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GiRisS

as ve boyun kanserlerinde morbidite ve morta-

lite Gizerinde etkisi oldugu belirlenmis bir ¢ok
faktor vardir. Primer hastalik, kanserin tani anin-
daki evresi, tedavinin uygunlugu ve yardimci saglik
hizmetlerinin kalitesi bunlardan bazilaridir. Morbi-
dite ve mortalite tizerinde etkili oldugu bilinen, fa-
kat ¢cogu zaman ihmal edilen veya gerektigi kadar
tizerinde durulmayan bir diger faktoér de hastalarin
niitrisyon durumlaridir.

Malniitrisyon protein, enerji, eser elementler ve vi-
taminlerin eksikligini iceren degisik derecelerde yeter-
siz beslenme olarak tanimlanan bir patolojidir. Has-
tanede yatan malniitrisyonlu hastalarda mortalite ve
morbidite oranlari iyi beslenenlere gére daha ytiksek-
tir. Kas kitlesinde azalma, periferik 6dem, zayiflik ve
immiin sisteminde bozukluklarla karakterizedir. Isti-
rahat durumunda kg. basina 20 kcal olan enerji gerek-
siniminin altindaki rejimle hastanin beslenmesi ye-
tersiz kalacagindan malniitrisyon ortaya ¢ikar.

Hastaneye yatirilan hastalar arasinda malniitris-
yonu insidansi en yiiksek grubu kanserli hastalar
olusturur. Klinik olarak malniitrisyon gida alimi-
nin azalmasi ve tiimoére bagli metabolizma bozuk-
luklariyla karakterizedir. Disaridan yeterli gida ali-
namadiginda organizma endojen kaynaklar: kullan-
mak zorunda kalir.

Anoreksi, hastaligin bir sonucu olarak istahta

azalma veya tamamen istah kaybi olarak tarif edilir.
Genellikle 6nce sevilen gidalara kars: isteksizlik ile
birliktedir. Anoreksi siklikla kilo kaybina neden olur,
bazen de kaseksiye kadar ilerleyebilir. Beslenmeyi
uyaran aglik merkezi hipotalamusun lateral ve bes-
lenmeyi inhibe eden tokluk merkezi hipotalamusun
ventromedial ntikleuslarinda bulunurlar. Perifer uya-
rilar oronazal bolgedeki tad ve koku duyularindan
kaynaklanir. Ust gastrointestinal kanal ve karaciger-
deki hacimsel ve kimyasal reseptorler basing degisik-
liklerine, bazi metabolit ve hormonlarin (kolesistoki-
nin, bombesin, somatostatin, glukagon, sekretin....)
serum diizeylerine duyarlidirlar. Beyinde dopaminin
diistik konsantrasyonu beslenmeyi artirirken, yiiksek
konsantrasyonlar: inhibe eder. Kaseksinin fizyopato-
lojisi anlagilmamigtir, ama TNF, IL-1 ve IL-6 gibi sito-
kinler 6nemli bulunmustur. Kaseksili hastalarda kar-
bonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinda anor-
mallikler bulunmustur. Bas ve boyum kanserlerinde
anoreksi ve niitrisyonda azalmaya neden olabilen bir-
¢ok faktor vardir (Tablo 1).

Oral ve dental problemler, agri, ates, tad ve koku
almada degisiklikler, enfeksiyonlar, hiperkalsemi ve
diger bazi metabolik bozukluklar siklikla anoreksi-
ye neden olan faktorlerdir. Amfetaminler, antibiyo-
tikler ve digoksin gibi bazi ilaglar, kemoterapi ve rad-
yoterapi de niitrisyonu bozabilirler. Depresyon, stres
ve aksiyete gibi psikolojik faktorler anoreksi proble-
mini artirabilirler.

Yazigma Adresi

Dr. Seref KOMURCU
GATA Tibbi Onkoloji Anabilim Dali Etlik/Ankara



102 KBB ve BBC Dergisi, 12 (2): 101-108, 2004

Tablo 1. Niitrisyonun azalmasina katkida bulunan faktérler.

1- Oral alimin azalmasi
- Anoreksi
- Bulanti, kusma
- Tat ve koku degisiklikleri
- Ag1z ve gene patolojileri
- Suurun kapali olmasi
2- Tumoriin lokal etkisi
- Odinofaji, disfaji
- Intestinal obstriksiyon
- Erken doygunluk
- Malabsorbsiyon
3- Psikososyal faktorler
- Depresyon, anksiyete
- Gidadan tiksinme
- Kanser tanisi

4- Kanser Tedavisinin Etkileri

a) Cerrahi
- Yutkunmada zorluk
- Postgastrektomi sendromu
- Pankreas yetmezligi

- Anastomoz striktdrleri

b) Kemoterapi
- Bulanti kusma
- Tat ve koku degisiklikleri
- Stomatit,mukozit
- Diyare
) Radyoterapi
- Odinofaji,disfaji
- Kserostomi, mukozit

- Striktedrlerfisttller

Malniitrisyon Tipleri

Malniitrisyon klasik olarak marasmus, kwashi-
orkor ve karigik tip olmak tizere tige ayrilir:

Marasmus: Uzun siireli kisith gida alimin-
da gortiltr. Karbonhidrat, yag ve protein kisitlan-
muis, kalori/azot orani sabit kalmistir. Insiilin salgist
azalir,adale ve yag mobilizasyonu artar, idrarda azot
itrah1 ve kanda keton artar. Marasmus, protein ve
kalori aliminin az oldugu durumda goériiliir. Endo-
jen enerji depolar: tiiketilir, yag ve somatik kas kit-
lesinde kayip baslar. Hastada kilo kayb1 goriiltr. Kol
ve cevresi ve cilt kalinlig1 dlciilerinde azalma gorii-
lir. Visseral kas kitlesi ve serum albiimin diizeyle-
ri korunur. Bu durum intestinal obstriiksiyon, kisa
barsak sendromu, kronik pankreatit, radyasyon en-
teriti ve 6zofagus karsinomu gibi cerrahi hastalik-
larla iligkilidir.

Kwashiorkor: Kwashiorkor, kalori aliminin yeter-
li, ancak protein ihtiyacinin yeterli karsilanmadig:
durumlarda gortliir. Rolatif olarak hipoalbumine-
mik malniitrisyonla sonuglanir. Genellikle bu has-
talar obezdir ve cilt degisiklikleri, anazarka tarzinda
6dem, asit goriliir. Protein miktarindaki azalmaya
bagli onkotik basing azalir ve ekstra-selliiler sivida
artis olur. Hiicre aracili bagisiklik ve lenfosit sayisi
genellikle azalmistir. Bu tip hastalarda kilo kaybinin
belirgin olmamasi tani ve tedaviyi geciktirir. Protein
yetersizdir. Salgilanan instlin yag depolarini arttir-
mis, aminoasitleri adalelerde tutmustur.

Karigik tip: Degisik donemlerde degisik tip gida
alimina bagh her iki tablo birlikte goriliir. Maras-
mus ile hastaneye yatirilan hastaya 10-14 giin sade-
ce dekstroz verilirse karisik tip olusur. Son zaman-
larda karigik tip yerine protein-enerji malnutrisyo-
nu denilmektedir.

Malign hastaliklarda beslenme bozukluklarinin
onemi 1980 ECOG analizinde (n = 3047) agikga or-
taya ¢ikmistir. Bu ¢alismada kilo kaybi bulunan has-
talarda medyan sagkalim siiresi, kilo kayb1 olma-
yan hastalara kiyasla anlamli 6l¢iide daha kisa bu-
lunmustur. Ayrica malniitrisyonun kanser tedavisi-
nin basarisini ve tedaviye toleransini olumsuz yon-
de etkiledigi; hastanin fiziksel ve psikolojik duru-
munu negatif yonde etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Be-
lirgin kilo kayb1 olmayan kanserli hastalarda yasam
kalitesi ve siirvi, malniitrisyon gelismis kanserliler-
den ¢ok daha iyi ve uzun bulunmustur.

Bas ve boyun kanserli hastalarda malniitrisyon
prevalanst ileri evre hastalikta daha ¢ok artmakta-
dir. Bazi faktorler malnititrisyonun daha agir derece-
de (%20’ den fazla kilo kaybi) olacagini gosterir (Tab-
lo 2).

Malniitrisyon ileri derecelere ulastiginda ka-
seksiye neden olur. Kaseksi, kanserli hastalarda
anoreksikilo kaybi,adipoz doku, kas dokusunun
kaybs, cesitli organ disfonksiyonlar: ve metabolik
degisikliklerden (Tablo 3) olusan kompleks bir send-
romdur.



Tablo 2. Malniitrisyon agisindan yiiksek risk faktorleri.

- Ideal kilonun %80 veya alti

- Kilonun %12’ den fazlasinin kisa siirede kaybedilmesi
- Alkolizm

- On giinden uzun siire oral almamis olmasi

- Kisa barsak sendromu, fistuller, renal diyaliz

- Artmis ihtiyag (Ates, enfeksiyon, travma)

Tablo 3. Kanser kaseksisi ve aglik durumlarinda metabo-

lik degisiklikler.

Aclik
Azalr

Kaseksi
- Istirahatte enerji Normal/Artar
gereksinimi

- Karbonhidrat metabolizmasi

+ Glukoz toleransi Azalir Azalir
« insiilin duyarlihg Azalir Azalir
+ Glukoz kullanimi Azalir Artar
+ Glisemi Azalir Degismez
+ Serum insiilin diizeyi Azalir Degismez
+ Glukoneogenez Artar Artar
« Serum laktat diizeyi Degismez  Artar
+ Kori siklus aktivitesi Degismez ~ Artar
- Yag Metabolizmasi
« Lipoliz Artar Artar
« Lipoprotein lipaz Degismez Azalir
aktivitesi
« Trigliserid diizeyi Degismez Artar
- Protein Metabolizmasi
« Protein harcanmasi Azalir Artar
« Iskelet kasi katabolizmasi  Azalir Artar
« Nitrojen dengesi Negatif Negatif
« Idrarda nitrojen atilimi Azalir Degismez

Anoreksi ve agirlik kaybr hastalik teshis edildi-
ginde %40 —50 siklikta, hastaligin ileri evre asama-
sinda ise %50-70 oraninda goriilmeye baslar. Hasta-
larin bitytik bir kisminda hastanede kalis siiresi i¢in-
de olusan hastane malnitrisyonu da unutulmamali-
dir. Bir baska sorun ise 6dem nedeniyle saptanama-
yan agirlik kayiplaridir

Kilo kaybi ve sag kalim stiresi tim kanser tip-
lerinde birbirleri ile ilintilidir. Kanser hastalarinin
olim nedenleri arasinda en yaygin olarak goriilen
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kanser kaseksisidir. 400 otopsilik bir arastirma seri-
sinde kanserden 6lim nedenlerinin %22 sinden ka-
seksi sorumlu bulunmustur. Kanserli hastalar 6lme-
den 6nce %80 olasilikla kasektiktirler. Ozellikle bas
ve boyun, gastrointestinal sistem ve akciger kanser-
lerinde belirgindir. Yasli ve ¢ocuklarda daha ¢ok go-
rildar.

Kemik iligi Transplantasyonunda Beslenme

Kemik iligi transplantasyon hastalarinin %50-70
daha fazla kalori ve 2 kat daha fazla proteine ihti-
yaci vardir (benzer yas ve cinsiyetteki kisilere gore).
Nakil 6ncesi hastanin kalori ve protein gereksinimi
degerlendirilir. Bir niitrisyon bakim plan: uygula-
nir, buna gore yeterli kalori , protein, vitamin, mi-
neral ve sivi almasi saglanir. Hastanin glinliik kilosu,
swvi alimi , idrar ¢ikisi takip edilir. Kan sekeri, pro-
tein depolari, elektrolit diizeyleri, karaciger ve bob-
rek fonksiyonlar: takip edilir. Posttransplant bir kag
haftada tiim viicut 1sinlamasi, yiiksek doz kemote-
rapi, antibiyotikler ve analjeziklere bagl olarak ye-
terli kalori ve protein alimi zor olabilir. Bazen TPN
gerekebilir. Ciddi semptom kontrolii gerekir.Ozel-
likle oral problemler 6nemlidir.

Niitrisyon Degerlendirme Yontemleri

Niitrisyonel degerlendirme malniitrisyon tani-
sinda, derecesinin belirlenmesinde ve tedavisinin
planlanmasinda atilacak ilk adimdir. Kanser kasek-
sisinin kronik natiiriinden dolay: tani basittir. Has-
tanin hikayesi, belirgin kilo kayb1 ve fizik muaye-
ne tani icin yeterlidir. Antropometrik 6l¢timlerle
niitrisyonel degisimleri veya tedavilerin hastaya et-
kilerini gostermek mtimkiin olur. Daha sofistike la-
boratuar yéntemleri genellikle gereksizdir. Orne-
gin imminolojik testler kanserli hastalarda giiveni-
lir marker degildir. Ctinkii kansere bagli olarak im-
miinolojik anormalite gelisebilir.

Hig bir test tek basina malniitrisyon tipini ve
derecesini belirlemede yeterli degildir. Bunun icin
hastanin anamnezi, fizik muayenesi ve laboratuar
tetkikleri birlikte degerlendirilmelidir. Malniitris-
yon hastalarin anamnezinde son zamanlardaki kilo
kaybi, beslenmedeki degisiklikler, gastrointestinal
semptomlarin ve akut veya kronik hastalik halinin
varligi dikkat ¢ekicidir.

Fizik muayene malniitrisyonun degerlendirilme-
sinde ikinci basamaktir. Kaseksi ve marasmus ol-
dukga belirgindir. Kas kayb1 malniitrisyonun en kla-
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sik klinik bulgusudur. Temporal ve submandibuler
konkavitenin kaybolmasi, koldaki kas kaybi, eldeki
interosseus ve hipotenar bolge kaslarinin diizlesme-
si, baldir ve quadriceps kas kitlerindeki azalma kas
kaybinin isaretlerindendir. Tugor, tonus kaybi deri
rengindeki degisiklikleri proteinden fakir beslen-
meyle iliskilidir. Serum protein diizeyindeki diisii-
se bagli olarak sakral ve ayak bileginde 6dem ve asit
gelisir.

Viicut kompozisyonu (Tablo 4) niitrisyonel ag1-
dan anlamli baslica ti¢ kompartmandan olusur: Yag
dokusu, adale dokusu ve visseral proteinler. Viicut
hiicre kitlesinin 6l¢imii malnitrisyonun degerlen-
dirilmesinde altin standarttir, ancak tesbiti olduk-
¢a zordur. Sodyum ve potasyum diliisyonu, biyoe-
lektriksel impedans ve total viicut sivi ol¢timleriy-
le total viicut hiicre kitlesi hesaplanabilir. Detsky ve
arkadaslari hastanin nutrisyonel durumunu klinik
verilerle belirleyen bir metod gelistirmisler ve buna
subjektifglobal degerlendirme (SGA) adini vermis-
lerdir (Tablo 5). Klinik bulgulardan baska nitrisyon
durumunu ortaya koymada kullanilan yontemler:

Serum proteinleri

Serum protein miktarini albumin, transferrin,
prealbumin ve retinol baglayici protein (RBP) gos-
terir.Malniitrisyonun degerlendirilmesinde yuka-
rida sayilan transport proteinleri yardimci olmak-

Tablo 4. Viicut kompozisyonu degerlendiren teknikler.

tadir. Albtimin diizeyi kronik malniitrisyon tani ve
takibinde siklikla kullanilir. Eger stress yoklugun-
da serum albumin diizeyi disiikse veya stress varli-
ginda bir haftadan daha uzun bir siire diisiik ise bu
hastalarda tani olarak hipoalbiiminemik malntris-
yon veya kwashiorkor diisiintiilmelidir. Bu 6l¢iimle-
rin dogru olmast i¢in hasta normovolemik olmali ve
kan trtinleri veya albtimin almamigs olmalidir.

immiin fonksiyonlar

Lenfosit sayisindaki artma prognozun iyiye dog-
ru gittigini gosterir. Hiicre aracili bagisiklik sistemi
gecikmis deri hipersensivite testleriyle degerlendiri-
lebilir.Yaygin olarak kullanilan antijenler ise kabak
ulak kandida,streptokinaz-streptodornaz ~ (SK-SD),
trikofiton,tiiberkiilin ve histoplazmindir. Bu anti-
jenler intradermal olarak tek doz veya birka¢ doz
halinde uygulanabilir. Enjeksiyon bolgesi 24-48 saat
sonra degerlendirilir. Kirksekiz saat sonra en az 5
mm lik endurasyon olmalidir. Ug veya dért anti-
jenden ikisine cevap olmasi bagisiklik sisteminin
normal oldugunu gosterir.Eger 1 tane ise gorece-
li anerjik oldugu soylenebilir. Ciddi malniitrisyonu
olan hastalarin hi¢ birinde endurasyon gortilmez ve
tam anerjik olarak degerlendirilir.Travma, cerrahi
ve kan transfiizyonundan sonra anerji gelisebildigi
icin deri testleri operasyon ve yaralanmalardan son-
ra giivenilir degildir.

Teknik Maliyet Zorluk
1- Deuterium izotop diliisyon 2 3
2- Hidrostatik kilo 6lgiimii 3 4
(Dansitometri)
3- Antropometri 1 2
4- Total viicut elektrik iletkenligi 5
5- Kreatinin ekskresyonu 2 3
6- Kas metabolitleri 2 3
(3-metil histidin)
7- Bioelektriksel impedans 2 1
8- Notron aktivasyon analizi 5 5
9- Foton absorbtiometri 4 4
10- Tomografi 5 5
11- Ultrasonografi 3 3
12- infrared etkilesim 4 3
13- MRI 5 5

Dogruluk Yorum

3 invaziv, toksik degil

4 Hasta uyumu 6nemli

2 Standartize degil, non-invaziv
Noninvaziv, hizli
idrar dikkatli toplanmali, hastalik
durumunda degisebilir.

2 idrar toplama énemli, etkisiz diyete
alinmali

4 Hizli, non-invaziv

5 Radyasyona maruz kalir

4 Dustik radyasyona maruz kalir portabl

? x-ray

3 Guvenilir

3 Elektromagnetik radyasyon

?

Elektromagnetik radyasyon




Tablo 5. Subjektif global degerlendirme.
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Hikaye Kilo degisikligi
Son 6 ayda kayip
Kilogram olarak kayip

Yiizde olarak kayip

Son 2-4 haftada artma, azalma veya degisiklik olmamasi

Diyet degisikligi Degisiklik stiresi (hafta olarak)

Degisikligin tipi (az alim, sadece sivi alimi,starvasyon)

Gastrointestinal semptomlar

Fonksiyonel bozukluklar

Bulanti,kusma,diare,anoreksi

Calisma kapasitesi (normal,suboptimal,yatalak)

Fonksiyon bozuklugunun stiresi

Hastalik ve beslenme gereksinimi ~ Primer tani

Tesadiifi tani

Stres diizeyi (yok,dustik,orta,ytiksek)

Fizik muayene Subkutan yag doku kaybi

Kas zayiflamasi(quadriceps,deltoid)

Yz kaslarinda zayiflama (temporal,submandibuler)

Ayak bilegi 6demi
Scrotal 6dem
Asit

SGA skorlamasi A=Beslenme diizeyi iyi

B=Orta derecede malniitrisyon
C=Ciddi derecede malniitrisyon

Antropometrik dlciimler

Antropometrik ol¢timler yag miktarinin, iskelet
ve somatik protein miktarinin belirlenmesinde kul-
lanilir. Cilt kalinlig1 ile viicuttaki yag rezervi deger-
lendirilebilir. Cilt kalinlig1 en yaygin olarak triceps
bolgesinden bakilir (TSF). Viicudun bagka bolgele-
rinden de cilt kalinlig1 degerlendirilebilir. Bunlar, bi-
ceps, subskapuler, orta aksiller, paraumblikal, sup-
railiak ve uyluk bolgeridir. Klinikte en ¢ok kullani-
lanlar ise triceps ve subscapuler bolgelerdir. Olgiim
olecranon ile acromion processlerinin ortasindan
yapilmalidir. Yapilan Gg ayr1 dlgimiin ortalamast
alinir. Bu deger standart yas ve cins tablosunda de-
gerlendirilir. Orta kol ¢evresi (MAC) triseps cilt ka-
linlig1 (TSF) kullanilarak orta kas alani (AMA) asa-
gidaki formille hesaplanir:

AMA=[ (MAC - txTSF)2 /4m] - 10  (erkek)

AMA=[  MAC - nx TSF)2 /4m] - 6.5 (kadin)

Bulunan deger standardize edilmis tablodan de-
gerlendirilir. Sonug %80’in izerindeyse normal, %60-
80 ise orta derece malniitrisyon, %60’dan az ise cid-
di malniitrisyonludur. Fazla siv1 yiikselmesi gibi du-
rumlarda ise sonug aldaticidur.

Viicut kas kitlesi

Kreatinin-boy indeksiyle (CHI)hesaplanir.

CHI=Olciilen idrar kreatinini x 100/ideal idrar
kreatinini (kadinda 18mg/kg’dir). Bulunan CHI de-
geri %60-80ise orta dereceli,%60'1n altinda ise ciddi
kas kaybini gosterir. Bu testin yapildigi hastalar et-
siz diyet kullanmalidirlar. Disardan alinacak prote-
inler yanlis sonuglara sebep olur. Ekskresyon mik-
tar1 glinden giine degisiklik gosterir. Stressle egser-
siz yapmakla, yasla ve dis kaynakli protein alimiyla
ekskresyon etkilenir.

ideal viicut agirlig (IBW)

Malniitrisyonlu hastanin degerlendirilmesinde
kullanilan standart bir parametredir. Ideal viicut
kilosu standart tablolardan bulunur ve yiizde olarak
degeri hesaplanir.

%IBW=Kilo x 100 / IBW. Sonu¢ IBW’nin %70-
80 ise orta derecede malnutrisyonu, %70%altinda ise
ciddi malnutrisyonu gosterir.IBW hesabinda boy ve
cinsiyet 6nemli faktorlerdir.
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Bioimpedans

Viicut kompozisyonlarini degerlendirme yon-
temlerinden biridir. Viicuttan disiik voltajli bir al-
ternatif akimin gecinilmesi esasina dayanir. Kas kit-
lesi ve sivilar akimi iletir; hiicre membranlar: kapa-
sitor gibi davranir; yag ve kemikler ise akimu ilet-
mezler. Impedans dokularin rezistansi, reaktansi ve
kapasitansinin bir fonksiyonudur. Portabl bir aletle
kolay olarak yapilabilen 6l¢tim, giivenilir ve deger-
li bilgi verir ve ucuz bir yontemdir. Viicut yag orani,
¢ciplak kas kitlesi, toplam viicut suyu ve bazal meta-
bolizma hizi ile ilgili indirect bilgiler verir.

Prognoz belirleyen indeksler

Bazi parametreler kullanilarak niitrisyonel prog-
nostik belirleyicilerin gelistirilmesi ve pratik uygu-
lamaya sokulmasi caligmalar: vardir. Bu amagla
prognostik niitrisyonel indeks (PNI) ve niitrisyonel
risk indeksi (NRI) gibi indeksler ortaya atilmistir.Bu
indekslerin hesaplanmasinda albtimin dizeyi, deri
kivrim kalinligi, gecikmis hipersensitivite cevabi,
kilo kaybinin derecesi ve antropometri birer faktor
olarak alinmistir. Ancak, halen hastalarin niitrisyo-
nel durumunu her yontiyle degerlendirebilen tek bir
indeks veya parametre gelistirilememistir.

Yukarida sayilan metodlarin uygulanmasinin
amacthastanin morbidite ve mortalitesinin 6nce-
den tahmin edilmesi ve uygun 6nlemlerin alinma-
sidir.Preoperatif morbidite ve mortalitenin tahmin
edilebilmesi i¢cin bulunan indeksler:

+PNI (prognostik nitrisyon indeksi) (%)=158-16,6
(albtimin)-0,78(TSF)-0,20(transferin)-5,8(DH)

(DH: Gecikmis hipersensitivite TSF: Triseps cilt
kalinligi, PNI normali<40)

+PINI (prognostik inflamatuar ve niitrisyon
indeksi)=a-1 AGPxCRP/AXTBPA

(AGP: Asit glikoprotein, A: Albtimin TBPA:
Tiroksin baglayan prealbiimin)

+HPI (hastane prognoz indeksi) = 0,91 x (albt-
min)-DH+1.44x (sepsis)+0.98 x (tan1)-1.09

(DH (gecikmis hipersensitivite)— (1) pozitif (2)
negatif cevap)

Sepsis—(1) var (2) yok
Kanser dist

Tani— (1) Kanser (2)

TEDAVi

Klinik niitrisyonun ana amaci hiicre metaboliz-
masinin devamliligini saglayabilecek enerjinin su-

nulmasidir. Kanserli hastaya yapilacak beslenme
desteginde hedef, kanser kaseksisini énlemek ya da
geri dondiirmektir. Once hastanin beslenme duru-
mu ortaya konur (Sekil 1). Klinik niitrisyon uygula-
malar1 enteral yada parental yol se¢imiyle olmakta-
dir. Beslenme i¢in gerekli gida maddeleri karbonhid-
ratlar, aminoasitler ve yaglardir. Bu ti¢ makro niitri-
entle bir arada enerji saglamayan fakat beslenmenin
fizyolojisinde 6nemli olan su, mineral, vitaminler ve
eser elementler de uygulanirlar.

Niitrisyonel destekte hedefler; anoreksi ve kilo
kayb1 kisir dongtisiinii miimkiin oldugunca erken
asamada kirmak, hastanin kendini giiclii ve iyi his-
setmesini saglamak, kendi bakimin: ve sosyal ilis-
kilerini stirdiirebilmesini saglamak, immiin sistem
fonksiyonlarindaki bozulmay: engellemek ve tedavi-
yi tolere edebilmesini saglamaktir. Yogun nttrisyo-
nel destek ile cerrahi, KT ve RT’nin toksisitelerinde
azalma ve semptomatik iyilik saglanir. Bu destegin
stirviye ve timor kigtltmeye katkis: yoktur.

Mide yoluyla yapilan beslenmede aspirasyon pné-
monisi ve mide dilatasyon riski vardir. Bu nedenle en-
teral beslenmede treitz lig. distalinden besleme ter-
cih edilir. — Feeding jejunostomi. Suur agik hasta-
da mide yolu kullanilabilir— Nazogastrik tiipler, gas-
trostomi, perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG).

Parenteral tedavide sepsis, metabolik sorunlar,
vendz tromboz, pnomotoraks gorilebilir ve daha
pahalidir. Mekanik barsak obstriksiyonu, yiiksek
debili fistiil, akut pankreatik, sok gibi durumlarda
TPN tercih edilir.

REE ile hesaplanan kalorinin kasekside %130-
150si verilir. %30-50 arast kalori lipidlerden saglanir,
2 gr/kg/giin protein verilir.

Anoreksinin reversibl sebepleri olabilen agri,
kotdt agiz hijyeni, bulanti ve kusma kontrol alti-
na alinmali ve anoreksiye neden olabilecek ilag ali-
mi varsa kesilmelidir. Once basit énlemler alinmali-
dir. Uygun diyet plani, semptomlarin kontrolu, mul-
tivitaminler ve psikososyal destek onemlidir. Korti-
kosteroidler, metoklopramid, megestrol asetat, dro-
nabinol, eser elementler, siproheptadin, hidrazin ve
talidomid gibi istah uyarici ilaglar faydal: olabilirler.
Bunlardan bazilar kilo artisina da neden olabilirler
(Tablo 6).

Kortikosteroidler
Anoreksi ve halsizlige faydasi var. Bu etkiler su-
bjektif, kisa streli (3-4 hf.). Etki muhtemelen me-



Tablo 6. Anoreksi ve kaseksi tedavisinde kullanilan ilag-
lar.

Kortikosteroidler: - Deksametazon 0,75 mgx4
- Metil Prednizolon 16mgx2
Progesteronlar: - Medoksiprogesteron 100 mgx3
- Megestrol asetat 40-240 mg/giin
Dronabinol: - Marinol 2,5 mgx2
Seratonin antogonisti: - Siproheptadin 8 mgx3

- Melatonin 20 mg/giin
Dekstro amfetamin 15 mg/giin
Metoklopramid 10 mgx3

H2 reseptor blokerleri: - Ranitidin

- Famotidin
Hormonlar: -HCG

- Testosteron

- Nandrolon
Pentoksifilin

Thalidomide 50-200 mg/giin

Sekil 1: Kanserli hastalarda beslenme destegi plani.
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tabolik trtnlerin saliniminin inhibisyonuna veya
non-spesifik santral 6fori etkisine bagli Antiemetik,
analjezik, antiodem, barsak ve tiretral obstriksiyonu
azaltici etkiler de vardir.

Progesteronlar

Medroksiprogesteron ve megestrol asetat istahi
ve kalori alimini artirabilir. Yag depolamasi artabilir.
Iyi hissetme hali, halsizlikte azalma ve yasam kalite-
sinde iyilesme saglayabilirler. Siirviye katkilar: yok.
Pahalidirlar ve bazi yan etkiler goriilebilir (6dem,
trombotik ataklar....).
Prokinetik Ajanlar

Anoreksi, erken doygunluk ve kronik emesis-
te iyilik saglayabilirler. Bu semptomlar otonom dis-
fonksiyona baghdir (sebep kanser, malniitrisyon,
opioidler, antidepresanler olabilir).

Diger ilaglar

Siproheptadin, pentoksifilin, melatonin, talido-
mid, kannabinoidler, diisiik doz alkol ve hidrazin
stilfat etkisi ¢alisilan diger ajanlardir.

Kanser Tanisi

Ntrisyonel degerlendirme

Normal-Hafif Malnitrisyon

Ciddi Malniitrisyon

=

Oral beslenme
T

Yeterli Yetersiz

Oral beslemeye devam

nedenlerin tedavisi

Geri gevrilebilir

Niitrisyonel destek

T

<4-6 hafta >4-6 hafta
Nazogastrik Gastrostomi
tlp ile besleme ile besleme

Uygun degil ila¢ tedavisi

Parenteral besleme /
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