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KANSER HASTASINDA BESLENME16

GIRIŞ

Malnütrisyon maligniteli hastalarda daha kötü 
sağ kalım ve morbidite ile ilişkilidir (1,2). Kan-
ser hastalarının %40 ile %80’ninde görüldüğü 
bilinmektedir. Malnutrisyon kemoterapi ve rad-
yoterapiye olan cevabı azaltmakta, kemoterapi ve 
radyoterapi ilişkili toksisiteyi arttırmaktadır ve 
yaşam kalitesini kötü etkilemektedir (3-8). Ma-
ligniteli hastalarda nütrisyon desteğinin ne za-
man başlanması gerektiği konusunda genel kabul 
görmüş klavuzlar bulunmamaktadır.

MALNÜTRİSYON

Malnütrisyon yetersiz enerji,protein ve besin alı-
mı sonucu gelişen vücut kompozisyonlarında ve 
fonksiyonlarında değişiklik ile sonuçlanan nüt-
risyonel klinik bir tablo olarak tanımlanır. Kanser 
hastalarının %40 ile %80’ninde görüldüğü bilin-
mektedir. İlerlemiş hastalıkta morbidite ve mor-
talitenin başlıca sebebidir (1,2). Kanser hastala-
rında kilo kaybı, yetersiz gıda alımı, iştah azlığı, 
mukozit gibi emilim problemlerine bağlı olarak 
yada metabolik sürece bağlı olarak görülebilmek-
tedir.

Altta yatan sebepten bağımsız olarak, malnüt-
risyon maligniteli hastalarda daha kötü sağ kalım 
ile ilişkilidir (3,4). Cerrahi ve medikal tedaviden 

elde edilecek faydayı azalttığı bilinmektedir (5,6). 
Ayrıca kemoterapiye olan cevabını azaltmakta, 
kemoterapi ilişkili toksisiteyi malnutrisyon arttır-
maktadır ve yaşam kalitesini kötü etkilemektedir 
(3,5,7,8).

Nütrisyon Durumunu Tarama : Kanser hasta-
larında nütrisyon durumunu saptamada birçok 
skor kullanılmaktadır. Nutrisyon Risk İndeksi 
(NRI), bu skorlar içerisinde kullanılabilecek ob-
jektif ve basit bir yöntemdir. Birçok klinik uygu-
lamada kullanılmış ve özellikle gastrointestinal 
kanserlerde valide edilmiştir (9,10).NRI ,1,519 x 
serum albumini (g/L)+ 0,417x mevcut vücut ağır-
lığı/olması gereken vücut ağırlığ x 100 formülü 
ile hesaplanabilir. Malnutrisyon yok (NRI >97,5 
), orta derecede malnütrisyon (97,5≥NRI≥83,5), 
ve ciddi malnütrisyon (NRI <83,5) olarak NRI sı-
nıflandırılmaktadır.

Maligniteli hastalarda nütrisyon desteğinin ne 
zaman başlanması gerektiği konusunda genel ka-
bul görmüş klavuzlar bulunmamaktadır. Kür elde 
edilebilir malnütre ve belirli bir süre besin ihti-
yacını karşılayamayacak hastada nütrisyon des-
teğine karar vermek nispeten daha kolaydır. Tam 
yanıt elde edilemeyecek ama tedavi edilebilir, 
yetersiz alımın kanıtlanamadığı hastalarda karar 
daha zordur ve nütrisyon desteğinin riskleri göz 
önüne alındığında oldukça komplekstir.
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Erken bir beslenme değerlendirmesi malnüt-
risyon riski olan hastalar saptanmalı ve düzenli 
olarak takip edilmelidir. Oral nütrisyon desteği-
nin cerrahi sonuçları etkilemese de, perioperatif 
kilo alımına sebep olduğu saptanmıştır(47).

Fonksiyonel sindirim sistemi olan hastalar-
da enteral beslenme parenteral beslenmeye göre 
üstün saptanmıştır. Postoperatif dönemde daha 
az komplikasyona neden olmakta ve normal 
beslenmeye daha kolay hastalar dönebilmekte-
dir. Operasyon planlanan hastalarda gastrosto-
mi tüpü ile beslenme planlanırken hasta bazlı ve 
dikkatli karar verilmelidir. Gastrostomi işlemi 
sırasında gastroepiploik arter zarar görebilmek-
te ve anastomoz ile ilgili problemlere yol açtığı 
bildirilmiştir. Farklı çalışmalarda ise gastrosto-
minin güvenli olduğu ve özefagogastrik anas-
tomozda sorun yaratmadığı bildirilmiştir (48). 
Midenin hasar görmemesi için jejunostomi tüpü 
ile beslenme desteği sağlanabilmektedir. Açık 
yada laparaskopik olarak jejunostomi tüpü takı-
labilmektedir. 

Sonuç olarak, altta yatan sebepten bağım-
sız olarak, malnütrisyon, maligniteli hastalarda 
daha kötü sağ kalım ile ilişkilidir (3,4). Cerrahi ve 
medikal tedaviden elde edilecek faydayı azalttığı 
bilinmektedir (5,6). Ayrıca kemoterapiye olan ce-
vabını azaltmakta, kemoterapi ilişkili toksisiteyi 
malnutrisyon arttırmaktadır ve yaşam kalitesini 
kötü etkilemektedir(3,5,7,8).
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Cerrahi Dışı Onkoloji. Ankara: Bayt Bilimsel Yayınlar; 
2012: 62-73. 

28.	 Bozzetti F, Bozzetti V. Is the intravenous administration 
of amino acid adequate in cancer patients? A critical ap-
praisal of literature.Clinical Nutrition, in pres.

29.	 Winter A, MacAdams J, Chevalier S. Normal protein 
anabolic response to hyperaminoacidemia in insulin-re-
sistant patients with lung cancer cachexia. Clin Nutr. 
2012 Oct;31(5):765-73.

30.	 Kuhn KS, Muscaritoli M, Wischmeyer P, Stehle P. 
Glutamine as indispensable nutrient in oncology:-
experimental and clinical evidence. Eur J Clin Nutr. 
2010;49:197–210. 

31.	 Bozzetti F, Arends J, Lundholm K, Micklewright A, Zu-
rcher G, Muscaritoli M. (O.Kutlay, H.Gündoğdu çev. 
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