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8.GERİATRİK ONKOLOJİ 
HASTALARINDA ANOREKSİ-

KAŞEKSİ SENDROMU VE 
YÖNETİMİ

Ferhat EKİNCİ1

GİRİŞ

Anoreksiya (anorexia) terimi Yunanca’da yokluk anlamındaki “an” ve iştah 
anlamındaki “orexia” terimlerinin birleşmesi ile “iştah kaybı” anlamında kul-
lanılan bir kelimedir. Benzer şekilde kaşeksi sözcüğü de kötü anlamına gelen 
“kakos” ve durum anlamına gelen “hexis” sözcüklerinin birleşimi ile oluşan ve 
kötü durum anlamında kullanılan Yunanca kökenli bir terim olup klinik olarak 
ilk kez 2300 yıl önce Hipokrat tarafından tariflenmiştir (1,2). “İştah kaybına bağlı 
kötü durum” olarak yorumlanabilecek bu terim neden-sonuç ilişkisi ile birbirin-
den ayrılamayacağı için sıklıkla anoreksi-kaşeksi sendromu (AKS) olarak kulla-
nılmaktadır. Etyolojide özellikle HIV gibi kronik enfeksiyonlar, kalp yetmezliği, 
kronik karaciğer hastalığı, inflamatuar barsak hastalıkları gibi birçok neden ola-
bileceği gibi terminal dönem kanserin de en önemli bulgularındandır (3). Kanser 
ile ilişkili anoreksi-kaşeksi sendromu (K-AKS) kanserin aynı zamanda en önem-
li prognostik göstergelerden biridir (4). Bu durum akciğer kanserli hastaların % 
60’ında ve gastrointestinal sistem (GI) kanserli hastaların% 50-85’inde ortaya çı-
kan ve diğer tümör türleri arasında da oldukça yaygın görülen bir sendromdur. 
Henüz randomize kontrollü çalışma olmaması geriatrik popülasyon için bilgi-
lerimizin yetersiz olmasına yol açmakla birlikte en yüksek kaşeksi insidansına 
sahip kanserlerin ağırlıklı olarak ileri yaştaki kişilerde teşhis edilmesi bizlerin bu 
konuda önemli saptamalarda bulunmamıza imkan vermektedir (1,5).

 K-AKS, geleneksel beslenme desteği sağlanmasına rağmen geri döndürüle-
meyen ve ilerleyici fonksiyonel bozukluğa neden olan, devamında iskelet kası 
kütlesi kaybı (yağ kütlesi kaybı olsun ya da olmasın) ile karakterize çok faktörlü 
bir sendrom olarak tanımlanabilir. Doğrudan ve dolaylı olarak azalan gıda alı-
mı ve anormal metabolizmanın değişken bir kombinasyonu tarafından yönlen-
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SONUÇ

Kilo kaybı, geriatrik popülasyonda mortaliteyi artıran önemli bir sorundur. 
Yemek yemek ve bundan kaynaklanan zevk, tüm yaş gruplarında olduğu gibi 
yaşlı bireylerin de yaşam kalitesini olumlu yönde etkiler. Aksi gerçekleşmesi du-
rumunda kaşeksi ile sonuçlanan durumun altta yatan proinflamatuar sitokinler 
ile ilişkisi ortaya konulduğundan bu yana yeni tedaviler ilgi odağı olmaya de-
vam etmektedir. Ancak bu mekanizmaya dönük ilaçların kullanılmasına rağ-
men istenilen sonucun elde edilememesi açıklanması gereken ve soru işaretleri 
barındıran bir konudur. Mevcut tedavi önerilerinin yerinin sağlamlaşması ve 
yeni ilaçların etkin bir şekilde kullanıma girebilmesi için güvenliğini ve etkilili-
ğini tam olarak değerlendirmek ve geriatrik kaşeksinin tedavisinde etkilerinin 
ne olduğunu belirlemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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