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TUMOR KASEKSISI VE YONETIMI

TANIM

Kageksi sozcligii Yunanca iki kelimenin birlesi-
minden olusmustur. Bunlar kot anlamindaki
“kakos” ve durum anlamindaki “hexis” sozciik-
leridir (1). Kanser kaseksisi ise, pek ¢ok faktoriin
rol oynadigy, konvansiyonel beslenme destekleriy-
le tam olarak diizeltilemeyen ve beraberinde yag
kitlesi kaybinin eslik ettigi ya da etmedigi, iskelet
kas kitlesinde siirekli bir kayip ve fiziksel iglevler-
de gerileme ile karakterize olduk¢a kompleks bir
sendromu tanimlamaktadir (2). Kaseksi, yasam
kalitesini olumsuz etkilemesinin yaninda, kanser
tedavisine toleransi ve hastalarin genel sagkalimi-
n1 da azaltmaktadir (3). Kaseksi, kanser disginda
kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik kalp
yetmezligi, kazanilmis immiin yetmezlik send-
romu (AIDS), multipl skleroz, tiberkiiloz, civa
intoksikasyonu, ailesel amiloid polinéropatisi ve
hormonal eksiklikler gibi birgok farkl: tibbi duru-
ma eglik edebilir (4,5).

PREVALANS

Kaseksi sendromu kanser hastalarinda hem mor-
bidite hem de mortalitenin 6nemli bir sebebidir
ve progresif kaseksi, daha kisa sagkalim siiresi ile
kotii prognozu gosterir ve tiim kanser 6liimlerinin
yaklasik% 20’sini olusturur (6,7). Kanser hastali-
ginin seyri esnasinda hastalarin %30-80’inde kilo
kaybi gelisir. 6 ay iginde % 10 ya da fazlas1 bir kilo
kayb1 durumunda kanser kaseksisinden bahsedilir
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ki bu hastalarda kilo verme orani ve verilen kilo
miktar1 dogrudan sagkalim ile iliskilidir (4).

KLINiK BULGULAR

Kaseksiyle ilgili klinik bulgular arasinda asiri
zayiflik, anoreksi (azalmis besin alimi), asteni,
hipoglisemi, hipoalbuminemi, anemi, hiperlipi-
demi, laktik asidoz, karaciger fonksiyonlarinda
bozulma, glukoneogenezde artis, glikoz intoleran-
s1, i¢ organlarda atrofi ya da hipertrofi, iskelet kas-
larinda atrofi ve anerji sayilabilir (8).

KASEKSI EVRELERI

Kaseksi sendromunda; prekaseksi, kaseksi ve ref-
rakter kaseksi olmak iizere 3 asama tanimlanmis-
tir.

Prekageksi: Kilo kaybinin % 5’ten az oldugu,
anoreksi ve bozulmus glikoz tolerans: gibi erken
klinik ve metabolik isaretlerle karakterize evredir
(2).

Kaseksi: Son 6 ay icerisinde %5’in iizerinde
kilo kayb1 veya viicut kitle indeksi (VKI)’nin 20
kg/m*den diisitk olmast durumu ya da sarkopeni
varliginda kilo kaybinin %2den fazla olmas: du-
rumudur. Besin alimi azalmistir ve sistemik infla-
masyon gozlenir (2).

Refrakter kaseksi: Bu evrede aktif katabolizma
veya kasektik faktorlerin varligi nedeniyle kilo
kaybinin aktif yonetimi artik miimkiin degildir.
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alimi tizerindeki etkilerinin ise tutarsiz oldugunu
gostermistir. Bu ¢aligmada, beslenme miidahalesi
enerji aliminda 6nemli bir artis (giinde 430 kcal)
ve 1.9 kg’lik bir kilo artisi ile iliskilendirilmis; istah
ve global hayat kalitesi tizerinde de olumlu etkisi
saptanmuigstir (62).

SONUC

Kanser kageksisi tedavi edilemeyen bir hastalik
olarak kabul edilmekte ve kanser hastalarinin%
20’sinden fazlasinin 6limiinden sorumlu oldugu
tahmin edilmektedir. Her ne kadar kanser kaseksi-
si gelisimi ve progresyonunda sug¢lanan mekaniz-
malar arastirilmaya devam etse de, son on yilda bu
durumun y6netiminde 6nemli dlgiide iyilesmeler
saglanmistir. Su anda kanser kaseksisi ile ilgili tim
tedaviler palyatif olarak kabul edilse de yeni ajan-
lar hastanin yasam siiresinde ve yasam kalitesinde
iyilesme saglamistir. Olagan antineoplastik ajan-
lar kanseri tedavi etme yetenegine sahiptir, ancak
bircok durumda kaseksiyi kotiilestirir. Gelecekte
bu hastalikla ilgili saglanacak ilerlemeler, kanser
progresyonunu engelleyecek ve hastanin yasam
kalitesini iyilestirme yetenegine sahip tedavi ajan-
larinin gelistirilmesi ile gerceklestirilecektir (19).
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