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GIRIŞ
Yaşlı nüfus dünya genelinde hızlı bir şekilde artış göstermekte olup, 2030 yılına kadar 
yeni tanı alan kanser olgularının büyük çoğunluğunun 65 yaş ve üzeri bireylerde ortaya 
çıkacağı tahmin edilmektedir. Özellikle 85 yaş ve üzerindeki nüfusun üç katına çıkması 
beklenirken, bu yaş grubunda kanser, ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer almakta-
dır. Ürolojik maligniteler, yaşlanmakta olan toplumlar açısından dikkat çekici bir sağlık 
yükü oluşturmaktadır. Mevcut projeksiyonlara göre, 2030 yılı itibarıyla 85 yaş üzerindeki 
bireylerde yeni tanı alacak kanserlerin yaklaşık dörtte birini prostat ve mesane kanserleri-
nin oluşturması beklenmektedir (1,2).

Malnütrisyon, sarkopeni, kaşeksi ve bunlarla ilişkili kırılganlık, yaşlı kanser hastala-
rında sık karşılaşılan ve sıklıkla iç içe geçmiş klinik durumlardır. Bu sendromların her 
biri, kanser tedavisine uygunluğun azalmasına, tedavi sürecine karşı toleransın düşme-
sine, hastanede kalış süresinin uzamasına ve sağkalımın olumsuz etkilenmesine neden 
olabilmektedir. Malnütrisyon, kanser türüne bağlı olarak hastaların %20 ila %85’inde gö-
rülürken; sarkopeni ve kaşeksi prevalansları sırasıyla %15–50 ve %25–80 arasında değiş-
mektedir. Bu kadar sık görülen geriatrik sendromların mutlaka taranması ve multidisip-
liner olarak ele alınması gerekmektedir. Hastaların mevcut onkolojik hastalığının evresi 
ve tipine göre, eşlik eden malnütrisyonun sarkopeninin kırılganlığın ağırlığına göre tedavi 
bireyselleştirilmelidir (3-7).

KAŞEKSI VE MALNÜTRISYON
Kaşeksi ve malnütrisyon, her ikisi de vücut ağırlığında, kas kütlesinde ve fonksiyonel 
kapasitede azalma ile seyreden klinik durumlar olmakla birlikte, etiyopatogenez, biyolo-
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dır. Glutaminin oral veya parenteral formda uygulanmasının kemoterapiye bağlı mukozal 
inflamasyon, bulantı-kusma, ishal ve sitopeni gibi toksisiteler üzerinde olumlu etkiler sağ-
layabileceğine dair bulgular mevcuttur. Bulguların heterojen olması ve glutaminin tümör 
yanıtı üzerindeki potansiyel etkilerine ilişkin verilerin yetersizliği nedeniyle, terapötik 
amaçlı glutamin kullanımı konusunda net bir öneri yoktur (10,51,52).

Kanser tedavisinden sonraki dönemlerde, sağlıklı bir yaşam tarzının sürdürülmesi 
önemlidir. Bu kapsamda, vücut kitle indeksinin 18,5–25 kg/m² aralığında tutulması, dü-
zenli fiziksel aktivitenin sürdürülmesi ve dengeli, besleyici bir diyeti içeren yaşam biçimi-
nin benimsenmesi önerilmektedir (10).

SONUÇ
Sonuç olarak, geriatrik üroonkolojik kanser hastalarında malnütrisyon, yalnızca beslen-
me yetersizliğiyle sınırlı kalmayıp, hastaların kırılganlık düzeyini artıran, sarkopeniyi de-
rinleştiren ve tedaviye yanıtı doğrudan etkileyen sistemik bir sorun olarak karşımıza çık-
maktadır. Bu hasta grubunda, yaşla birlikte artan fizyolojik rezerv kaybı, kas kütlesindeki 
azalma ve immün yanıtın zayıflaması; malnütrisyonun etkilerini daha yıkıcı hale getirir. 
Kırılganlık ve sarkopeni ile iç içe geçmiş olan bu beslenme bozukluğu, morbidite ve mor-
taliteyi artırırken, yaşam kalitesini belirgin düzeyde düşürmektedir. Bu nedenle, onkolojik 
yaklaşım sadece tümörün tedavisine değil, aynı zamanda bireyin beslenme durumunun 
optimize edilmesine, fiziksel işlevselliğinin korunmasına ve bütüncül geriatri ilkelerine 
dayalı multidisipliner bir değerlendirmeye odaklanmalıdır. Geleceğin onkolojik başarısı, 
yalnızca kemoterapötik ajanlarda değil, hastayı bütüncül olarak ele alan beslenme-temelli 
stratejilerde yatmaktadır.
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