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Kanser biiyiik bir halk saglig1 sorunudur ve diin-
ya genelinde goriilme siklig1 artmaktadir. Kiiresel
kanser istatistikleri, 2012 yilinda diinya ¢apinda
14 milyon yeni kanser vakasinin teshis edildigini
gostermektedir. ¥ Diinya Saglik Orgiitiiniin 2015
yilindaki verilerine gore diinyadaki en sik 6lim
nedeni kanser olarak belirtilmistir.

Kanser hastasi; kanser teshisli, kansere yone-
lik tedavi bekleyen veya tedavi alan, semptomatik
tedavideki ve/veya palyatif bakim alan hastadir.
Kanseri tedavi edilen hastalara kanseri kiir olmus
hastalar tanimi kullanilir. ® Kanserden kurtulan
terimi genel olarak literatiirde degisken olarak
kullanilmakta olsa da, bir kanserden kurtulan kisi,
yasamin sonuna kadar kanser teshisi konmusg her-
hangi bir kisiyi ifade eder.”)

Malnutrisyon, yetersiz beslenme veya hastalik-
lara bagli beslenme bozuklugu nedeniyle viicutta
goriilen degisikliklerin tamami olarak tanimlana-
bilir. @

Malnutrisyon sendromlari igin literatiirde bu-
lunan ¢oklu tanimlar karigikliga yol agmaktadir.
Son kanitlar, hastalik veya yaralanma ile iligkili
degisen derecelerde akut veya kronik inflamas-
yonun, malnutrisyon patofizyolojisinde onemli
katkida bulunan faktorler oldugunu gostermek-
tedir. Klinik ortamda yetigkinler i¢cin malnutris-
yon sendromlarinin tanimlanmasina yonelik bir
uzlasma yaklasimi gelistirmek tizere uluslararasi
bir rehber komite olusturulmustur. ASPEN (Ame-

Ebru TURKKAN TEKESIN?

rikan Parenteral ve EnteralNutrisyon Dernegi) ve
ESPEN (Avrupa Parenteral ve EnteralNutrisyon
Dernegi) kongrelerinde yapilan bir dizi toplan-
tiyla fikir birligi saglanmigtir. Inflamatuvar yanit
giincel anlayisini iceren etyoloji temelli bir yakla-
simin en uygun olacagi kabul edilmistir. Komite
klinik uygulama ortaminda eriskinlerde beslenme
teshisi terminolojisini soyle 6nermistir: inflamas-
yon olmadan kronik a¢lik oldugunda “aghikla ilis-
kili malnutrisyon”, hafif ile orta derecede kronik
inflamasyon ve kronik hastalik oldugunda “kronik
hastalik iligkili malnutrisyon”, siddetli derecede
akut inflamasyon ve akut hastalik veya yaralanma
oldugunda “akut hastalik veya yaralanma iliskili
malnutrisyon” olarak adlandirilir. Bu yorum, kli-
nik ortamda erigkin malnutrisyon teshisi i¢in basit
bir etyoloji temelli yap1 sunmay1 amaglamaktadir.
[gili laboratuvar, fonksiyonel, gida alim1 ve viicut
agirlig: kriterlerinin gelistirilmesi ve bunlarin ru-
tin klinik uygulamalara uygulanmas: validasyon
gerektirecektir.””

Cerrahi, radyoterapi ve farmakolojik tedavi-
ler gibi tim kanser tedavi tipleri, bireysel kan-
serlerin tedavisinde gelisme saglamaktadir. Bu
nedenle, bir¢cok kanser hala tedavi edilemese de
kronik hastaliklara doniistiirtilebilmektedir. Tiim
bu tedaviler ile kanser hastalarinda malnutrisyon
ve metabolik bozukluk gelisimi siklig1 engellense
veya azaltilsa da tiimoriin kendisi veya tiimoriin
tedavisi ile indiiklenebilir. @

Multimodal bir siire¢ olarak tanimlanan kan-
ser iligkili malnutrisyon; sistemik inflamasyonun
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lize edildiginde bagirsak mikrobiyota bilesimi ve
aktivitesini modiile eden sindirilemeyen iiriinler
olarak tanimlanir. Bazi klinik analizler probiyotik-
lerin es zamanl pelvikradyoterapi ve kemoterapi
goren hastalarda probiyotiklerin etkinligini ka-
nitlamistir. Probiyotiklerin kemoradyoterapinin
neden oldugu ishali 6nledigine dair sonuglar var-
dir. Kemoterapi alan kolorektal kanserli hastalara
probiyotik suplementasyonu ile diyare frekansin-
da azalma, daha az karin agris1 hastaneye yatista
plaseboya gore azalma gozlenmisgtir.*"

Probiyotiklerin koruyucu etkileri i¢in bazi en-
dikasyonlar vardir ancak veriler heterojen ve ka-
liteleri sinirhidir. Bu nedenle probiyotiklerin rad-
yasyon ile iligkili diyareye kars1 profilaktik etkisini
destekleyen kesin kanitlar olmadig1 sonucuna va-
rilmistir.

SONUC

Prognozu nispeten iyi, genel beklenen survi siiresi
en az birkag ay olan kanser hastalar1 oral, enteral
veya gerekirse parenteral nutrisyon veya kom-
binasyonlar1 igeren uygun diyet danigmanlig1 ve
nutrisyonel destek almalidir. Nutrisyonel tedavi
bu hastalarda yeterli enerji ve protein, makro ve
mikronutrientlerin alimini saglamayi, metabolik
bozukluklar1 ve nutrisyonla ilgili semptomlar
azaltmayi, yagsiz viicut kitlesini korumay1 veya
arttirmay1 ve yasam kalitesini arttirmay1 saglar.
Kanser hastalarinin planlanan kanser tedavisine
girmesini amaglar. Beslenme ile kanserin kendisi
tedavi edilemez ve beslenme kanser rekiirrensini
onlemez. Besin maddelerinin tiimorii besledigi-
ne dair olan teorik tartigmalari, caligmalarin kli-
nik sonuglarinin kanitlar1 desteklememistir. Bu
nedenle beslenme reddedilmemeli, azaltilmama-
i ve durdurulmamalidir. ®'V Aragtirmalar diyet
danismanliginin viicut agirligini ve yasam kali-
tesini artirdigini, mortalite tizerindeki etkilerinin
kesin olmadigini gostermistir. Hastalar palyatif
anti-kanser tedavisi aliyorlarsa, besin destegine
ekstra bir 6nem verilmelidir. Oral beslenme ter-
cih edilen fizyolojik yoldur. Oral beslenme ile be-
sinsel ihtiyaglar karsilanamiyorsa oncelikli olarak
enteral beslenme veya daha az oranda parenteral
beslenme gerekebilir. Hastanin besinsel durumu
diizenli olarak izlenmeli ve hastaligin agamalarina
gore revizyonu saglanmalidir.

Beslenme; kanseri tedavi etmez ancak hastaya
gore diizenlenirse yagam kalitesini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: enteral nutrisyon, kanser
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