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Giris: Prostat kanseri tanist alan hastalarda prognostik faktdrleri saptamak hastanin
takibi ve tedavi siireci agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada prostat kanserli hastalarin
beslenme durum belirtecleri olan Beslenme Durumu skorunun (CONUT) retrospektif
olarak incelenmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Retrospektif olan bu ¢alismada Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universite Hastanesi Uroloji Anabilim Dalinda 2021 yilinda takip edilen 100 hastanin
laboratuvar bulgular1 (lenfosit, albumin ve total kolesterol) geriye doniik tarandi.
Tarama sonucunda ii¢ parametrenin oldugu toplam 40 takipli hasta ¢alismaya dahil
edildi. CONUT skoru, serum alblimin, total kolesterol ve lenfosit seviyelerine gore

hesaplandi.
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Bulgular: CONUT skoru i¢in ¢alismaya dahil edilen 40 hastanin yas ortalamas1 69+7
idi. Hastalar lokalize ve metastatik prostat kanseri olarak iki gruba ayrildi. Lokalize
prostat kanseri olan hastalarda CONUT skorunun medyan degeri 1(0-5) iken,
metastatik prostat kanserinde 2(0-7) olarak tespit edildi. Ancak bu iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0,248).

Sonug: Prostat kanseri hastalarinin nutrisyon izleminde CONUT skorunun istatiksel
anlamlilik bakimidan anlamli bir belirteg olmadigini tespit edilmistir. Bu ¢aligsma,
prostat kanserlerinde CONUT skoru ile niitrisyonu degerlendiren ilk caligmadir.
Ancak ¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin kisitli olmasi nedeniyle bu konuda daha
genis hasta popiilasyonlar ile yapilan prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Beslenme Durumu Skoru, Prognoz, Prostat Kanseri, CONUT
Skoru



RESEARCH ARTICLE

Evaluation of CONUT Score in
Prostate Cancers

Objective: Determining the prognostic factors in patients diagnosed with
prostate cancer is important in terms of patient follow-up and treatment
process. In this study, it was aimed to retrospectively examine the Nutrition
Status score (CONUT score), which is the nutritional status marker of prostate
cancer patients.

Material and Methods: In this retrospective study, the laboratory findings
(Ilymphocyte, albumin and total cholesterol results) of 100 patients who were
followed up in the Urology Department of Afyonkarahisar Health Sciences
University Hospital in 2021 were retrospectively reviewed. A total of 40
followed-up patients with three parameters as a result of the screening were
included in the study. CONUT score was calculated according to serum
albumin, total cholesterol and lymphocyte levels.

Results: The mean age of the 40 patients included in the study for the
CONUT score was 69+7. Patients were divided into two groups as localized
and metastatic prostate cancer. While the median value of CONUT score was
1(0-5) in patients with localized prostate cancer, it was 2(0-7) in metastatic
prostate cancer. However, the difference between these two groups was not

statistically significant (p= 0.248).

Conclusion: We found that the CONUT score was not a significant predictor in
terms of statistical significance in the nutritional follow-up of prostate cancer
patients. This is the first study to evaluate nutrition using CONUT score in
prostate cancers. However, due to the limited number of patients included in

the study, prospective studies with larger patient populations are needed.

Keywords: Nutritional Status Score, Prognosis, Prostate Cancer, CONUT
Score



Prostat kanseri diinya genelinde erkeklerde en sik goriilen kanser tiirtidiir. Er-
keklerde kansere bagl dliimlerde ise 2. sirada yer almaktadir. Prostat erkek-
lerde bulunan, mesanenin altinda yer alan ve lireme faaliyetleri igin ¢esitli
salgilar tireten bir organdir. Bu organda bazi hiicrelerin anormal seyir goste-
rerek timor yapilart olusturmasi sonucu prostat kanseri gelisir. Prostat kan-
seri malign bir hastalik olup seyri hastadan hastaya degigsmektedir. Bu tiimor,
prostat bezinde sinirl kalirsa lokalize prostat kanseri, eger uzak mesafelere
lenf bezleri, kan gibi degisik yollarla yayilirsa metastatik prostat kanseri denir
(Sekhoacha, M., et al, 2022). Kanserli hastalar malniitrisyon agisindan risk
altinda bulundugu i¢in beslenme durumu; hastanin klinik sonuglarini, yasam
kalitesini ve kendini iyi hissetmesini etkileyen dnemli bir faktordiir (Champ,
C.E., etal, 2013). Yetersiz beslenme durumunun timor invazyonu ile iligkili
oldugu rapor edilmistir. Ayrica, kanserin sebep oldugu metabolik degisimle-
rin, tiimdriin ilerlemesine bagl olarak bagisiklik sistemi baskilanmasi ve kan-
ser tedavisine kars1 toleransin azalmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir
(Klute, K. A., et al., 2016). Bu nedenle, en erken donemden itibaren hastalar
beslenme agisindan taranmalidir. Ideal bir tarama aracinin tiim malniitrisyonlu
veya risk altindaki hastalar1 yiiksek duyarlilik ile tanimlamasi beklenir. Bu
baglamda basit, giivenilir ve biyokimyasal verilerle hesaplanan, nutrisyonel
durumun kontrol skoru (CONUT=Controlling Nutritional Status) olarak isim-
lendirilen CONUT skoru, son yillarda malniitrisyonlu hastalarin belirlenme-
sinde kullanilan 6nemli bir gostergedir (Ignacio de Ulibarri, J., et al, 2005). Bu
skor, serum albumini, total kolesterol ve lenfosit sayimlarina gore hesaplanir.
Serum albiimini, total kolesterol ve lenfosit sayilar1 sirasiyla protein rezer-
vini, kalori durumunu ve bagisiklik fonksiyonunu gosterir. Gastrointestinal
sistem cerrahisinde, kardiyovaskiiler hastaliklarda, son donem bobrek yet-
mezligi hastalarinda ve malign tiimor tanis1 almig hastalarda yiiksek CONUT
skorunun prognoza etkisi olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (Buzby, G. P.,
et, al, 1980, Kuroda, D., et, al, 2018). Bircok kanser hastasinda oldugu gibi
prostat kanseri tanisi alan hastalarda da prognostik faktorleri saptamak, has-
tanin takibi ve tedavi siirecinin iyilestirilmesi agisindan nem arz etmekte-
dir. Ancak, literatiir incelendiginde prostat kanserlerinde prognoz takibi i¢in
CONUT skorunu degerlendiren aragtirma olmadig1 goriildii. Calismamizda
prostat kanserli hastalar i¢in beslenme durum belirteci olan CONUT skoru-



nun hastalik evresi {izerine etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi amaglandi.

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite Hastanesi Uroloji Anabilim
Dalinda 2021 yilinda prostat kanseri i¢in tetkik ve tedavi uygulanan 100
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Retrospektif olarak yapilan ¢alismada hastalarin
dosyalar1 tarandi. Tani anindaki yas ve laboratuvar bulgulari incelendi.
Retrospektif bir ¢alisma olmasi nedeniyle ¢alismaya 6zel olarak tetkik veya
tedavi uygulamasi yapilmadi.

Metastatik ve lokalize prostat kanser tanisi olan bireylerin hemogram ve
biyokimyasal analizleri (total kolesterol ve albiimin) tarandi. Bu verilerden
herhangi birine sahip olmayan 60 hasta ¢alisma dis1 birakildi.

CONUT skoru; serum albumin konsantrasyonu, lenfosit sayisi ve total
kolesterol seviyelerine gore hesaplandi. Deger araliklarn > 3,50 g/dL, 3,00—
3,49 g/dL, 2,50-2,99 g/dL ve < 2,50 g/dL olan albiimin konsantrasyonlar1
sirasiyla 0, 2, 4 ve 6 olarak puanlandi. Deger araliklar1 > 1600 mm3, 1200—
1599 mm3, 800-1199 mm3 ve < 800 mm3 olan lenfosit sayilar1 sirasiyla 0,
1, 2 ve 3 olarak puanlandi. Deger araliklar1 > 180 mg/dL, 140-179 mg/dL,
100-139 mg/dL ve < 100 mg/dL olan total kolesterol diizeyleri O, 1, 2 ve 3
olarak puanlandi.

CONUT skoru ise, tan1 aninda albiimin, lenfosit ve total kolesterol verilerinin

toplanmasina gore hesaplandi (Tablo 1).

Nutrisyonel Durumun Degerlendirmesi

Parametre Normal Hafif [hml Ciddi

Serum albiimin >3,50 g/dL, 3,00-3,49 g/dL,  2,50-2,99 g/dL  <2,50 g/dL
Skor 0 2 4 6

Total Lenfosit/mL | >1600 1200-1599 800-1199 <800

Skor 0 1 2 3
Kolesterol(mg/dL) > 180 mg/dL.  140-179 mg/dL  100-139 mg/dL = < 100 mg/dL
Skor 0 1 2 3

Total Skor 0-1 2-4 5-8 9-12



Bu galisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi tip fakiiltesi etik
Kurulu tarafindan 2022/3 tarih ve say1 ile onaylandi.

Veri analizi SPSS 21 Paket program ile gergeklestirildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadig1 Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici
istatistikler, parametrik ise ortalama + standart sapma, non parametrik ise
median ( minimum-maksimum ) seklinde gosterildi. Normal dagilan siirekli
degiskenler yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olup
olmadig1 Student’s t testi ile, normal dagilmayan siirekli degiskenler yoniinden
farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testi ile incelendi. p<0.05 tiim testler
icin istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamiza, 2021 yilinda iiroloji poliklinik bagvurusu bulunan ve CONUT
skoru hesaplanmasi i¢in yeterli veri bulunan 40 hasta dahil edildi.

Hastalarin 20°sinin (%50) lokalize, 20’sinin (%50) ise metastatik prostat
kanseri oldugu tespit edildi. iki grubun yas, albiimin, lenfosit, total kolesterol
sonuglar1 ve hesaplanan CONUT skorunun ortalama+SD ve median (minimum

—maksimum) degerleri Tablo 2°de gdsterilmistir.

Lokalize Prostat Metastatik Prostat

Kanseri (n=20) If:::;z;l p
Yas (y1l) 69,50 = 8,01* 69,75 +7,15% 0,918
Lenfosit (mm3) 1,73 £0,73* 1,56 £ 0,64* 0,471
Albiimin (g/dL) 4,31 (2,70-4,87) ** 4,17 (3,08-4,82) ** 0,173
Total Kolesterol (mg/dL) @ 191,80 + 38,94* 171,47 £ 39* 0,112
CONUT Skor 1 (0-5)** 2 (0-7)** 0,248

* ortalama + standart sapma, ** median ( minimum-maksimum )



CONUT skoru, serum albiimin, lenfosit say1s1 ve toplam kolesterol diizeyleri
Olciilerek hesaplanir. Son zamanlarda, beslenme indeksi olan CONUT skoru
malniitrisyonun tanmimlanmasinda kullanilmaktadir. CONUT  skorunun
kolorektal, mide, ©zofagus, hepatoselliiler karsinom, kolanjiokarsinom
ve akciger kanserlerinde sagkalimi etkileyen prognostik bir faktdr oldugu
bildirilmistir (Ureshino, H., et al, 2019). Literatiirde, kotii beslenme durumunun
hem kemoterapinin sebep oldugu toksisiteyi artirdigi hem de kemoterapiye
olan yaniti olumsuz yonde etkiledigi yoniinde ¢aligmalar mevcuttur
(Yamamoto, M., et al., 2019, Takamori, S., et al., 2017). Calismamizda
lokalize ve metastatik prostat kanserli hastalar agcisindan CONUT skorunun,
istatistiksel olarak farkli olmadig1 goriildii.

CONUT skorunun bilesenleri ile ilgili olarak, serum albiimini, beslenme
ve inflamasyon durumunun giivenilir bir gostergesi olmanin yani sira hepa-
tik fonksiyon rezervinin bir yansimasidir. Albiimin, kanda en ¢ok bulunan
plazma proteinidir ve karacigerde sentezlenir. Calismalar, preoperatif diisiik
albliminin, malign tiimdrleri olan hastalarda kotii prognozun bagimsiz bir
belirleyicisi oldugunu gostermistir (Peng, L., et al., 2022). Ayrica, serum al-
bumininin azalmasi, dogrudan viicudun bagisikliginin azalmasina yol agtigi
ayni zamanda kanser insidansinmi artirarak kanserin ilerlemesiyle ilgili proin-
flamatuar faktorlerin tiretimini tetikledigi gosterilmistir (Kanemasa, Y., et al,
2018). Lenfositler, sitotoksisiteyi indiikleyerek ve tiimor hiicresinin biiylimes-
ini, invazyonunu ve go¢ilinii inhibe ederek kansere karsi konak bagisikliginda
islev goriir (Kanemasa, Y., et al, 2018). Toplam lenfosit sayisi, immiinolojik
ve beslenme durumunun bagka bir belirtecidir (Peng, L., et al, 2022). Len-
fositler, tiimor biiylimesini, metastazi, apoptozu etkileyerek ve viicutta sito-
toksisiteyi indiikleyerek bagisiklik sisteminde bir anti-timor etkisi olusturur
(Peng, L., et al., 2022). [lerlemis kanser hastalarinda, kanser hiicreleri proa-
poptotik ligandlar1 diizenleyerek lenfositleri yok edebilir, bdylece timor
hiicrelerinin bagisiklik kagisini tesvik edebilir. CONUT skorunun son dgesi
olan serum kolesterolii kalori rezervinin bir gostergesidir. Diisiik bir koles-
terol seviyesinin, hepatoselliiler karsinomada kotii sagkalim ile korele oldugu
gosterilmistir (Kim, B. S. 2020). Toplamda, bu ii¢ degiskenin kombinasy-

onu ile hesaplanan CONUT skorunun, hastalarin immiinolojik ve beslenme



durumunu kapsamli bir sekilde yansittig1 i¢in hastalarin prognostik takibi
acisindan 6nemli bir belirteg oldugu diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda
CONUT skoru lokalize prostat kanserlerinde 13 kiside normal, 6 kiside hafif
ve 1 kiside ise orta derecede oldugu tespit edildi. Metastatik prostat kanser-
lerinde ise 8 kiside normal, 9 kiside hafif ve 3 kiside ise orta CONUT sko-
ru hesaplandi. Metastatik prostat kanserlerinin CONUT skorunun medyani
2 (0-7) olarak belirlenirken, lokalize prostat kanserlerinde 1 (0-5) idi ve bu
iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p= 0,248).
Caligmamizin kisitliliklari, retrospektif bir galigma olmasi, érneklem sayisinin
azlig1 ve potansiyel prognostik degerlendirmenin eksikligi olarak siralanabilir.
Bu nedenlerle, calismamizdaki hastalarin tanianindakikalorialimlari, beslenme
durumlar1 ve viicut kitle indeksleri kaydedilmedigi icin belirtilmemistir.
Beslenme  durumlarmin  prostat kanserinin  prognozuna, invazyo-
nuna veya metastaz yapmasina etkisinin istatiksel olarak anlamh
olmadigt bulunmustur. Bu calisma, prostat kanserlerinde CONUT sko-
ru kullanilarak niitrisyonu degerlendiren ilk caligmadir. Calismaya dahil
edilen hasta sayisinin kisitli olmasi nedeniyle bu konuda daha genis hasta

popiilasyonlar1 ile yapilan prospektif ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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