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ONKOLOJİDE PARENTERAL 
NUTRİSYONEL DESTEK TEDAVİLER
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GİRİŞ
Kanser, tüm dünyada ölüme ikinci en sık neden 
olan hastalıktır (1). Kanser hastalarının yaklaşık % 
40’ında tedavi esnasında beslenme yetersizliği ge-
lişir. Tüm onkoloji hastalarında %20 - 80 oranında 
görülen protein kalori malnütrisyonu sağkalım ve 
yaşam kalitesini anlamlı olarak azaltmaktadır (2).

Kaşeksi, kanserin en önemli ve en sık görü-
len yan etkisidir. Kaşeksi, sadece malnütrisyon 
durumu olmayıp, birçok metabolik bozukluk 
sonucunda oluşan karmaşık bir durumdur. Kan-
ser kaşeksisi, standart beslenme desteğiyle geriye 
döndürülemeyen, ilerleyici fonksiyonel bozuk-
luğa yol açan ve vücut kütle kaybı ile karakterize 
multifaktöryel faktöryel bir hastalık olarak tanım-
lanmaktadır (3, 4).

Kanser kaşeksisi; tedaviye bağlı yan etki geliş-
me riskini, hastaneye yatma oranını ve hastane-
de kalış süresi oranını artırırken, hastanın tedavi 
yanıtını, tedaviye olan toleransını ve yaşam kali-
tesini olumsuz etkilemektedir. Kaşeksi, malignite 
hastalarının %20’sinin direkt ölüm nedenidir. Ter-
minal dönemdeki hastaların %70’inde kaşeksi gö-
rülmekte ve bu durum, ölümlerinin %5-23‘ünden 
sorumlu olmaktadır. Bu hastalarda vücut ağırlı-
ğında >%10 azalma, mortaliteyi %15 oranında 
arttırmaktadır (5-7).

Onkolojik tedaviler, hastaların yeterli gıda alı-
mını, iştah durumunu ve gıdaların emilimini etki-
lemektedir. Cerrahi işlemin beslenmeye etkisi ise 

cerrahi işlem yapılan bölgeye göre değişmektedir. 
Gastrointestinal sistem cerrahisinde yutma, moti-
lite ve absorbsiyon etkilenebilmekte, bunun sonu-
cunda malabsorbsiyon gelişebilmektedir. Radyo-
terapi ile ilişkili yan etki görülme oranı ve şiddeti, 
tümörün lokalizasyonuna, verilecek ışın tedavisi-
nin süresi ve dozuna bağlı olarak değişmektedir. 
Baş-boyun bölgesine, toraks, abdomen ve pelvik 
bölgeye yoğun radyoterapi verilen hastaların yak-
laşık %90 kadarında malnütrisyon gözlenebilmek-
tedir (8, 9).

Malnütrisyon durumunu tespit etmek için altın 
standart yöntem yoktur. Malnütrisyon riski olan 
hastaların değerlendirilmesinde çeşitli yöntemler 
bulunmaktadır. Klinik pratikte, nutrisyonel riski 
saptamak için kullanılacak yöntemin pratik, hızlı 
ve kolay olması, standardize edilmiş ve düşük ma-
liyetli bir yöntem olması gerekir. Onkolojik has-
talarda beslenme durumunun değerlendirilmesi 
için skora dayalı sübjektif global değerlendirme ve 
nutrisyonel risk indeksi kullanılmaktadır. Avrupa 
Parenteral ve Enteral Beslenme Derneği, onkoloji 
hastalarında, malnütrisyon risklerinin değerlen-
dirilmesi için bu testlerin kullanılmasını öner-
mektedir (10-12).

Malnütrisyonu olan ve yeterli miktarda bes-
lenemeyeceği veya aldığı besini absorbe ede-
meyeceği düşünülen onkoloji hastalarında, 
malnütrisyonla ilişkili gelişmesi muhtemel komp-
likasyonları minimale indirmek için nutrisyonel 
destek tedavisi başlanması uygundur. Nutrisyonel 
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nı, tedavi toleransını ve hastanın yaşam kalitesi-
ni olumsuz etkilemektedir. Terminal dönemdeki 
hastaların %70’e yakınında kaşeksi görülmekle 
birlikte bu hastalarda ölümlerinin %5-23‘ünden 
sorumlu olmaktadır. Onkolojik tedaviler, has-
taların yeterli beslenmesini ve iştah durumunu 
etkilemektedir. Malnütrisyonu olan ve yeterli 
besin alamayacağı düşünülen onkoloji hastala-
rında, malnütrisyon ile ilişkili gelişmesi muh-
temel komplikasyonlar risklerini azaltmak için 
nutrisyonel destek tedavisi verilmesi uygundur. 
PNDT’de doz ve formülasyon her hasta için ayrı 
ayrı planlanmalıdır. Parenteral nutrisyonel destek 
tedavi öncesinde hastaların klinik ve biyokimyasal 
değerlendirmesi ve nutrisyonel durumu incelen-
meli, parenteral beslenme öncesinde sıvı-elektro-
lit düzensizliği varsa düzeltilmeli, hastaya uygun 
enerji ve besin gereksinimleri belirlendikten son-
ra her hasta için ayrı plan yapılmalıdır. Herhangi 
bir nedenden dolayı oral veya enteral besleneme-
yen hastaların beslenmesinde tek başına veya ila-
ve olarak PNDT uygulanması hayat kurtarıcı bir 
yöntemdir. PNDT ile ilişkili komplikasyonlarının 
önlenmesi ve gelişme riskinin aza indirilmesi için 
hastanelerde nütrisyon ekipleri kurulmalı ve pa-
renteral nütrisyon protokolleri oluşturulmalıdır. 
Hastaların için gerekli olan besin, vitamin, mine-
ral ve eser element desteği alabilmeleri, katetere ile 
ilişkili infeksiyon veya nütrisyonel destek ile ilişkli 
metabolik komplikasyonlardan kaybedilmemeleri 
için PNDT iyi bilinmeli ve doğru şekilde uygulan-
malıdır.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, Kaşeksi, 
Kanser, Parenteral, Nutrisyon.
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