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Malniitrisyon maligniteli hastalarda daha koti
sag kalim ve morbidite ile iliskilidir (1,2). Kan-
ser hastalarinin %40 ile %80'ninde gorildigi
bilinmektedir. Malnutrisyon kemoterapi ve rad-
yoterapiye olan cevabi azaltmakta, kemoterapi ve
radyoterapi iligkili toksisiteyi arttirmaktadir ve
yasam kalitesini kotii etkilemektedir (3-8). Ma-
ligniteli hastalarda niitrisyon desteginin ne za-
man baglanmas: gerektigi konusunda genel kabul
gormiis klavuzlar bulunmamaktadir.

MALNUTRISYON

Malniitrisyon yetersiz enerji,protein ve besin ali-
mi1 sonucu gelisen viicut kompozisyonlarinda ve
fonksiyonlarinda degisiklik ile sonuglanan niit-
risyonel klinik bir tablo olarak tanimlanir. Kanser
hastalarinin %40 ile %80 ninde gorildiga bilin-
mektedir. Ilerlemis hastalikta morbidite ve mor-
talitenin baslica sebebidir (1,2). Kanser hastala-
rinda kilo kaybi, yetersiz gida alimy, istah azligi,
mukozit gibi emilim problemlerine bagl olarak
yada metabolik siirece bagl olarak goriilebilmek-
tedir.

Altta yatan sebepten bagimsiz olarak, malniit-
risyon maligniteli hastalarda daha kotii sag kalim
ile iliskilidir (3,4). Cerrahi ve medikal tedaviden

KANSER HASTASINDA BESLENME
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elde edilecek faydayi azalttig1 bilinmektedir (5,6).
Ayrica kemoterapiye olan cevabini azaltmakta,
kemoterapi iliskili toksisiteyi malnutrisyon arttir-
maktadir ve yasam kalitesini kotii etkilemektedir
(3,5,7,8).

Niitrisyon Durumunu Tarama : Kanser hasta-
larinda niitrisyon durumunu saptamada bir¢ok
skor kullanilmaktadir. Nutrisyon Risk Indeksi
(NRI), bu skorlar icerisinde kullanilabilecek ob-
jektif ve basit bir yontemdir. Bir¢ok klinik uygu-
lamada kullanilmis ve ozellikle gastrointestinal
kanserlerde valide edilmistir (9,10).NRI ,1,519 x
serum albumini (g/L)+ 0,417x mevcut viicut agir-
lig1/olmas1 gereken viicut agirlig x 100 formiilii
ile hesaplanabilir. Malnutrisyon yok (NRI >97,5
), orta derecede malniitrisyon (97,52NRI>83,5),
ve ciddi malniitrisyon (NRI <83,5) olarak NRI si1-
niflandirilmaktadir.

Maligniteli hastalarda niitrisyon desteginin ne
zaman baglanmasi gerektigi konusunda genel ka-
bul gérmiis klavuzlar bulunmamaktadir. Kiir elde
edilebilir malniitre ve belirli bir siire besin ihti-
yacini karsilayamayacak hastada niitrisyon des-
tegine karar vermek nispeten daha kolaydir. Tam
yanit elde edilemeyecek ama tedavi edilebilir,
yetersiz alimin kanitlanamadig: hastalarda karar
daha zordur ve niitrisyon desteginin riskleri goz
ontine alindiginda oldukga komplekstir.
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Erken bir beslenme degerlendirmesi malniit-
risyon riski olan hastalar saptanmal1 ve diizenli
olarak takip edilmelidir. Oral niitrisyon destegi-
nin cerrahi sonuglar: etkilemese de, perioperatif
kilo alimina sebep oldugu saptanmistir(47).

Fonksiyonel sindirim sistemi olan hastalar-
da enteral beslenme parenteral beslenmeye gore
istiin saptanmugtir. Postoperatif donemde daha
az komplikasyona neden olmakta ve normal
beslenmeye daha kolay hastalar dénebilmekte-
dir. Operasyon planlanan hastalarda gastrosto-
mi tiipii ile beslenme planlanirken hasta bazl ve
dikkatli karar verilmelidir. Gastrostomi islemi
sirasinda gastroepiploik arter zarar gorebilmek-
te ve anastomoz ile ilgili problemlere yol a¢tig1
bildirilmistir. Farkli ¢aligmalarda ise gastrosto-
minin giivenli oldugu ve 6zefagogastrik anas-
tomozda sorun yaratmadig: bildirilmistir (48).
Midenin hasar gérmemesi i¢in jejunostomi tiipii
ile beslenme destegi saglanabilmektedir. Agik
yada laparaskopik olarak jejunostomi tiipii taki-
labilmektedir.

Sonug olarak, altta yatan sebepten bagim-
siz olarak, malniitrisyon, maligniteli hastalarda
daha kotii sag kalim ile iligkilidir (3,4). Cerrahi ve
medikal tedaviden elde edilecek fayday: azalttig
bilinmektedir (5,6). Ayrica kemoterapiye olan ce-
vabini azaltmakta, kemoterapi iligkili toksisiteyi
malnutrisyon arttirmaktadir ve yasam kalitesini
kot etkilemektedir(3,5,7,8).
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