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Boliim 5

KANSERDE KASEKSI MEKANIZMASI VE KLINIK
ONEMIi

Diler US ALTAY?

GIRIS

“Kageksi” terimi, Yunancakakos (kotit) ve hexis (aligkanlik, durum) s6zctiklerinden
tiiremistir. Kaseksi; kanser, kronik kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi ve
otoimmiin hastaliklar gibi kronik hastaliklarla yakindan iliskili olup, 6zellikle
azalmis iskelet kasi kiitlesi ile karakterizedir. Kanser hastalarinin %80‘inde geg
evrede ortaya ¢ikan kaseksiden 6lim (tiimoriin kendisinden ziyade) %20-30
civarindadir. Gastrointestinal sistem (GIS) ve akciger (AC) kanseri olan hastalarda
erken donemde ortaya ¢ikan kaseksi, ileri evre kanseri olan hastalarda olduk¢a
yaygindir. Azalmis iskelet kasi kiitlesi ile birlikte kilo kaybi kanser kaseksisinin
karakteristik semptomudur. Beslenme takviyesi tek bagina kaseksiyi iyilestiremez,
bu nedenle sitokinler ve tiimor kaynakli molekiiller kanser kaseksisinde dikkat
cekmektedir. 2011 yilinda gergeklesen konsensusta kaseksinin tanimi igin ortak
bir karara varilmis ardindan bu konu ile ilgili arastirmalarin sayisinda 6nemli
6lgtide artis olmustur. Kaseksi gelisiminde birden ¢ok etiyoloji yer almakta olup
patogenezi tam olarak anlagilamamistir. Glintimiizde kaseksi i¢in onayli az sayida
standart tedavi segenegi bulunmaktadir. Bu yazi ile amaglanan kanser kaseksisinin

mekanizmasi ve klinik 6nemini agiga kavusturmaktir.

KASEKSI

“Cachexia (Kaseksi)” terimi, Yunanca kakos (kotit) ve hexis (aligkanlik, durum)
kelimelerinden gelmektedir (1). Kaseksi, yetersiz beslenme (malnutrisyon)
nedeniyle tiikenme olarak tanimlanir (2). Kanser, kronik kalp yetmezligi, kronik
bobrek yetmezligi ve otoimmiin hastaliklar gibi kronik hastaliklarla yakindan
iligkili olup, azalmis iskelet kasi kiitlesi ile karakterizedir. Azalmis iskelet kasi
kiitlesi ile birlikte kilo kaybi, kanser kageksinin karakteristik bir semptomudur
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