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GİRİŞ

Kaşeksi sözcüğü Yunanca kötü anlamına gelen “kakos” ve durum anlamına gelen 
“hexis” sözcüklerinin bir araya gelmesi ile oluşmuştur ve tanım gereği bu “kötü 
durum” günümüzde oldukça yaygınlaşan, cerrahi ve medikal yöntemlerle farklı 
şekillerde tedavi edilmeye çalışılan sıklıkla fatal seyirli bir hastalık olan kanserde 
tam olarak vücut bulmaktadır (1). Günümüzde gerek hastalığın kendisine gerekse 
uygulanan tedavilere sekonder gelişebilen, hastalarda ileri derecede kilo kaybı ile 
karakterli kanser kaşeksisi kanserden ölümlerin önemli bir nedeni olarak karşı-
mıza çıkmaktadır.

Kaşeksi Tanımı ve Temel Klinik Bulgular
Kaşeksi kelimesi sözlük anlamı olarak, beslenme işlevlerinin bozulması ile 

oluşan ileri derecede zayıflık olarak tanımlanırken, kanser nedenli kaşekside du-
rum farklıdır. Kalori alımı artırıldığında geri dönüşümlü olan basit açlığın tersine 
kaşektik hastada sadece kalori alımı ile klinik tablo düzelmez (2). Kaşeksi yıllarca 
farklı kaynaklarda farklı tanım ve tanı kriterleri ile değerlendirilmiş ve son olarak 
Fearon ve arkadaşları tarafından uluslararası kabul gören ve kullanılan kriterler 
ortaya konmuştur (3). Bu tanımlamaya göre maligniteli hastada kaşeksi, yağ do-
kusu kaybı ile birlikte veya sadece iskelet kas kaybı ile karakterize, konvansiyonel 
nütrisyonel tedaviyle tam olarak düzelmeyen, ilerleyici fonksiyon kaybına neden 
olan, multifaktöriyel ve kompleks bir metabolik sendromdur. Patofizyolojisinde 
negatif protein ile enerji dengesi vardır, tablo 1’de görüldüğü gibi azalmış oral 
alım ve anormal metabolizma ile karakterizedir. Kaşekside anoreksinin neden 
olduğu malnütrisyon, tümör büyümesinden kaynaklanan asteni (halsizlik) ve 
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Radyoterapinin beslenme üzerine etkisi radyoterapi uygulanan alanın büyük-
lüğü, tedavi dozu ve süresine bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. Radyasyon 
terapisi dildeki tat tomurcukları üzerinde toksik hasara neden olarak tat almayı 
etkileyebilir. Ayrıca baş ve boyun bölgesine yapılan bir radyasyon tedavisi, ano-
reksi, özofajit, kserostomi, diş hasarı ve kaybı, mukozit, bulantı, kusma, tat ve 
koku almada değişiklikler gibi sonuçlar doğurabilir. Abdomino pelvik alana uy-
gulanan radyasyon tedavisi diyare, bulantı, kusma, abdominal ağrı, enterit ve kolit 
gibi doğrudan besin yararlanımını etkileyen sonuçlar doğurabilir (25).

 Sonuç olarak kaşeksi kanser hastalarında sıkça karşılaştığımız hala tam ola-
rak çözülememiş karmaşık bir mekanizmaya sahip, yakın takip gerektiren bir du-
rumdur. Koruyucu ve önleyici çalışmalarla multidisipliner bir yaklaşım içerisinde 
hastalığın ilerlemesinin yavaşlatılması, hastanın yaşam işlevlerinin ve yaşam ka-
litesinin arttırılması sağlanmalıdır. Tedavide beslenme desteği hastanın bulantı, 
kusma, acı kaynaklı besin alınımının engellenmesi gibi semptomlarını ortadan 
kaldırarak ya da hafifleterek yaşam kalitesini arttırmayı hedeflemektedir.
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