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ONKOLOJİDE ENTERAL 
NUTRİSYONEL DESTEK TEDAVİLER

Bölüm
5

GİRİŞ
Kanser büyük bir halk sağlığı sorunudur ve dün-
ya genelinde görülme sıklığı artmaktadır. Küresel 
kanser istatistikleri, 2012 yılında dünya çapında 
14 milyon yeni kanser vakasının teşhis edildiğini 
göstermektedir. (1) Dünya Sağlık Örgütünün 2015 
yılındaki verilerine göre dünyadaki en sık ölüm 
nedeni kanser olarak belirtilmiştir.

Kanser hastası; kanser teşhisli, kansere yöne-
lik tedavi bekleyen veya tedavi alan, semptomatik 
tedavideki ve/veya palyatif bakım alan hastadır. 
Kanseri tedavi edilen hastalara kanseri kür olmuş 
hastalar tanımı kullanılır. (2) Kanserden kurtulan 
terimi genel olarak literatürde değişken olarak 
kullanılmakta olsa da, bir kanserden kurtulan kişi, 
yaşamın sonuna kadar kanser teşhisi konmuş her-
hangi bir kişiyi ifade eder.(3)

Malnutrisyon, yetersiz beslenme veya hastalık-
lara bağlı beslenme bozukluğu nedeniyle vücutta 
görülen değişikliklerin tamamı olarak tanımlana-
bilir. (4)

Malnutrisyon sendromları için literatürde bu-
lunan çoklu tanımlar karışıklığa yol açmaktadır. 
Son kanıtlar, hastalık veya yaralanma ile ilişkili 
değişen derecelerde akut veya kronik inflamas-
yonun, malnutrisyon patofizyolojisinde önemli 
katkıda bulunan faktörler olduğunu göstermek-
tedir. Klinik ortamda yetişkinler için malnutris-
yon sendromlarının tanımlanmasına yönelik bir 
uzlaşma yaklaşımı geliştirmek üzere uluslararası 
bir rehber komite oluşturulmuştur. ASPEN (Ame-

rikan Parenteral ve EnteralNutrisyon Derneği) ve 
ESPEN (Avrupa Parenteral ve EnteralNutrisyon 
Derneği) kongrelerinde yapılan bir dizi toplan-
tıyla fikir birliği sağlanmıştır. İnflamatuvar yanıt 
güncel anlayışını içeren etyoloji temelli bir yakla-
şımın en uygun olacağı kabul edilmiştir. Komite 
klinik uygulama ortamında erişkinlerde beslenme 
teşhisi terminolojisini şöyle önermiştir: inflamas-
yon olmadan kronik açlık olduğunda “açlıkla iliş-
kili malnutrisyon”, hafif ile orta derecede kronik 
inflamasyon ve kronik hastalık olduğunda “kronik 
hastalık ilişkili malnutrisyon”, şiddetli derecede 
akut inflamasyon ve akut hastalık veya yaralanma 
olduğunda “akut hastalık veya yaralanma ilişkili 
malnutrisyon” olarak adlandırılır. Bu yorum, kli-
nik ortamda erişkin malnutrisyon teşhisi için basit 
bir etyoloji temelli yapı sunmayı amaçlamaktadır. 
İlgili laboratuvar, fonksiyonel, gıda alımı ve vücut 
ağırlığı kriterlerinin geliştirilmesi ve bunların ru-
tin klinik uygulamalara uygulanması validasyon 
gerektirecektir.(5)

Cerrahi, radyoterapi ve farmakolojik tedavi-
ler gibi tüm kanser tedavi tipleri, bireysel kan-
serlerin tedavisinde gelişme sağlamaktadır. Bu 
nedenle, birçok kanser hala tedavi edilemese de 
kronik hastalıklara dönüştürülebilmektedir. Tüm 
bu tedaviler ile kanser hastalarında malnutrisyon 
ve metabolik bozukluk gelişimi sıklığı engellense 
veya azaltılsa da tümörün kendisi veya tümörün 
tedavisi ile indüklenebilir. (2)

Multimodal bir süreç olarak tanımlanan kan-
ser ilişkili malnutrisyon; sistemik inflamasyonun 
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lize edildiğinde bağırsak mikrobiyota bileşimi ve 
aktivitesini modüle eden sindirilemeyen ürünler 
olarak tanımlanır. Bazı klinik analizler probiyotik-
lerin eş zamanlı pelvikradyoterapi ve kemoterapi 
gören hastalarda probiyotiklerin etkinliğini ka-
nıtlamıştır. Probiyotiklerin kemoradyoterapinin 
neden olduğu ishali önlediğine dair sonuçlar var-
dır. Kemoterapi alan kolorektal kanserli hastalara 
probiyotik suplementasyonu ile diyare frekansın-
da azalma, daha az karın ağrısı hastaneye yatışta 
plaseboya göre azalma gözlenmiştir.(20)

 Probiyotiklerin koruyucu etkileri için bazı en-
dikasyonlar vardır ancak veriler heterojen ve ka-
liteleri sınırlıdır. Bu nedenle probiyotiklerin rad-
yasyon ile ilişkili diyareye karşı profilaktik etkisini 
destekleyen kesin kanıtlar olmadığı sonucuna va-
rılmıştır.

SONUÇ
Prognozu nispeten iyi, genel beklenen survi süresi 
en az birkaç ay olan kanser hastaları oral, enteral 
veya gerekirse parenteral nutrisyon veya kom-
binasyonları içeren uygun diyet danışmanlığı ve 
nutrisyonel destek almalıdır. Nutrisyonel tedavi 
bu hastalarda yeterli enerji ve protein, makro ve 
mikronutrientlerin alımını sağlamayı, metabolik 
bozuklukları ve nutrisyonla ilgili semptomları 
azaltmayı, yağsız vücut kitlesini korumayı veya 
arttırmayı ve yaşam kalitesini arttırmayı sağlar. 
Kanser hastalarının planlanan kanser tedavisine 
girmesini amaçlar. Beslenme ile kanserin kendisi 
tedavi edilemez ve beslenme kanser rekürrensini 
önlemez. Besin maddelerinin tümörü beslediği-
ne dair olan teorik tartışmaları, çalışmaların kli-
nik sonuçlarının kanıtları desteklememiştir. Bu 
nedenle beslenme reddedilmemeli, azaltılmama-
lı ve durdurulmamalıdır. (2,11) Araştırmalar diyet 
danışmanlığının vücut ağırlığını ve yaşam kali-
tesini artırdığını, mortalite üzerindeki etkilerinin 
kesin olmadığını göstermiştir. Hastalar palyatif 
anti-kanser tedavisi alıyorlarsa, besin desteğine 
ekstra bir önem verilmelidir. Oral beslenme ter-
cih edilen fizyolojik yoldur. Oral beslenme ile be-
sinsel ihtiyaçlar karşılanamıyorsa öncelikli olarak 
enteral beslenme veya daha az oranda parenteral 
beslenme gerekebilir. Hastanın besinsel durumu 
düzenli olarak izlenmeli ve hastalığın aşamalarına 
göre revizyonu sağlanmalıdır.

Beslenme; kanseri tedavi etmez ancak hastaya 
göre düzenlenirse yaşam kalitesini arttırabilir.

Anahtar Kelimeler: enteral nutrisyon, kanser
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