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6 ONKOLOJIDE PARENTERAL
NUTRISYONEL DESTEK TEDAVILER

GIRIS

Kanser, tiim diinyada 6liime ikinci en sik neden
olan hastaliktir (1). Kanser hastalarinin yaklagik %
40'inda tedavi esnasinda beslenme yetersizligi ge-
lisir. Tiim onkoloji hastalarinda %20 - 80 oraninda
goriilen protein kalori malniitrisyonu sagkalim ve
yasam kalitesini anlamli olarak azaltmaktadir (2).

Kaseksi, kanserin en 6nemli ve en sik gorii-
len yan etkisidir. Kaseksi, sadece malniitrisyon
durumu olmayip, birgok metabolik bozukluk
sonucunda olusan karmasik bir durumdur. Kan-
ser kageksisi, standart beslenme destegiyle geriye
dondiiriilemeyen, ilerleyici fonksiyonel bozuk-
luga yol agan ve viicut kiitle kaybi ile karakterize
multifaktoryel faktoryel bir hastalik olarak tanim-
lanmaktadir (3, 4).

Kanser kaseksisi; tedaviye bagl yan etki gelis-
me riskini, hastaneye yatma oranini ve hastane-
de kalis stiresi oranini artirirken, hastanin tedavi
yanitini, tedaviye olan toleransini ve yasam kali-
tesini olumsuz etkilemektedir. Kaseksi, malignite
hastalarinin %20’sinin direkt 6liim nedenidir. Ter-
minal dénemdeki hastalarin %70’inde kaseksi go-
rilmekte ve bu durum, 6liimlerinin %5-23‘lUnden
sorumlu olmaktadir. Bu hastalarda viicut agirli-
ginda >%10 azalma, mortaliteyi %15 oraninda
arttirmaktadir (5-7).

Onkolojik tedaviler, hastalarin yeterli gida ali-
miny, istah durumunu ve gidalarin emilimini etki-
lemektedir. Cerrahi islemin beslenmeye etkisi ise
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cerrahi islem yapilan bolgeye gore degismektedir.
Gastrointestinal sistem cerrahisinde yutma, moti-
lite ve absorbsiyon etkilenebilmekte, bunun sonu-
cunda malabsorbsiyon gelisebilmektedir. Radyo-
terapi ile iligkili yan etki goriilme orani ve siddeti,
timoriin lokalizasyonuna, verilecek 1s1n tedavisi-
nin stiresi ve dozuna baglh olarak degismektedir.
Bas-boyun bolgesine, toraks, abdomen ve pelvik
bolgeye yogun radyoterapi verilen hastalarin yak-
lagik %90 kadarinda malniitrisyon gozlenebilmek-
tedir (8, 9).

Malniitrisyon durumunu tespit etmek i¢in altin
standart yontem yoktur. Malniitrisyon riski olan
hastalarin degerlendirilmesinde cesitli yontemler
bulunmaktadir. Klinik pratikte, nutrisyonel riski
saptamak i¢in kullanilacak yontemin pratik, hizli
ve kolay olmasi, standardize edilmis ve diisiik ma-
liyetli bir yontem olmasi gerekir. Onkolojik has-
talarda beslenme durumunun degerlendirilmesi
i¢in skora dayali siibjektif global degerlendirme ve
nutrisyonel risk indeksi kullanilmaktadir. Avrupa
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi, onkoloji
hastalarinda, malniitrisyon risklerinin degerlen-
dirilmesi i¢in bu testlerin kullanilmasini 6ner-
mektedir (10-12).

Malniitrisyonu olan ve yeterli miktarda bes-
lenemeyecegi veya aldigi besini absorbe ede-
onkoloji  hastalarinda,
malniitrisyonla iliskili gelismesi muhtemel komp-

meyecegi disiiniilen

likasyonlar1 minimale indirmek i¢in nutrisyonel
destek tedavisi baglanmasi uygundur. Nutrisyonel
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ni, tedavi toleransini ve hastanin yasam kalitesi-
ni olumsuz etkilemektedir. Terminal donemdeki
hastalarin %70 yakininda kaseksi goriilmekle
birlikte bu hastalarda 6liimlerinin %5-23%nden
sorumlu olmaktadir. Onkolojik tedaviler, has-
talarin yeterli beslenmesini ve istah durumunu
etkilemektedir. Malniitrisyonu olan ve yeterli
besin alamayacag1 diisiiniilen onkoloji hastala-
rinda, malniitrisyon ile iligkili gelismesi muh-
temel komplikasyonlar risklerini azaltmak igin
nutrisyonel destek tedavisi verilmesi uygundur.
PNDTde doz ve formiilasyon her hasta i¢in ayr1
ayr1 planlanmalidir. Parenteral nutrisyonel destek
tedavi 6ncesinde hastalarin klinik ve biyokimyasal
degerlendirmesi ve nutrisyonel durumu incelen-
meli, parenteral beslenme 6ncesinde sivi-elektro-
lit diizensizligi varsa diizeltilmeli, hastaya uygun
enerji ve besin gereksinimleri belirlendikten son-
ra her hasta i¢in ayr1 plan yapilmalidir. Herhangi
bir nedenden dolay: oral veya enteral besleneme-
yen hastalarin beslenmesinde tek bagina veya ila-
ve olarak PNDT uygulanmasi hayat kurtarici bir
yontemdir. PNDT ile iliskili komplikasyonlariin
onlenmesi ve gelisme riskinin aza indirilmesi igin
hastanelerde niitrisyon ekipleri kurulmali ve pa-
renteral niitrisyon protokolleri olusturulmalidir.
Hastalarin i¢in gerekli olan besin, vitamin, mine-
ral ve eser element destegi alabilmeleri, katetere ile
iliskili infeksiyon veya niitrisyonel destek ile iligkli
metabolik komplikasyonlardan kaybedilmemeleri
icin PNDT iyi bilinmeli ve dogru sekilde uygulan-
malidir.

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