serviks kanserinde belirtilen nodal CTV’ye 

uterus, serviks ve parametrium loju eklendi. Daha sonra tüm hastalarda CTV ye 1-

1,5 cm her yandan eklenerek PTV oluşturuldu. Tüm hastalarda riskli organlar 

belirlendi. İnce bağırsakta 50 Gy ve üzeri doz alan hacim 150 cc nin altında 

tutuldu.  

 

 



18 
 

3.4. Kemoterapi (KT) uygulanması 

Çalışmamızda yer alan 49 hastanın 43’üne eş zamanlı KT uygulandı. 

Rektum kanserli hastalara haftalık infüzyon veya 21 günde bir bolus şeklinde 325-

500 mg/m2 dozlardan 5-Florourasil (5-FU) ve beraberinde 20-40 mg/m2 folinik 

asit (FA) uygulandı. Serviks kanserli hastalara ise eğer endikasyon varsa RT eş 

zamanlı sisplatin 40 mg/m2 dozdan haftalık uygulandı.  

 

 

3.5. Beslenme durumunun değerlendirilmesi 

Hastaların beslenme durumlarının takibi farklı yöntemlerle her hasta için 

ayrı ayrı yapıldı. Her hastanın tedaviye başlamadan önce kilosu, boyu ölçüldü, 

VK İ’si hesaplandı, SGA, NRS 2002 ve MST gibi farklı tarama yöntemleri ile 

nütrisyon durumu değerlendirildi ve BIA yöntemi ile SMM, yağ ve protein kitlesi 

ölçüldü. Serumda albümin ve prealbümin düzeyleri belirlendi. Bu testler tedavinin 

1. haftasında, 3. haftasında ve 5.haftasında tekrarlandı. Sadece albumin serum 

konsantrasyonu, yarılanma ömrünün 20 gün olması nedeni ile tedavi başlangıcı ve 

sonunda ölçüldü. 

 

 

3.6. Toksistenin değerlendirmesi 

Çalışmamıza dahil olan tüm hastalar tedavi süresince haftalık olarak 

“Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)” toksiste ve morbidite 

değerlendirme kriterlerine göre, tedavi sırasında etkilenen Gastrointestinal Sistem, 
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Genitoüriner Sistem ve Cilt üzerindeki etkileri değerlendirildi ve derecelendirildi 

(Tablo 1) . 

 

 

 

Tablo 1 : RTOG akut radyasyon morbidite skorlama kriterleri (56) 

 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 

 
 
 
Alt G İS 
 
 

 
 
 
Başlangıca 
göre 
değişilklik 
yok 

 
 

Barsak 
alışkanlıkları 
kalitesinde 
veya sayısında 
medikasyon 
gerektirmeyen 
değişme   

 
Analjezik 
gerektirmeyen 
rektal 
rahatsızlık hissi 
 

 
 

Parasempatolitik 
ilaç gerektiren 
diare 
 
Ped kullanımı  
gerekmeyen 
müköz rektal 
akıntı 
 
Analjezik 
gerektiren rektal 
veya abdomial 
ağrı 

 
 

Parenteral 
destek ihtiyacı 
duyulan diare 
 
Ped kullanımı 
gereken şiddetli 
müköz veya 
kanlı akıntı 
 
Abdominal 
distansiyon 
(ayakta düz 
karın grafisinde 
genişlemiş 
barsak ansları) 

 
 

Akut veya 
subakut 
obstrüksiyon  
 
Fistül veya 
perforasyon,  
Transfüzyon 
gerektiren Gİ 
kanama 
 
Tüp 
dekompresyonu 
veya barsak 
diversiyonu 
gerektiren 
abdominal ağrı 

 
 
 
Genitoüriner 

 
 
Başlangıca 
göre 
değişilklik 
yok 

Sık idrara 
çıkma 

 
Nokturi( tedavi 
öncesine göre 
2 katına 
çıkması) 

 
Medikasyon 
gerekmeyen 
dizüri veya 
yetişememe 

Sık idrara çıkma 
 

Noktüri ( her 
saatten daha 
fazla aralıkla 
idrara çıkma) 

 
Lokal anestezik 
gerektiren dizüri, 
yetişememe ve 
mesane spazmı 

Her saat veya 
daha az aralıkla 
noktüri ve acil 
idrara çıkma 
isteği 

 
Düzenli ve sık 
narkotik 
kullanımı 
gerektiren dizüri, 
kalça ağrısı 
veya mesane 
spazmı 

 
Pıhtılı/ pıhtısız 
hematüri 

Transfüzyon 
gerektiren 
hematürii,  

 
Pıhtıya ikincil 
olmayan akut 
mesane 
obstrüksiyonu 

 
Ülser veya 
nekroz gelişimi 

 
 
Cilt 

 
Başlangıca 
göre 
değişilklik 
yok 

Folliküler, hafif 
veya donuk 
eritem, 
Epilasyon(Kıl 
dökülmesi)  
Kuru 
deskuamasyon,  
Terlemede 
azalma 

Hassas veya 
parlak eritem, 

 
Yamasal sulu 
deskuamasyon, 

 
Orta derecede 
ödem 

 
Cilt katlantıları 
dışında konfluen 
sulu 
deskuamasyon, 

 
Gode bırakan 
ödem 

Ülserasyon 
 

Hemoraji 
 

Nekroz gelişimi 
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3.7. Yaşam kalitesi değerlendirilmesi 

Tüm hastalardan tedavinin başında, 1., 3., ve 5. haftalarda EORTC QLQ 

C-30 ve QLQ-CR-38 yaşam kalitesi anketlerinin Türkçe versiyonunu doldurması 

istenildi. Okuma yazma bilmeyen hastalar okuma yazma bilen bir yakının 

yardımını alarak formu doldurdular. EORTC QLQ C–30, kanser hastalarında 

uygulanan, farklı kültürlerde pratikliği, güvenilirliği ve geçerliliği kanıtlanmış, 

hastaların fonksiyon, semptom ve genel sağlık durumunu belirten kapsamlı bir 

yaşam kalitesi anketidir. Bu ankette fiziksel, rol, bilişsel (kognitif), duygusal 

(emosyonel) ve sosyal durum olmak üzere 5 parametre ile fonksiyon durumu; 

halsizlik, ağrı, bulantı-kusma gibi 3 parametre ile semptom durumu ve buna ek 

olarak genel sağlık durumu ve yaşam kalitesi değerlendirilir. Ayrıca dispne, uyku 

problemleri (insomnia), iştah kaybı, konstipasyon, diyare ve maddi zorluk durumu 

birer soru ile ölçülmektedir. EORTC QLQ CR-38 ise kolorektal kanserli hastalara 

özel olarak tasarlanmış 2 fonksiyonel skala (vücut imajı ve seksüalite) ve 7 

semptom skalası (idrar problemleri, GİS problemleri, KT yan etkileri, defekasyon 

problemleri, varsa stoma ile ilgili problemler, erkek ve kadın cinsel problemleri, 

varsa cinsel ilişkiden alınan zevk) ve bağımsız olarak, gelecek beklentisi ve kilo 

kaybının incelendiği bir yaşam kalitesi anketidir. Bizim çalışmamızda, 

hastalarımızın çoğunluğu kolorektal kanser hastasıydı ve diğer hastalar da pelvik 

radyoterapi almaktaydı, dolayısıyla EORTC CR-38, bu popülasyonda test edilen 

durumun değerlendirmesinde uygun bulundu.  
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3.8. Duygu durumu ve Halsizlik değerlendirilmesi 

Tüm hastalar, tedaviye bağlı değişiklikler sonucunda sıkça oluşabilen, 

klinisyenler tarafından çeşitli nedenlerden dolayı önemsenmeyen, fakat yaşam 

kalitesini doğrudan veya dolaylı olarak etkileyebilen anksiyete, depresyon ve 

halsizlik açısından da değerlendirildi. Amacımız, uyguladığımız nütrisyonel 

stratejinin duygu durumuna ve halsizlik üzerine etkisini araştırmaktı. Hastalar 

tedavi başında, 1., 3., ve 5., haftalarda Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) 

ölçeği ve “Fatigue” (Halsizlik) skalaları ile değerlendirildi. HAD ölçeği, bedensel 

hastalığı olanlar ve birinci basamak sağlık hizmetine başvuranlarda, anksiyete ve 

depresyon yönünden risk belirlemek, düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek 

amacıyla geliştirilmi ş bir kendini değerlendirme ölçeğidir (57). Ölçeğin Türkçeye 

çevrilmesi, geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Aydemir ve ark. tarafından 

yapılmıştır (58). Anksiyete ve depresyon olmak üzere 2 alt ölçeği vardır. 

Anksiyete için 11, depresyon için 8 eşik değerdir. Uygulanan halsizlik (Fatigue) 

skalası ise Japon araştırmacılar tarafından hazırlanan, sık kullanılan ve aynı test 

ile hastaların fiziksel, affektif ve kognitif durumlarını değerlendiren kapsamlı bir 

testtir.  

 

 

3.9. İstatistik 

Değerlendirme sonucunda elde edilen verilerin değerlendirmesi ve 

istatiksel analalizleri bir istatistik paket programı olan SPSS (ver.15,0) 

kullanılarak yapıldı. Sonuçlar tüm olgularda medyan +/- standart sapma olarak 
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belirtildi. Kalitatitif gruplar arasındaki fark ki-kare testi ile değerlendirildi. Çoklu 

bağımlı örneklerdeki parametre değişikli ği “Friedman” testi ile analiz edildi. Fark 

saptanan durumlarda bağımlı örneklerdeki parametre değişiklikleri ikili olarak 

“Wilcoxon-signed rank” testi ile değerlendirildi ve Bonferoni düzeltmesi yapıldı. 

İki bağımsız örnekler arasındaki farkın istatiksel değerlendirmesi “Mann-Whitney 

U” testi ile yapıldı. Hastalar, birbirinden farklı antiteleri ölçen çok sayıda test ile 

değerlendirildiğinden p değeri 0.02 nin altında olan parametreler anlamlı olarak 

kabul edildi. Böylece tip 2 hata önlenmiş oldu. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamıza, Aralık 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasında kliniğimizde 

rektum, serviks ve endometrium kanseri nedeni ile pelvik radyoterapi uygulanan 

hastalar dahil edildi. Hastalar yaş, cinsiyet, operasyon, tümör çeşidi ve kemoterapi 

durumuna göre benzer iki gruba ayrıldı. 

 

� Grup 1: HMB/Arjinin/Glutamin verilen hasta grubu 

� Grup 2: HMB/Arjinin/Glutamin verilmeyen grup   

 

25 hastaya tedavinin 1. gününde başlayacak şekilde günde 2 kez 

kullanacak şekilde aminoasit kombinasyonu verilirken, daha sonraki 24 hasta her 

zamanki beslenme programına alındı. Çalışmaya katılan tüm hastalara ishalden 

koruyucu diyet önerilerinde bulunuldu. Çalışmadaki tüm hastalara tedavinin 

başlangıcında, 1., 3 , ve 5., haftasında yaşam kalitesi anketleri,  HAD ve halsizlik 

skalaları, malnütrisyon tarama testleri ve antropometrik ölçümler tekrarlandı. 

Hastalarımızın tedavi başlangıcındaki özellikleri Tablo 2’de özetlenmiştir. 
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Tablo 2: Hasta özellikleri 

                 Grup 1 

      (HMB/ARJ/GLUT)                        

Grup 2 

(NORMAL DİYET) 

 

Yaş ortalaması (yıl) 

 

54 

 

 

61 

Cinsiyet 

     Kadın 

     Erkek 

 

12 (%55) 

13 (%48) 

 

10 (%45) 

14 (%52) 

 

RT zamanlaması 

     Pre operatif 

     Post operatif 

 

16  (%50) 

9  (%53) 

 

16 (%50) 

8  (%47) 

Eş zamanlı Kemoterapi 

Durumu 

     Var 

     Yok 

 

 

22 (%51) 

3 (%50) 

 

 

21 (%49) 

3 (%50) 

*Hiç bir grup arasında istatisitiksel fark saptanmadı. 

 

 Her iki grup arasında; rektum, endometrium ve serviks kanserli hasta 

sayıları açısından fark yoktu. 

 



25 
 

Gruplar arasındaki kaydedilen kilo ortalamalarına bakıldığında 

HMB/Arginin/Glutamin kullanmayan grup 2’de, tedavi sırasındaki ağırlık 

ortalamaları tedavinin sonuna doğru anlamlı azalırken (p=0,003), kullanan grupta 

değişiklik saptanmadı (p=0,4). VKİ değerleri açısından karşılaştırıldığında yine 

benzer şekilde grup 2’de tedavi sırasında anlamlı bir azalma (p=0,004) 

gözlenirken diğer grupta anlamlı bir değişiklik gözlenmedi (p=0,4) (Tablo 3). 

 

Tablo 3: Kilo ve VKİ değişim tablosu (medyan) 

 Grup 1 Grup 2 

0.hafta 1.hafta 3.hafta 5.hafta 0.hafta 1.hafta 3.hafta 5.hafta 

Kilo 

ortalaması 
76 76,2 76,1 76,2 73,6 74 72,9 72,7 

VK İ 

ortalaması 
28,5 28,6 28,6 28,6 27,3 27,3 27 26,9 

 

 

İki gruptaki hastalar kilo kaybı açısından karşılaştırıldığında bu ürünü 

kullanmayan hasta grubunda, tedavi sırasında kilosunu koruyamayan ve/veya 

kaybeden hasta sayısı, kullanan gruptan daha fazla idi (p=0,03) (Tablo 4).  
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Tablo 4: Kilo kaybı yaşayan hasta sayı ve yüzdeleri  

 
Grup 1 Grup 2 

Tedavi sırasında kilo kaybeden 

hasta sayısı 
7 (%28) 15 (%62,5) 

Tedavi sırasında kilosunu koruyan 

veya kilosu artan hasta sayısı 
18 (%72) 9 (%37,5) 

                                                                                                                                                                                     p=0,03 

 

Tedavi başlangıç ve bitimindeki ağırlık kompozisyonları 

değerlendirildiğinde karışım kullanan grup 1 de medyan 0,5 kg iskelet kas kitlesi 

kaybı ve 0,6 kg yağ artışı varken, karışım kullanmayan grup 2 de 0,7 kg iskelet 

kas kitlesi ve 0,1 kg yağ kaybı saptandı (Grafik 1).   

 

 

Grafik 1: Hastaların tedavi başlangıç ve sonu arasındaki kilo, yağ ve iskelet kas kitlesindeki  

kg cinsinden değişimleri    *: istatistiki olarak anlamlı 

-1,2

-1

-0,8

-0,6

-0,4

-0,2

0

0,2

0,4

0,6

0,8

KİLO SMM YAĞ

HMB\Arjinin\Glutamin 
kullanan

HMB\Arjinin\Glutamin 
kullanmayan

p=0,008* p=0,5 p=0,055 
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Hastaların tedavi süresince gelişen maksimum RTOG toksisiteleri 

değerlendirildiğinde, Grad 2 ve üzeri gastrointestinal toksisite gelişen hasta sayısı 

grup 2’de daha fazla iken (p=0,06), genitoüriner ve cilt toksisitesi açısından 

gruplar arasında fark saptanmadı (Tablo 5). 

 

 

 

Tablo 5: Grad 2 ve üzeri toksisite gelişen hasta sayı ve yüzdeleri  

 GRUP 1 GRUP 2 p değeri 

Grad 2 ve üzeri Gİ toksisite sayısı 10 (%40) 17 (%70) 0,06 

Grad 2 ve üzeri GÜ toksisite sayısı 8 (%32) 5 (%20) 0,5 

Grad 2 ve üzeri Cilt toksisite sayısı 9 (%36) 7 (%29) 0,8 

 

 

Hastalar aynı zamanda başlangıçta ve tedavinin devamında, halsizlik 

skalası ile değerlendirilerek yaşam kalitesini belirleyen en önemli parametrelerden 

olan halsizliğe, ONS etkisinin gözlemlenmesi istendi. Buna göre tedavi 

sırasındaki fiziksel, affektif, kognitif ve toplam halsizlik skorları 

değerlendirildiğinde tedavi süresince anlamlı bir değişiklik her iki grupta da 

saptanmadı (Tablo 6). 
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Tablo 6: Halsizlik sınırını aşan hasta sayı ve yüzdeleri 

 GRUP 1 GRUP 2 p değeri 

Fatigue-F* 8 ve üzeri 8 (%32) 13 (%54) 0,2 

Fatigue-A* 13 ve üzeri 7 (%28) 12 (%50) 0,1 

Fatigue-K* 5 ve üzeri 3 (%12) 7 (%29) 0,1 

Fatigue-T* 24 ve üzeri 4 (%16) 14 (%58) 0,05 

*:Fatigue-F: Fiziksel halsizlik skoru; Fatigue-A: Afektif halsizlik skoru; Fatigue-

K: Kognitif halsizlik skoru; Fatigue-T: Toplam halsizlik skoru 

 

Yaşam kalitesini belirleyen bir diğer parametre de, hastaların tedavi 

süresindeki ruhsal ve duygu durumlarıdır. Bunu değerlendirmek için hastalara 

yine tedavi süresince HAD anketi uygulandı. Bu anketin, anksiyete ve depresyon 

olmak üzere 2 alt ölçeği vardır. Anksiyete için 11, depresyon için 8 eşik değerdir. 

Tedavi sırasında bu skorların üzerine çıkan hasta sayıları karşılaştırıldığında grup 

1 de anlamlı bir şekilde anksiyete yaşayan hasta sayısı daha azdı (p=0.01). 

Depresyon skoru için belirlenmiş eşik değerini aşan hasta sayısı yine grup 1 de 

anlamlı bir şekilde daha az bulundu (p=0,007) (Tablo 7). 
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Tablo 7: Anksiyete ve Depresyon eşik değeri aşan hasta sayı ve yüzdeleri 

 GRUP 1 GRUP 2 p değeri 

HAD-A # 11 VE 

ÜZERİ 
2  (%8) 10 (%41) 0,01* 

HAD-D# 8 VE 

ÜZERİ 
7 (%28) 17 (%70) 0,007* 

*: İstatistiksel olarak anlamlı 

#: HAD-A: Anksiyete skoru; HAD-D: Depresyon skoru 

 

ONS kullanan grupla kontrol grubu arasında malnütrisyon gelişimini 

karşılaştırmak amacıyla SGA, MST ve NRS olmak üzere 3 farklı ve en sık 

kullanılan tarama yöntemleri, yine tedavi boyunca her iki gruptaki hastalara 

uygulandı. Bu testlerin uygulama ve değerlendirmeleri açısından çeşitli farkları ve 

her testin malnütrisyon riski için belirli bir eşik değeri bulunmaktadır. Bu testler 

hastalarımıza tedavi başlangıcında ve tedavi süresince uygulanarak malnütrisyon 

eşik değerlerini aşan hastalar saptandı. Başlangıçta her iki grupta risk altındaki 

hasta sayısı açısından hiç bir tarama testinde fark saptanmadı. Tedavi sırasında 

malnütrisyon riski gelişen hasta sayısı SGA ve NRS tarama testlerinde her iki 

grupta benzerken MST tarama testinde grup 1 de daha azdı (p=0,03) (Tablo 8). 
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Tablo 8:Tedavi sırasında malnütrisyon eşik sınırlarını aşan hasta sayı ve 

yüzdeleri 

 GRUP 1 GRUP 2 p değeri 

SGA B VE ÜZERİ 20 (%80) 20 (%83,3) AD 

NRS 3 VE ÜZERİ 9 (%36) 9 (%37,5) 0,9 

MST 2 VE ÜZERİ 9 (%36) 17 (%70,8) 0,03 

   

  Hastaların tedavi başlangıcında ve devamında 1., 3., ve 5. haftalarda 

nütrisyon durumunu değerlendiren serum parametrelerinden albümin ve 

prealbümin değerleri ölçüldü. Tedavi başlangıç ve takibindeki medyan değerler 

Tablo 9’da gösterilmiştir. 

 

 

Tablo 9: Albümin ve prealbümin haftalar arası medyan değerler (mg/dl) 

 GRUP 1 GRUP 2 

0.hafta 1.hafta 3.hafta 5.hafta 0.hafta 1.hafta 3.hafta 5.hafta 

Albümin 4,3 - - 4 4 - - 3,8 

Prealbümin 24,8 23,4 25 23,7 25,2 22,3 23,3 22,7 

 

 Buna göre albüminin her iki grupta da tedavi sonunda düşüş gösterdiği, fakat 

bu düşmenin grup 2’de biraz daha fazla olduğu gözlendi. Prealbüminde ise  grup 1 

de tedavi başına göre yükselme saptanırken ONS kullanmayan grup 2’de düşme 
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saptandı. Fakat her iki grup arasındaki bu farklar istatistiki açıdan anlamlı değildi 

(Tablo 10). 

 

Tablo 10: Tedavi başlangıcı ve sonu arasındaki medyan albümin ve 

prealbümin değişimleri (mg/dl) 

 GRUP 1 GRUP 2 p değeri 

Albümin değişimi -0,2 -0,3 0,5 

Prealbümin değişimi +1,2 -2,2 0,2 

 

  Her iki gruptaki hastalara EORTC tarafından geliştirilen ve sağlıkla ili şkili 

yaşam kalitesini belirleyen QLQ-C30 ve bu anketin devamı niteliğinde olan QLQ 

CR-38 anketleri tedavi başlangıcında ve 1., 3. ve 5. haftalarda uygulandı. Bu 2 

ankette toplam 68 soru bulunmaktadır ve bu soruların cevabına göre hastanın 

fonksiyon, semptom, genel yaşam kalitesi ve finansal durumu olmak üzere 27 

adet parametre hesaplanmaktadır. Başlangıçta ve tedavinin devamında yapılan 

anketlerde değerlendirilen parametreler ve medyan skorlar Tablo 11 ve 12’de 

belirtilmiştir. 
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Tablo 11: QLQ C-30 yaşam kalitesi anketi haftalar arası medyan değerler 

 GRUP 1 GRUP 2 

0. 
HAFTA 

1. 
HAFTA 

3.  
HAFTA 

5. 
HAFTA 

0. 
HAFTA 

1. 
HAFTA 

3. 
HAFTA 

5. 
HAFTA 

Fonksiyon Skalası 
  

   

Genel Yaşam 
Kalitesi 

66 66 66 75 33 50 33 41 

Fiziksel 
fonks. 

86 93 86 80 76 73 66 73 

Rol fonks. 100 100 100 100 91 83 83 66 

Emosyonel 
fonks. 

83 83 91 91 83 83 83 91 

Kognitif 
fonks. 

100 100 100 100 100 100 91 100 

Sosyal fonks. 83 83 83 66 91 83 66 75 

Semptom Skalası     

Halsizlik 
22 22 22 33 33 33 55 33 

Bulantı ve 
Kusma 

0 0 0 0 0 0 16 0 

Ağrı 
0 16 16 33 25 16 16 33 

Dispne 
0 0 0 0 0 0 0 0 

Uykusuzluk 33 0 0 33 0 0 0 16 

İştah kaybı 
0 0 0 0 0 0 0 33 

Kabızlık 
0 0 0 0 33 0 0 0 

İshal 0 0 33 33 33 33 33 33 

Finansal 
33 0 33 0 0 33 33 33 
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Tablo 12: QLQ CR-    

 GRUP 1 GRUP 2 

0. 

HAFTA 

1. 

HAFTA 

3.  

HAFTA 

5. 

HAFTA 

0. 

HAFTA 

1. 

HAFTA 

3. 

HAFTA 

5. 

HAFTA 

 

  

      

 
88 88 100 88 94 88 83 83 

Cinsel Fonks. 
0 0 0 0 0 0 0 0 

Cinsel Fonks. 
33 33 33 33 66 33 33 33 

Gelecek 

beklentisi 66 66 66 100 66 66 66 66 

       

Miksiyon 
11 11 33 33 27 33 44 38 

 
6 20 20 26 20 20 16 20 

Kemoterapi 
11 22 22 22 11 11 16 22 

Defekasyon 
19 21 33 23 28 30 23 28 

Stoma 
19 27 14 4 23 23 28 19 

Erkek cinsel 

problem 0 34 0 0 8 33 25 38 

problem 66 21 50 25 0 0 0 0 

 
0 11 0 0 33 0 33 20 
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 Buna göre, gelecek beklentisi (p=0,002) fiziksel fonksiyon (p=0,005) ve 

vücut imajının, (p=0,007) Grup 1’de tedavi sırasında anlamlı olarak düzeldiği 

gözlendi. Her iki grup, semptom yönünden değerlendirildiğinde, Grup 2’de tedavi 

süresince kemoterapi yan etkileri (p=0,009), idrar yapma problemleri (p=0), 

halsizlik (p=0,002) ve ağrı (p=0,01) parametrelerinin tedavi sırasında anlamlı 

düzeldiği gözlendi. Grup 1’de ise kabızlık açısından diğer gruba göre anlamlı 

düzelme bulundu (p=0,01).  
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5. TARTI ŞMA 

 Pelvik radyoterapi, kanser tedavisinde sık kullanılan bir tedavi 

modalitesidir. Anatomik olarak bu bölgede birçok sağlam dokunun bulunması, 

doz sınırlayıcı bir etki olarak bazı planlamalarda karşımıza çıkmakta; bu 

sınırlamaları sağlarken dahi radyoenterit, sistit, bulantı, iştahsızlık ve 

malnütrisyon gibi bölgesel ve sistemik sonuçlara yol açabilmektedir. Bu sonuçlar 

da direkt veya dolaylı olarak hastaların sağlıkla ilgili yaşam kalitelerini 

bozabilmektedir.  

 Gelişen teknoloji ve ilaç sanayi ile birlikte kanser hastalarının tedavisini 

yaparken onların sağlıkla ilgili yaşam kalitelerini bozmamak bir beklenti ve hedef 

halini almıştır. Bu nedenle; tümör kontrolünü artırmaya çalışan in vivo ve in vitro 

çalışmalar hızla devam ederken buna paralel tedaviye bağlı semptomları, 

toksisiteyi ve yaşam kalitesini değerlendiren ve bunu artırmaya yönelik olan 

çalışmalar da önemli oranda yapılmaktadır.  

 Bu bağlamda GİS, kanser hastalarında tümöre ve tedaviye bağlı olarak en 

çok etkilenen sistemlerden bir tanesi olarak üzerinde çok durulan ve araştırılan 

sistemlerdendir. Biz de bu çalışmada glutamin, arjinin ve HMB karışımının, 

hastaların antropometrik ölçümlerine, toksisiteye, serum parametrelerine, 

malnütrisyon durumlarına, yaşam kalitelerine, halsizlik ve duygu duruma olan 

etkilerini araştırdık. 

 Kilo kaybı, en temel malnütrisyon göstergelerinden biridir ve kanser başta 

olmak üzere kronik hastalıklar sonucu meydana gelen bu kaybın bazı yayınlarda 

azalmış sağkalımla alakalı olduğu gözlenmiştir (24,59). Çalışmamız sonucunda, 



36 
 

HMB\Arjinin\Glutamin alan grupta kilo ve VKİ ortalamalarının, tedavi boyunca 

korunurken hatta az da olsa artarken, diğer grupta anlamlı şekilde azaldığı 

gözlendi (p=0,008)(p=0,01). Ayrıca tedavi sırasında tedavi başına göre kilosunu 

koruyan veya kilosu artan hasta sayısı ile kilo kaybı yaşayan hasta sayılarını 

karşılaştırdığımızda, yine karışımı kullananan grupta kilo kaybetmeyen hasta 

sayısı ürün kullananlarda daha yüksek bulundu. (p=0,03)  

Literatürde bu ürünün kilo değişimine etkisini inceleyen çeşitli çalışmalar 

mevcuttur ve bunlardan bir tanesi kaşektik kanserli hastalarla yapılan plasebo 

kontrollü çift kör bir çalışmadır. Bu çalışmada, HMB/Arg/Glutamin uygulanan 

gruptaki hastalar 4 hafta içerisinde ortalama 1 kg kazanırken, kontrol grubu 0.3 kg 

azalmış (60). Bu ürünü kullanan gruptaki yağsız vücut kitlesi artışı da yaklaşık 1 

kg civarında bulunmuştur. Yine HIV enfeksiyonuna bağlı kaşekside çift kör, 

plasebo kontrollü bir çalışmada araştırılan bu ürünün 8 hafta kullanımı sonucunda, 

bu ürünü kullanan grubun ortalama 3 kg kazandığı gözlenirken, plasebo kullanan 

grubun 0,4 kg kazandığı saptanmış. Bu çalışmada da yağsız vücut kitlesindeki 

değişim incelenmiş. Plasebo grubunda yağsız vücut kitlesinde ortalama 0.7 kg 

azalma saptanırken, HMB/Arg/Glutamin kullanan grupta 2.6 kg artış saptanmış 

(51). Bizim çalışmamızda da benzer olarak ürün kullanan grupun medyan olarak 

kilosunu koruduğu gözlenirken, diğer grupta medyan 1 kg kayıp yaşandığı 

saptandı. Literatürden farklı olarak iskelet kas kitlesindeki değişim açısından fark 

yoktu. Bunun nedeni yapılan çalışmalardaki hasta populasyonunun kaşeksinin 

geliştiği, hatta refrakter olguları bile içermesi bizim hasta grubumuzun ise yeni 

tanı almış, kaşeksi bulunmayan hastalardan oluşmuş olmasıdır. 
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Yağsız kas kitlesi kaybı da kanser başta olmak üzere kilo kaybından 

bağımsız olarak kronik hastalıklarda sıkça rastlanan, prognostik önemi olduğu 

düşünülen ve araştırılan bir durumdur. Protein ve dolayısı ile kas kaybının;  

kanser hastalarında, gerek tümör hücrelerinden salınan PIF ile gerekse de artmış 

enerji ihtiyacını karşılamak için, proinflamatuar sitokinler aracılığı ile (başlıca 

TNF-alfa ve kaşektin) yağ ve protein yıkımın artmasına, kas proteini sentezinin 

azalmasına bağlanmaktadır (61,62). Yeni yapılan bir çalışmada, kanser gibi 

kronik hastalığı bulunanlarda gelişen kas kaybının; fiziksel fonksiyonu, yaşam 

kalitesini ve sağkalımı azalttığı gösterilmiştir (63). Çalışmamızda kullandığımız 

ürünün içindeki glutamin ve arjininin, protein sentezini artırarak, HMB nin ise 

protein yıkımını azaltarak toplamda protein kaybını azalttığı tahmin ediliyor (60).  

RTOG-0122 çalışmasında, son 3 ayda %2-10 arasında kilo kaybı olan evre 3-4 

solid tümörlü veya tanı anında metastazı bulunan kaşektik kanserli hastalara 8 

hafta süre ile bu ürün uygulanmış. Sonuçta bu ürünü kullanan grupta başlangıca 

göre yağsız kas kitlesi üzerinde artış saptanırken kullanmayan grupta azalma 

saptanmış ama kullanan grup lehine bir eğilim olsa da 2 grup arasında anlamlı bir 

değişiklik bulunmamış (p=0,08) (64). Bizde tedavi başlangıcı ile tedavi sonundaki 

kas ve yağ kitlesi değişimini hesapladık ve karşılaştırdık. Her iki grupta da iskelet 

kas kitlesi, tedavi sonunda azalmış bulundu. Bu azalma HMB\Arjinin\Glutamin 

kullanan grupta daha az bulundu ve iki grup arasında fark yoktu (p=0,5). Bu 

durumu yağ kitlesi değişimi açısından değerlendirdiğimizde 

HMB\Arjinin\Glutamin kullanan grupta yağ kitlesinin tedavi sonunda medyan 

artarken, kullanmayan grupta bir miktar azaldığı görüldü. Fakat iki grup arasında 
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anlamlı farklılık bulunmadı. Bunun nedeni hastalarımızın literatürden daha erken 

evre olmaları ve vücut kompozisyon ölçümünün, diğer bir yöntem olan hava 

değişim pletismografisi yerine bioempedans yöntemi ile yapılmış olması olabilir.   

GİS mukozası, kanser tedavisi sırasında en çok etkilenen organların 

başında gelmektedir. Çünkü tedavi sırasında kullanılan kemoterapi ve radyoterapi, 

sürekli ve hızlı bölünen hücreler üzerine etkilidir. Dolayısı ile GİS mukozası 

kemik iliğindeki hücreler ile beraber tedavi ile ciddi hasarlanır. Radyasyon enteriti 

patogenezinde, direkt ve indirekt radyasyon hasarı vardır. İndirekt radyasyon 

hasarına bağlı olarak ortaya çıkan aktif oksijen radikallerinin, DNA ve diğer hücre 

yapıları ile etkileşmesi daha belirgindir. Hovdenak ve arkadaşlarının bir 

çalışmasında, radyoterapi ile GİS sisteminde epitel hasarı, oluşan ödemin etkisi ile 

mukoza ve lamina propria kalınlaşması, fibroblastik proliferasyon, azalmış 

mitotik aktivite ve rejeneratif atipi görülmüştür (65).  

Glutaminin intestial epitelin en önemli enerji kaynağı olduğu 

düşünülmektedir (66). 2007 yılında Christina F. Diestel ve ark., glutaminin; RT’ 

nin meydana getirdiği patolojik değişikliklere etkilerini araştırmışlar. Wistar 

ratlarla yapılan bu hayvan deneyinde, 1gr/kg glutaminin, ışınlanmış bağırsakta, 

mukozal selulariteyi ve mukozal hücrelerdeki mitoz sayısını, kript sayısını ve 

uzunluğunu artırdığını tespit etmiştir (67). Glutamin ile ilgili yapılan klinik 

çalışmalardan bir tanesi Huang ve arkadaşlarının baş boyun kanserli hastalarda 

glutaminin oral mukozit üzerine yapmış oldukları çalışmadır. Araştırmacılar 

tedavi boyunca günlük 16 mg, 3 dakika boyunca ağızda su ile çalkalanarak 

uygulanan glutaminin oral mukozitin şiddetini ve süresini azalttığını bulmuşlardır 
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(38). Glutamin gibi arjinin de farmakolojik dozlarda kullanıldığında ratlarda ve 

yavru domuzlarda indüklenmiş kolitte hücresel düzeyde bağırsak hasarını azalttığı 

gösterilmiştir (43). Başka bir çalışmada, Braga ve ark., peri operatif kullanılan 

arjininin, postoperatif inflamatuar yanıtı azalttığını, bağırsak mikroperfüzyonunu 

ve oksijen metabolizmasını artırdığını bulmuştur (46). Bu konu ile ilgili 

çalışmaların çoğu bu moleküllerin hücresel ve patolojik düzeyde etkileri ile 

ilgilidir. Pelvik RT alan hastalarda mikronutrient desteğinin toksisite ve yaşam 

kalitesine etkisini inceleyen az sayıda klinik çalışma vardır. En önemlilerinden 

biri Kozelsky ve arkadaşlarının, Pelvik RT alan 129 hasta ile yaptıkları çiftkör, faz 

3 randomize klinik çalışmadır. 1 gruba günde 2 sefer 4 mg dan toplam 8 mg 

glutamin uygulanırken diğer gruba plasebo uygulanmış ve 8 mg glutamin 

desteğinin akut radyasyon enteritini önlemede yardımcı olmadığını 

göstermişlerdir (68). Ratlarla yapılan bir başka çalışmada 

HMB/Arjinin/Glutamin’in oral mukozit üzerine olan etkisi araştırılmıştır ve bu 

ürünün radyoterapiye bağlı gelişen, akut inflamasyonun mukozal ve submukozal 

patolojik değişimlerini anlamlı ölçüde gerilettiği bulunmuştur (69). Bizim 

çalışmamızda, HMB\Arjinin\Glutamin kullanan grupta grad 2 ve üzeri GİS 

toksisitesi yaşayan hasta sayısı, kullanmayan gruba göre daha az bulundu, fakat 

bu fark istatiksel olarak anlamlı değildi (p=0,06). Yine aynı şekilde genitoüriner 

ve cilt toksisitesi açısından da 2 grup arasında anlamlı fark saptanmadı (p=0,5) 

(p=0,8). Bu da gösteriyor ki, literatürde bu moleküllerin patolojik düzeyde 

inflamasyonu azalttığını gösteren çalışmalar ile, hastanın kliniğine ve toksisitesine 

etkisini değerlendiren bu yaptığımız çalışma birbiri ile uyumlu gözükmektedir ve 
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daha fazla hasta sayısı ile GİS toksisitesi açısından anlamlı bir fark oluşabileceği 

düşünülmektedir. 

Malnütrisyonu taramak ve erken saptamak, kronik hastalıklarda önem arz 

etmektedir, çünkü yapılan çalışmalarda, bu hastalara verilen nütrisyon desteğinin; 

hastanede kalış süresini kısalttığı, komplikasyonları azalttığı ve daha iyi tedavi 

sonuçları elde edilebildiği gösterilmiştir (70). Bunu kolay, hızlı ve ucuz bir 

şekilde saptamak için de biyokimyasal parametreler araştırılmıştır. En çok 

araştırılan moleküller prealbümin ve albümindir. Albümin tarihsel olarak en çok 

üzerinde durulan proteindir, fakat çalışmalar albüminin nütrisyonel değişikliklere 

fazla da duyarlı olmadığını göstermiştir. Albümin serum havuzunda önemli 

ölçüde bulunan, ve yarı ömrü 20 gün olan bir proteindir. Hastanın hidrasyon ve 

renal fonksiyon durumundan oldukça etkilenir. Prealbümin diğer adı ile 

transtiretin, çoğu karaciğerde üretilen ve plazma yarı ömrü yaklaşık 2 gün olan bir 

proteindir. Nütrisyonel durumun en erken laboratuvar göstergesidir, çünkü vücutta 

esansiyel-esansiyel olmayan aminoasit oranın en yüksek olduğu proteinlerin 

başında gelmektedir (71) ve de bir çok klinik durumda hastanın sonuçları ile 

uyumlu bulunmuştur (72). Hidrasyon durumundan etkilenmez (73), fakat negatif 

bir akut faz reaktanı olduğundan herhangi bir stres, inflamasyon veya malignite 

durumundan etkilenir ve değerleri düşer (71). Prealbüminin özelliği, genel 

nütrisyonel durumu değerlendirmekten çok, yakın zamandaki besin alımını 

yansıtmasıdır (74). Çalışmamızda hastaların prealbümin düzeylerine başlangıçta 

1., 3. ve 5. haftalarda bakılırken, albümin düzeylerine tedavi başlangıcında ve 

tedavinin sonunda bakıldı. Albümin değerlerinin her iki grupta da azaldığı 
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gözlendi. HMB\Arjinin\Glutamin kullanmayan grupta, albüminin, kullanan gruba 

göre medyan daha fazla azaldığı gözlenirken; prealbüminin grup 1 de artarken 

grup 2 de azaldığı gözlendi. Fakat her iki değişiklik de istatiksel anlamlı değildi. 

Bu bulgular aslında grup 2’de malnütrisyon tarama testlerinde risk altındaki hasta 

sayısının fazla bulunması ile örtüşmektedir.  

Daha geniş ileri çalışmalarla sınırda kalan farkların istatiksel anlamlılığa 

yansıyacağı düşünülmektedir. Bu haliyle bulgularımızın gelecek çalışmaların 

planlanmasına ışık tutacağı umulmaktadır. 

Malnütrisyonu tespit etmek amaçlı çok sayıda tarama testleri mevcuttur. 

Bizde çalışmamızda hastalarımıza tedavi başlangıcında ve tedavi sırasında 

haftalık 3 farklı tarama testlerini uyguladık. Bu süreçte eğer hasta tarama testinin 

riskli skoruna ulaştı ise bunları tespit ettik ve her iki grubu karşılaştırdık. 

Amacımız uyguladığımız HMB\Arjinin\Glutamin ile malnütrisyon gelişmesi 

arasındaki ilişkiyi göstermekti. Tedavi başlangıcında tüm tarama yöntemleri 

açısından 2 grup arasında anlamlı fark yoktu. 

Malnütrisyonu taramada altın standart bir tarama, labaratuar veya 

antropometrik test olmadığından bu testleri birbiri arasında karşılaştırmak doğru 

bir yaklaşım olamaz. Ama sonuç olarak kullanılan ürünün, RT süresince kilo 

kaybını önlemesi ve MST tarama testi ile de malnütrisyon riski gelişen hasta 

sayısının anlamlı azalması, birbiri ile uyumlu iki sonuç olarak yorumlanmaktadır. 

Halsizlik, kanser hastalarında en sık rastlanılan semptomlardan bir 

tanesidir. Fakat bir o kadar da klinisyenler tarafından sıkça ihmal edilen/gözardı 

edilen bir konudur. Bunun nedeni, halsizliğin, gerek fizyolojik gerekse psikolojik 
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birçok bileşeni olması ve nedeninin tam olarak bilinmemesidir. Kanıtlar 

göstermektedir ki, kanser hastalarında halsizlik direkt olarak kilo kaybı, negatif 

duygu durumu, uzamış stres, ve ağrı ile ilişkilidir (75,76). Yapılan prospektif 

çalışmalar radyoterapi ile beraber halsizliğin arttığını ve tedaviden sonra 3 aya 

kadar devam edebildiğini göstermiştir (77,78). Özellikle baş boyun bölgesine ve 

pelvik bölgeye RT alan hastalarda disfaji ve radyoenterite bağlı gelişen kilo kaybı 

ile halsizlik arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (79). Biz de hastalarımızı 

tedavi başında ve tedavi boyunca haftalık halsizlik skalası ile değerlendirdik. Bu 

skala; hastaları fiziksel, afektif (duygusal), ve kognitif (bilişsel) açıdan 

değerlendiren kapsamlı bir halsizlik anketidir. Tedavi başındaki halsizlik sınırını 

aşan hasta sayısı ile tedavi sırasında gelişen maksimum halsizlik skorlarından eşik 

sınırı aşan hastaları her iki grupta da karşılaştırdık. Tedavi sırasında hafif halsizlik 

skorunu fiziksel, afektif, kognitif ve toplam skorlarda aşan hasta sayısı grup 2 de 

daha fazla idi ama bu farkın hiçbiri istatiki anlama ulaşmadı. Buradan, Grup 2 

deki halsizlik yaşayan hasta sayısının fazla olmasını, yine aynı grupta kilo kaybı 

ve GİS toksisitesi yaşayan hasta sayısının fazla olması ile açıklayabiliriz. Yani 

bizim çalışmamız ile literatürde mevcut halsizlik ile kilo kaybı ve GİS toksisite 

arasındaki ilişki bizim çalışmamızda da görüldü. Hasta sayımızın fazla olması 

durumunda bu farkın anlamlı hale geleceğini düşünüyoruz. 

 EORTC yaşam kalitesi anketlerinin tedavi başı ve sırasındaki tekrarlayan 

ölçümlerini gruplar arasında değerlendirdiğimizde iki grup arasında çok belirgin 

bir fark saptanmadı. İdrar yapma problemleri, ağrı ve halsizlik açısından grup 

1’de daha olumsuz değerler gözlenirken kemoterapi yan etkileri grup 2’de daha 
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fazla görüldü. Yapmış olduğumuz toksisite değerlendirmesinde GÜ problemler 

açısından belirgin fark yokken EORTC yaşam kalite anketlerinde iki grup 

arasında fark saptandı. Yapılan toksisite değerlendirilmesi ile yaşam kalitesi 

arasında farklılıklar olabileceği çeşitli yayınlarda belirtilmiştir (80,81). 

Değerlendirme yapılırken hasta ve klinisyenin sonuçlarının birlikte 

değerlendirilmesi, fakat hastanın belirttiği semptomların ve bunların ciddiyetinin 

esas alınması önerilmektedir. 

Sonuç olarak pelvik radyoterapi alan hastalara uygulanan 

HMB\Arjinin\Glutamin’in, tedavi sırasında gelişebilecek kilo kaybını önlediği, 

tedavi toksistesine bir miktar katkı sağlasa da bunun yaşam kalitesine yansımadığı 

bulundu. Halsizlik ve anksiyete-depresyona da olumlu etkilerini gözlediğimiz bu 

ürünün, beslenme durumunu değerlendiren albümin-prealbüminden özellikle 

prealbümin değerleri üzerine olumlu yönde bir etkisi gözlendi.   

Çalışmammızın, bu konuda daha önceden yapılan çalışmalara kıyasla, alt 

gastrointestinal mukozitin klinik ve antropometrik duruma etkisini detaylı 

değerlendirmesi yönüyle farklılık taşıdığı aşikardır. Daha geniş, randomize, 

plasebo kontrollü çalışmalar planlanmasına öncülük etmesi yönüyle önem arz 

etmektedir. 
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6. SONUÇLAR 

Yetersiz nütrisyon ve kaşeksi, kanser hastalarında sıkça görülmekte ve 

kötü prognozla birlikte seyretmektedir. Tanı anında istemsiz kilo kaybı  %31 ila 

%87 arasında raporlanmakta, GİS kanserlerinde radyo/kemoterapi sırasında 

gelişen mukozit ile kilo kaybının birlikte olduğu bilinmektedir. Çalışmamızda 

HMB\Arjinin\Glutamin alan grupta tedavi sırasında kilo kaybı yaşayan hasta 

sayısı daha az bulundu. Tedavi sırasında yine bu grupta MST tarama testine göre 

beslenme açısından risk gelişen hasta sayısı daha fazla saptandı. Bu nedenle 

pelvik radyoterapi alan hastalar, tüm kanser hastalarında yapılması gerektiği gibi 

nütrisyonel açıdan tedavi başında ve sırasında değerlendirilmeli, diyet 

danışmanlığı verilmelidir. Tedavi süresince kullanılan HMB\Arjinin\Glutamin, 

kilo kaybını ve malnütrisyon gelişme riskini azaltabilir.  

 

Kanser tedavisinde hastalıkla ilgili yaşam kalitesi ve toksisite, gelişen 

tedavi  seçenekleri ile  birlikte önem kazanan konulardandır. Pelvik radyoterapi 

sırasında da hastalığa ve tedaviye bağlı gelişen toksisiteyle birlikte yaşam kalitesi 

bozulabilmektedir. Çalışmamızda kullandığımız HMB\Arjinin\Glutamin ile GİS 

toksiste yaşayan hasta sayısının azaldığı saptanmıştır. 

 

 

Prealbümin ve albümin, nütrisyon durumunu değerlendirmede en sık 

kullanılan biyokimyasal parametrelerden biridir. Albümin birçok metabolik 

durumdan etkilenebilirken, prealbümin  nütrisyonel durumun en erken laboratuvar 
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göstergesidir ve yakın zamandaki besin alımını yansıtmaktadır. Çalışmamızda 

prealbümin değerlerinin tedavinin sonunda başlangıca göre 

HMB\Arjinin\Glutamin kullanan grupta medyan artarken, kullanmayan grupta 

azaldığı saptanmıştır. Albümin değerlerinin ise her iki grupta da tedavi sırasında 

bir miktar azaldığı görülmüştür. 

 

Halsizlik, yaşam kalitesine etki eden en önemli faktörlerin başında 

gelmektedir.  HMB\Arjinin\Glutamin verilen grupta tedavi süresince daha az 

halsizlik yaşandığı saptanmıştır. Fiziksel, afektif (duygusal) ve kognitif (bilişsel) 

olmak üzere halsizliğin alt parametrelerinin hepsinde bu fark gözlenmiştir.   

 

Anksiyete ve depresyon da, kanser tanısı ile birlikte ve tedavi süresince 

sıkça yaşanan klinik durumlardandır. Zaten kanser teşhisi alan hastanın duygu 

durumu genel olarak değişmekte, bu sürece tedaviye bağlı sıkıntılar da eklenince 

süreç daha kırılgan bir hal alabilmektedir. Yaşam kalitesini de etkileyen bu duygu 

durum değişikliklerinin, HMB\Arjinin\Glutamin uygulanan grupta daha az 

yaşandığı, tedavi süresince anksiyete ve depresyon yaşayan hasta sayısının bu 

grupta daha az olduğu saptanmıştır. 
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7. ÖZET 

PELVİK RADYOTERAP İ UYGULANAN HASTALARDA UYGULANAN 

HMB\ARJ İNİN\GLUTAM İN KARI ŞIMININ TOKS İSİTE VE YAŞAM 

KAL İTESİ ÜZERİNE ETK İSİ 

Pelvik radyoterapi, dünya genelinde tek başına veya kemoterapi ile birlikte 

neoadjuvan, adjuvan veya definitif amaçlı rektum, serviks ve mesane kanserleri 

başta olmak üzere sık kullanılan tedavi modalitelerinden bir tanesidir. 

Malnütrisyon ise kanser hastalarında sıkça rastlanan bir durumdur ve kötü 

prognozun bir göstergesidir. Pelvik radyoterapi sırasında gelişen mukozitin kilo 

kaybı ve malnütrisyon gelişiminde önemli bir etkisi olduğu, tedaviye bağlı 

toksisiteye yol açtığı bilinmektedir. Sonuç olarak kansere ve tedaviye bağlı 

toksisite ile hastaların sağlıkla ilgili hayat kaliteleri bozulabilmekte ve 

malnütrisyon riski artmaktadır. Bu klinik çalışma ile pelvik radyoterapi süresince 

uygulanan HMB\Arjinin\Glutamin’in; hastaların yaşam kalitesi, tedaviye bağlı 

yan etki ve beslenme durumu üzerine etkileri araştırılmıştır. 

 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalında 

pelvik radyoterapi uygulanan 49 hasta, tedavi süresince beslenme durumları, 

hayat kaliteleri, tedaviye bağlı toksisite, halsizlik, depresyon, iskelet kas kitlesi ve 

laboratuvar parameterleri açısından takip edilmiştir. Hastalar yaş, cinsiyet, 

operasyon durumu, tümör çeşidi ve eş zamanlı KT durumuna göre 2 gruba 

ayrılmıştır. 25 hastaya HMB\Arjinin\Glutamin uygulanırken 24 hastaya herhangi 

bir nütrisyonel destek uygulanmamıştır. Bu ürünün uygulandığı grupta, anksiyete 

ve depresyon gelişimi açısından istatistiki olarak anlamlı düzelme saptanmıştır. 
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Kilo değişimi, tedavi yan etkileri, halsizlik, malnütrisyon riski, iskelet kas kitlesi,           

prealbümin ve albümin açısından düzelme saptansa da, istatistiki olarak bu fark 

anlamlı olarak bulunmadı. Yaşam kalitesi açısından ise her iki grup arasında 

belirgin bir fark saptanmadı. 

 Literatürde HMB\Arjinin\Glutamin’in, pelvik radyatoterapi alan 

hastalarda, yaşam kalitesi, toksisite ve beslenme durumuna olan etkisini inceleyen 

bir veriye rastlanılmamıştır. Beslenme parametrelerinde, toksisite, halsizlik, 

anksiyete ve depresyon, iskelet kas kitlesi, prealbümin ve albümin değerlerindeki 

düzelmelerden dolayı bu ürün tedavi sırasında kullanılabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Pelvik radyoterapi, yaşam kalitesi, HMB/Arjinin/Glutamin  
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8. SUMMARY 

THE EFFECT OF HMB\ARGININE\GLUTAMINE COMBINATION ON  

THE TREATMENT RELEATED TOXICITY AND THE HEALTH 

RELEATED QUALITY OF LIFE IN CANCER PATIENTS UNDERGO ING 

PELVIC RADIOTHERAPY 

Pelvic radiotherapy is commonly used with or without chemotherapy in 

neoadjuvant, adjuvant or definitive cancer treatment setting especially for rectum, 

cervics, endometrium and bladder cancer. Malnutrition is diagnosed in most of the 

cancer patients and releated with poor outcomes. Mucositis emerging to pelvic 

raditherapy is releated with loss of appetite, malnutrition and weight loss  and 

causes treatment releated toxicity and morbidity. As a result of cancer and 

treatment releated  toxicity,  patients’ health releated quality of life (HR-QOL) can 

be deteriorated and malnutrition risk increases. In this clinic trial it was aimed to 

examine the effects of HMB\Arginin\Glutamine mixture combination on HR-

QOL, treatment  releated side effects and nutritional status during the pelvic 

radiotherapy. 

Forty nine cancer patients undergoing chemo/radiotherapy in Gazi 

University Medicine School Radiation Oncology Department were followed in 

terms of nutritional status, quality of life, treatment releated toxicity, fatigue, 

anxiety, depression, skeletal muscle mass and laboratory parameters throughout 

the pelvic radiotherapy. Patients were stratified to two groups according the age, 

sex, surgery, tumor type and concurrent chemoterapy status. 25 patients used 

HMG\Arginine\Glutamine mixture twice a day and 24 patients did not receive any 
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nutritional support during the radiotherapy. When groups were compared, a 

statistically significant improvement of the anxiety and depression were 

established. Some improvement in the percentage weight loss, treatment-related 

side effects, fatigue, risk of malnutrition, skeletal muscle mass, serum levels of 

prealbumin and albumin was found, although it was not statistically significant. 

That is not assigned obvious difference in HR-QOL between the groups. 

In the literature, there is no data concerning about the effects of 

HMB\Arginine\Glutamine mixture on nutritional status, toxicity and HR-QOL 

undergoing pelvic radiotherapy. Because of the imrovement in nutritional 

parameters, toxicity, mood changes and laboratory findings, this combination may 

be used during pelvic radiotherapy with or without chemotherapy.  

 

Key words: Pelvic radiotherapy, HR-QOL, HMB\Arjinin\Glutamin 
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