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Oz
Amag: Iskelet kasi kiitlesinde ve fonksiyonunda kayip olarak tanimlanan sarkopeninin kanser hastalarinda prognostik belirtec oldugu
bilinmektedir. Prognostik nutrisyonel indeks (PNI), sarkopeniye ilave olarak; immiin durum, inflamasyon ve beslenmenin bir gostergesi-
dir. Polisitemia vera (PV) ve esansiyel trombositemi (ET) gibi myeloproliferatif neoplazilerde (MPN) inflamatuar sitokinlerin artisina bagli
katabolik stire¢ ve myelofibroza (MF) dontistim gorilebilir. Bu ¢calismada, PV ve ET tanili hastalarda antropometrik él¢timlerle nutrisyon
durumunun degerlendirilmesi, kas giicii ve PNI skorunun kontrol grubu ile karsilastiriimasi amaglanmustir.

Yontemler: Calismaya alinan PV ve ET tanili, MF gelismemis 44 hasta ile kontrol grubu olarak kanser tanisi olmayan 35 goniilliiye
antropometrik olctimler yapildi. Biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile yag kiitlesi (YK), kas kitlesi (KK), yagsiz viicut kitlesi (YVK)
degerlendirildi. Kas gticti el dinamometresi ile 6l¢tldi.

Bulgular: Yas, cinsiyet ve viicut kiitle indeksi acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda fark yoktu. Her iki grupta YK, KK, YVK 6l¢ctimleri
arasinda anlamli fark saptanmadi. PNi skoru hasta grubunda 55,9 (SD =+ 3,5), kontrol grubunda 57,6 (SD + 4,3) bulundu (P=,17). Kas
glicti kadinlarda; hasta grubunda ortalama 14,3 (SD + 4,5) kg, kontrol grubunda 14,7 (SD + 3,7) kg (P=,5), erkeklerde; hasta grubunda
ortalama 32,6 (SD =+ 7) kg, kontrol grubunda 30 (SD + 4,7) kg saptandi (P=,51).

Sonug: PV ve ET inflamatuar sitokinlerin artisiyla seyreden neoplastik hastaliklardir. Calismamizda bu hastalarda kanser tanisi olma-
yan goniilliilere gore benzer kas kiitlesi, kas giicti ve PNi skoru oldugu belirlenmistir. Bu bulgular PV ve ET gibi MPN’lerde sarkopeni
gelismedigini gostermektedir. Sarkopeninin, katabolik stirece bagli olarak, ilerlemis kanser hastalarinda prognozu 6ngorebilmesine
ragmen hentiz katabolik siire¢ gelismemis PV ve ET hastalarinda prognozu éngérmede yetersiz olabilecegi soylenebilir.
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Evaluation of Prognostic Nutritional Index and Sarcopenia in Polycythemia Vera and Essential Thrombocythemia
Abstract

Objective: Sarcopenia is defined as a loss of skeletal muscle mass and function and is known to be a prognostic factor for patients
diagnosed with cancer. Prognostic nutritional index (PNI), in addition to sarcopenia; is an indicator of immune status, inflammation,
and nutrition. Catabolic process and transformation to myelofibrosis (MF) due to the increase of inflammatory cytokines may develop
in myeloproliferative neoplasias (MPN) such as polycythemia vera (PV) and essential thrombocythemia (ET). In this study, we aimed to
evaluate the nutritional status in patients with PV and ET by anthropometric measurements and to compare muscle strength and PNI
scores with a control group.

Methods: Anthropometric measurements were performed on 44 patients with PV and ET, who did not develop ME and 35 healthy
individuals without a history of diagnosis of cancer, as a control group. Fat mass (FM), muscle mass (MM), and fat-free mass (FFM) were
evaluated by bioelectrical impedance analysis (BIA). Muscle strength was measured with a hand dynamometer.

Results: There was no difference between the patient and the control groups in terms of age, sex, and body mass index. There was
no significant difference between the measurements of FM, MM, and FFM in both groups. The PNI score was 55.9 (SD =+ 3.5) in the
patient group and 57.6 (SD + 4.3) in the control group (P = .17). The mean of muscular strength in women was 14.3 (SD + 4.5) kg in
the patient group and 14.7 (SD =+ 3.7) kg (P = .5) in the control group; and the mean of muscular strength in men was 32.6 (SD + 7) kg
in the patient group and 30 (SD + 4.7) kg in the control group (P = .51).
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Conclusion: Polycythemia vera and ET are neoplastic diseases characterized by an increase in the inflammatory cytokines. In our study, it
was determined that these patients had similar muscle mass, muscle strength, and PNI score compared to individuals without a diagnosis
of cancer. These findings revealed that patients diagnosed with MPNs such as PV and ET do not develop sarcopenia. Although sarcopenia
can predict the prognosis in advanced cancer patients due to the catabolic process, it can be considered that it may be insufficient in
predicting the prognosis in patients with PV and ET who have not yet developed a catabolic process.
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yeloproliferatif neoplaziler (MPN), proliferasyonla sey-
reden, klonal, hematopoetik kok hiicre hastaliklaridir.

Bu hastalarin ¢ogunda tanida janus kinaz (JAK-2 V617F)
somatik mutasyonu saptanmaktadir. Bu mutasyon vasitasi
ile JAK-STAT yolagi aktive olur ve JAK-STAT yolaginin akti-
vasyonu ile artan interlokin 6 (IL-6), bu hastalardaki kronik
inflamasyonun etyolojisinde rol oynar.! Polisitemia vera
(PV) ve esansiyel trombositemi (ET), Philadelphia kromo-
zomu negatif neoplazilerdir ve bu hastaliklarda sirasiyla
%96 ile %55 oraninda JAK-2 V617F mutasyonu gorile-
bilir2 Hastalarda izlemde nadir de olsa myelofibroz (MF) ve
akut 16semiye dontsim gelisebili. MPN’lerde MF ve akut
losemiye dontisimiin etiyolojisinde kronik inflamasyonun
onemli bir yer tuttugu bilinmektedir.>* Ayrica hastalarda
kronik inflamasyona ikilcil kilo kaybi gibi konstitlisyonel
sikayetler de gorlebilir.>®

Konstitisyonel sikayetler MF’ de daha sik olmak tizere, PV
ve ET'de de goriilebilmektedir ve myelofibroza ilerlemenin
veya katabolik durumun belirtisi olabilir.” Katabolizmanin
arttigi MF hastalarinda, nutrisyonel durumu degerlendirmek
onemlidir. Klinik pratikte beslenme ve risk degerlendirmesinde
prognostik nutrisyonel indeks (PNi) kullanilmaktadir.8° Bu
basit ve dolayli testin, immin durum, inflamasyon ve beslen-
meyi degerlendirebildigi gibi, bircok malinitede genel
sagkalimi 6ngorebildigi gosterilmigtir.'o!

iskelet kas kiitlesinin ve kas giiciiniin dejeneratif kaybi
olarak bilinen sarkopeni; egzersiz yetersizligi, eslik eden
hastaliklar, nutrisyon ve diger faktorlere bagl olarak gelisir.
Literattirde sarkopeninin fonksiyonel bozulma, kirillganlik ve
mortalite ile iligkili olduguna dair veriler bulunmaktadir.'? Bu
nedenle, klinik pratikte malnutrisyon ve siklikla buna eslik
eden sarkopeni acisindan risk altindaki hastalarin belirlen-
mesi 6nemlidir. ilerlemis kanser hastalarinda sarkopeninin
kotu prognoz gostergesi olduguna dair calismalar olmakla
beraber katabolik faza girmemis PV ve ET hastalarinda sar-
kopeni varligi ve nutrisyon durumu konusunda yeterli veri
yoktur. Bu ¢alismada amag; MF gelismemis, PV ve ET tanisi
ile takip edilen hastalarin, sarkopeni ve PNI ile beslenme
durumlarint degerlendirmek ve saglikli kontrol grubu ile
karsilastirmaktir.

Yontemler

Calismaya PV ve ET tanisi ile hematoloji polikliniginde
ayaktan takip edilen ve calismaya katilmak isteyen, 18 yas tstii
44 hasta dahil edildi. Gebeler, myelofibroz ve/veya katabolik
stire¢ gelismis hastalar, baska bir kanser tanisi olan hastalar,
kronik bobrek yetersizligi ve kronik karaciger hastaligi olan
ve son 6 ayda %10 ve daha fazla kilo kaybi olan hastalar
calisma digi birakildi. Kontrol grubu olarak, kanser, kronik
bobrek yetersizligi, kronik karaciger hastaligi olmayan, aile
hekimligi ve/veya dahiliye poliklinigine rutin saglik kontrolt
icin basvurmus ve son 1 ay icinde biyokimyasal kan testleri

yapilmis olan gonilliler calismaya dahil edildi. Prognostik
nutrisyon indeksini hesaplamak icin, PNi= serum albi-
min (g/dL)+ [5% lenfosit sayisi (/mm?)] formula kullanildi.™
Hastalarin  ve kontrollerin antropometrik 6l¢timleri ve
biyoelektrik impedans analizleri (BIA) yapildi. Kilo, viicut
kiitle indeksi (VKI) (kg/m?), yag kiitlesi (YK), yagsiz viicut
kiitlesi (YVK), kas kiitlesi (KK), TANITA (TANITA SC-330MA)
cihazi ile olctldi. Kas glictintin degerlendirilmesinde; domi-
nant el kavrama ydntemi kullanilip; 6l¢ctimler el dinamome-
tresiyle yapildi JAMAR). Olctimlerde katilimcilarin oturur
pozisyonda olacak sekilde dominant kullandiklari elle dina-
mometreyi sikmalari istendi. Olciim 1’er dakika aralklarla
3 kez tekrarlandi. Elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak
kaydedildi.” Bu cahisma istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalari
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar no: 2019/0541,
tarih: 25.12.2019) ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak yapilmistir. Calismaya dahil edilen tim hasta
ve gonlllilerden bilgilendirilmis onam alinmustir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS-22 (Statistical Package for the
Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) paket programi
kullanildi.  Normallik dagilimlari  Kolmogorov Smirnov
testi ile yapildi. PNi skoru, BIA sonuclari ve kas giicii icin
hasta ve kontrol grubu arasindaki farklar bagimsiz T testi ile
degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmede %95 giivenilir-
lik icin, tip | hata 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya alinan 44 hastadan 22’si (%50) kadindi ve yas
araligi 30-76 yas arasindaydi. Kontrol grubundaki 35 kisiden
17'si (%49) kadindi ve yas araligi 30-72 yas arasindaydi.
Demografik ozellikler ve antropometrik 6l¢cim sonuclar
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hasta ve kontrol grubunda yas, cin-
siyet ve VKI degerleri arasinda fark yoktu. Hasta grubunda,
genetik degerlendirme yapilmis 21 hastada (%64) JAK-2

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Genel Ozellikleri

Tanimlayici Hasta Kontrol

Parametreler (n =44) (n =35) P
Yas (ortalama) yil 50 (30-76) 55 (30-72) ,09
Cinsiyet (erkek) 22 (%50) 18 (%51) 9
Boy (cm) 166 (SD +9) 165 (SD + 8) ,6
Kilo (kg) 80 (SD + 15) 78 (SD = 15) ,59
VKI (kg/m2) 28.7 (SD + 5.5) 28.4 (SD +5.2) 8

VKI, viicut kiitle indeksi.
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Tablo 2. Hasta ve Kontrol Grubunun Biyoelektrik impedans, Laboratuar Degerleri ve PNi Skorlari

Nutrisyonel Belirtecler ve Laboratuvar Parametreleri Hasta (n = 44) Kontrol (n = 35) P
Yag (%) 31,7+9,5 29,2 +9,6 ,31
Yag kutlesi(kg) 26,5+ 10,8 239499 ,34
Kas kiitlesi (kg) 52,7 + 10,9 54 +12,5 ,66
Alb (g/L) 46 + 1,7 45,5 + 2,7 ,58
Lok (/mm?) 7974 £ 2774 7112 £ 1821 11
Hb (g/mm?) 145+1,5 14,1 +1,6 2
N6t (/mm?) 5380 + 2127 3982 + 1320 ,001
Lenfosit (/mm?) 1924 + 670 2421 + 760 ,004
Trombosit (/mm?) 499 000 + 212 695 244000 + 47 127 <,0001
Sedimantasyon (mm/s) 12,5+ 10 16 + 14 B
CRP (mg/dL) 0,86 +0,9 0,7+0,7 ,6
PNi 55,9 + 3,5 57,1 + 4,3 19

Alb, albiimin; Lok, l6kosit; Hb, hemoglobin; Nét, nétrofil; PNI, prognostik nutrisyon indeksi.

V617F mutasyonu pozitifti. Gruplar arasinda sedimantasyon
ve CRP degerleri agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu
(Sirasi ile P=,6 ve P=,1). Hasta grubunda 11 (%25), kon-
trol grubunda 10 (%28) kisi diyabetikti (P=,72). Sigara ve
alkol kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(Sirasi ile P=,85 ve P=,1). MPN tanili hastalarin 19'u (%43)
hidroksitre tedavisi almaktaydi ve 11 (%25) hastada spleno-
megali vardi. Hasta grubunda kontrol grubuna gore nétrofil,
lenfosit ve trombosit degerleri arasinda anlamli farkliliklar
saptanirken; YK, YVK, KK olctimleri arasinda anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2). Kas giicti, kadinlarda; hasta grubunda
ortalama 14,3 (SD =+ 4,5) kg, kontrol grubunda 14,7 (SD +
3,7) kg (P=,5), erkeklerde; hasta grubunda ortalama 32,6
(SD + 7) kg, kontrol grubunda 30 (SD + 4,7) kg saptandi
(P=,51). PNi skoru hasta grubunda 55,9 (SD =+ 3,5), kontrol
grubunda 57,6 (SD =+ 4,3) olarak hesaplandi (P=,17). Hasta
grubunda diyabetik olanlarin PNi skoru 55,8 (SD + 2), kon-
trol grubunda diyabetik olanlarin PNI skoru 56,7 (SD + 4,3)
bulundu (P=,6).

Tartisma

MPN hastalarinda semptomlar hastalarin gtinlik yasamini,
hayat kalitesini, sosyal fonksiyonelligini etkilemektedir. Bu
semptomlarin  kronik inflamasyona ikincil gelistigi daha
onceki calismalarda gosterilmistir.’> Kas giicti ve beslenme,
bu semptomlarin gelisiminde ve degerlendirilmesinde 6nemli
yer tutmaktadir. Literatiirde myelofibroz tanisi olan hastalarda
serum albimin ve kolesterol diizeyleri ile kaseksi arasinda
anlamli iliski oldugu bildirilmistir.? PNi skorunun da myelofi-
brozda koti prognozu belirlemede etkili bir arag olabilecegi
gosterilmistir.” Calismamizda, PV ve ET hastalarinda kaseksi
ve kas giict kaybi lehine bulgular gortilmedigi gibi, kontrol
grubu ile kiyaslandiginda, PNI skorlari ve antropometrik
olctimler agisindan da anlamli farklilik saptanmamuistir.

Calismamizda kadinlarda kas gtict, literatir verisine gore
daha dustk bulunmustur, fakat gruplar arasinda kas giicu
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agisindan fark gordlmemistir. Bunun nedeni, calismamizdaki
kadinlarin %73’tintin, erkeklerinse %54’tintin 50 yas Uzeri-
nde olmasi ve/veya kas gtictiniin tlkeden tlkeye farklilik
gostermesi  olabilir.’®"®  Bizim calisma grubumuzdaki
ol¢timlerin Malezya toplumunda yapilan 6lctimlere paralel
oldugu dikkat ¢cekmistir.” Calismaya katilan hasta ve kon-
trol grubunun diyabetleri ele alindiginda kontrol grubunda
2, hasta grubunda 1 hastanin diyabetinin kontrolstiz oldugu
gorilmis ve hicbir hasta noropati lehine hikaye vermemistir.
Bu yuizden diyabetin 6l¢ctimler Gzerine etkisinin sinirli oldugu
kanisina varilmistir.

Bu calismadaki PNi skorlari, diyabet ve kanser tanisi
olan hastalarla yapilan calismalara gore daha yuksek
bulunmustur.22' Bahsi gecen ¢alismalardaki lenfosit degerleri
bizim c¢alismamizdaki gruplar ile benzerlik gosterirken,
serum albiimin degerleri daha diisiiktiir. Onceki calismalarda
kanser tanisi olan diyabetik hastalarda, PNi skoru diisiik
saptanmis olmasina ragmen, bizim calismamizda diya-
bet varligi bu skoru etkilememistir. Bunun nedeni diger
calismadaki hastalarin daha kontrolstiz ve komplike diyabe-
tik hastalar olmasi olabilir.2° PNi skorunun, MF hastalarindaki
prognoza etkisi tzerine yapilmis olan bir ¢alismada MF
hasta grubunda PNIi 50 saptanmis ve kontrol grubuna goére de
anlamli distk bulunmustur.® MF daha katabolik bir hastalik
oldugundan, PNI skorunun diisiik olmasi beklenebilir.

VKI, birdiger nutrisyon gostergesidir. Calismamiza dahil edi-
len hasta ve kontrol grubunda, hic dusiik VKi saptanmamistir.
Bu bulgu, Christensen ve arkadaglarinin yaptigi, %77’si PV
ve ET'den olusan ve hastalarin sadece %2,6’sinda VKi’'nin
<18,5 bulundugu calisma ile de uyumludur.??

Bu calismanin kisithliklari; kesitsel bir calisma olmasi
ve hasta ve kontrol grubunda inflamasyonu gosteren
belirteclerden sadece bir kisminin (CRE serum albiimin diizeyi
ve sedimantasyon) degerlendirilebilmis olmasidir. Takipte PNi
skorunun PV ve ET’de prognoza etkisi degerlendirilememistir;
fakat MPN tanisi olmayan kontrol grubunda da PNi skorlarinin



hasta grubu ile benzer olmasi dikkat ¢ekicidir. Her ne kadar
kontrol grubunda diyabetik hastalarin olmasi ve kontrol
grubunun tamamen saglikli bireylerden olusmamasi sonuglari
yorumlamayi zorlastirsa da; toplumu daha iyi yansitan bir kon-
trol grubunu temsil etmesi acisindan énemlidir.

Bilgimize gore, daha 6nce PV ve ET hastalarinda bu konuda
yapilmis bir calisma olmadigindan, bu degiskenlerin prognoz
Uzerine etkileri halen bilinmemektedir. Fakat hasta ve kontrol
grubu arasinda kas giicti ve beslenme indeksi acisindan fark
olmamasi, katabolik stire¢ gelismemis PV ve ET hastalarinda
inflamasyonun, heniiz yikici bir sekilde artmamis olmasina
baglanabilir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’ndan alinmistir (Tarih: 25.12.2019,
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