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GIRIS

Anoreksiya (anorexia) terimi Yunancada yokluk anlamindaki “an” ve istah
anlamindaki “orexia” terimlerinin birlesmesi ile “istah kayb1” anlaminda kul-
lanilan bir kelimedir. Benzer sekilde kaseksi sozciigii de kotii anlamina gelen
“kakos” ve durum anlamina gelen “hexis” sézciiklerinin birlesimi ile olusan ve
kotii durum anlaminda kullanilan Yunanca kokenli bir terim olup klinik olarak
ilk kez 2300 y1l 6nce Hipokrat tarafindan tariflenmistir 2. “Istah kaybina bagh
kotii durum” olarak yorumlanabilecek bu terim neden-sonug iliskisi ile birbirin-
den ayrilamayacag; igin siklikla anoreksi-kaseksi sendromu (AKS) olarak kulla-
nilmaktadir. Etyolojide 6zellikle HIV gibi kronik enfeksiyonlar, kalp yetmezligi,
kronik karaciger hastalig1, inflamatuar barsak hastaliklar1 gibi bir¢ok neden ola-
bilecegi gibi terminal donem kanserin de en 6nemli bulgularindandir ®. Kanser
ile iligkili anoreksi-kaseksi sendromu (K-AKS) kanserin ayni zamanda en 6nem-
li prognostik gostergelerden biridir ®. Bu durum akciger kanserli hastalarin %
60’1nda ve gastrointestinal sistem (GI) kanserli hastalarin% 50-85’inde ortaya ¢1-
kan ve diger tiimor tiirleri arasinda da oldukga yaygin goriilen bir sendromdur.
Heniiz randomize kontrollii ¢aligma olmamasi geriatrik popiilasyon i¢in bilgi-
lerimizin yetersiz olmasina yol agmakla birlikte en yiiksek kaseksi insidansina
sahip kanserlerin agirlikli olarak ileri yastaki kisilerde teshis edilmesi bizlerin bu
konuda 6nemli saptamalarda bulunmamiza imkan vermektedir .

K-AKS, geleneksel beslenme destegi saglanmasina ragmen geri dondiiriile-
meyen ve ilerleyici fonksiyonel bozukluga neden olan, devaminda iskelet kas:
kiitlesi kaybi (yag kiitlesi kaybi olsun ya da olmasin) ile karakterize ¢ok faktorlii
bir sendrom olarak tanimlanabilir. Dogrudan ve dolayli olarak azalan gida ali-
mi ve anormal metabolizmanin degisken bir kombinasyonu tarafindan yonlen-
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Kilo kaybi, geriatrik popiilasyonda mortaliteyi artiran 6nemli bir sorundur.
Yemek yemek ve bundan kaynaklanan zevk, tiim yas gruplarinda oldugu gibi
yasli bireylerin de yasam kalitesini olumlu yonde etkiler. Aksi gerceklesmesi du-
rumunda kageksi ile sonuglanan durumun altta yatan proinflamatuar sitokinler
ile iligkisi ortaya konuldugundan bu yana yeni tedaviler ilgi odag: olmaya de-
vam etmektedir. Ancak bu mekanizmaya doniik ilaglarin kullanilmasina rag-
men istenilen sonucun elde edilememesi agiklanmasi gereken ve soru isaretleri
barindiran bir konudur. Mevcut tedavi 6nerilerinin yerinin saglamlasmasi ve
yeni ilaglarin etkin bir sekilde kullanima girebilmesi i¢in giivenligini ve etkilili-
gini tam olarak degerlendirmek ve geriatrik kaseksinin tedavisinde etkilerinin
ne oldugunu belirlemek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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