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Kaseksi sozciigli Yunanca kétii anlamina gelen “kakos” ve durum anlamina gelen
“hexis” sozciiklerinin bir araya gelmesi ile olugsmustur ve tanim geregi bu “kotii
durum” giiniimiizde oldukga yayginlagan, cerrahi ve medikal yontemlerle farklh
sekillerde tedavi edilmeye galigilan siklikla fatal seyirli bir hastalik olan kanserde
tam olarak viicut bulmaktadir (1). Giiniimiizde gerek hastaligin kendisine gerekse
uygulanan tedavilere sekonder gelisebilen, hastalarda ileri derecede kilo kaybr ile
karakterli kanser kaseksisi kanserden Sliimlerin 6nemli bir nedeni olarak kargi-
miza ¢itkmaktadir.

Kaseksi Tanimi ve Temel Klinik Bulgular

Kaseksi kelimesi sozliik anlami olarak, beslenme islevlerinin bozulmasi ile
olusan ileri derecede zayiflik olarak tanimlanirken, kanser nedenli kasekside du-
rum farklidir. Kalori alimi artirildiginda geri doniisiimlii olan basit agligin tersine
kasektik hastada sadece kalori alimu ile klinik tablo diizelmez (2). Kaseksi yillarca
farkli kaynaklarda farkli tanim ve tani kriterleri ile degerlendirilmis ve son olarak
Fearon ve arkadaslar1 tarafindan uluslararasi kabul géren ve kullanilan kriterler
ortaya konmustur (3). Bu tanimlamaya gore maligniteli hastada kaseksi, yag do-
kusu kaybr ile birlikte veya sadece iskelet kas kaybu ile karakterize, konvansiyonel
niitrisyonel tedaviyle tam olarak diizelmeyen, ilerleyici fonksiyon kaybina neden
olan, multifaktoriyel ve kompleks bir metabolik sendromdur. Patofizyolojisinde
negatif protein ile enerji dengesi vardir, tablo 1de gorildiigi gibi azalmis oral
alim ve anormal metabolizma ile karakterizedir. Kasekside anoreksinin neden
oldugu malniitrisyon, tiimor bilyiimesinden kaynaklanan asteni (halsizlik) ve
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Radyoterapinin beslenme iizerine etkisi radyoterapi uygulanan alanin biiyiik-
ligii, tedavi dozu ve siiresine bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Radyasyon
terapisi dildeki tat tomurcuklar: tizerinde toksik hasara neden olarak tat almay1
etkileyebilir. Ayrica bas ve boyun bélgesine yapilan bir radyasyon tedavisi, ano-
reksi, 0zofajit, kserostomi, dis hasar1 ve kaybi, mukozit, bulanti, kusma, tat ve
koku almada degisiklikler gibi sonuglar dogurabilir. Abdomino pelvik alana uy-
gulanan radyasyon tedavisi diyare, bulanti, kusma, abdominal agr1, enterit ve kolit
gibi dogrudan besin yararlanimini etkileyen sonuglar dogurabilir (25).

Sonug olarak kaseksi kanser hastalarinda sik¢a karsilagtigimiz hala tam ola-
rak ¢oziilememis karmasgik bir mekanizmaya sahip, yakin takip gerektiren bir du-
rumdur. Koruyucu ve 6nleyici ¢calismalarla multidisipliner bir yaklasim icerisinde
hastaligin ilerlemesinin yavaglatilmasi, hastanin yasam islevlerinin ve yasam ka-
litesinin arttirilmasi saglanmalidir. Tedavide beslenme destegi hastanin bulant,
kusma, ac1 kaynakli besin aliniminin engellenmesi gibi semptomlarini ortadan
kaldirarak ya da hafifleterek yasam kalitesini arttirmay1 hedeflemektedir.
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