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GiRiS

Yash niifus diinya genelinde hizli bir sekilde artis gostermekte olup, 2030 yilina kadar
yeni tani alan kanser olgularinin biiyiik ¢ogunlugunun 65 yas ve {izeri bireylerde ortaya
¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ozellikle 85 yas ve iizerindeki niifusun ii¢ katina ¢ikmasi
beklenirken, bu yas grubunda kanser, 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almakta-
dir. Urolojik maligniteler, yaslanmakta olan toplumlar acisindan dikkat gekici bir saglk
yiikil olusturmaktadir. Mevcut projeksiyonlara gore, 2030 yili itibariyla 85 yas tizerindeki
bireylerde yeni tani alacak kanserlerin yaklasik dortte birini prostat ve mesane kanserleri-
nin olusturmasi beklenmektedir (1,2).

Malniitrisyon, sarkopeni, kaseksi ve bunlarla iligkili kirilganlik, yash kanser hastala-
rinda sik karsilagilan ve siklikla i¢ ice ge¢mis klinik durumlardir. Bu sendromlarin her
biri, kanser tedavisine uygunlugun azalmasina, tedavi siirecine kars1 toleransin diigme-
sine, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve sagkalimin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir. Malniitrisyon, kanser tiiriine bagl olarak hastalarin %20 ila %85’inde go-
riliirken; sarkopeni ve kageksi prevalanslar: sirastyla %15-50 ve %25-80 arasinda degis-
mektedir. Bu kadar sik goriilen geriatrik sendromlarin mutlaka taranmasi ve multidisip-
liner olarak ele alinmasi gerekmektedir. Hastalarin mevcut onkolojik hastaliginin evresi
ve tipine gore, eslik eden malniitrisyonun sarkopeninin kirilganligin agirligina gére tedavi
bireysellestirilmelidir (3-7).

KASEKSIi VE MALNUTRISYON

Kaseksi ve malniitrisyon, her ikisi de viicut agirliginda, kas kiitlesinde ve fonksiyonel
kapasitede azalma ile seyreden klinik durumlar olmakla birlikte, etiyopatogenez, biyolo-
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dir. Glutaminin oral veya parenteral formda uygulanmasinin kemoterapiye bagl mukozal
inflamasyon, bulanti-kusma, ishal ve sitopeni gibi toksisiteler {izerinde olumlu etkiler sag-
layabilecegine dair bulgular mevcuttur. Bulgularin heterojen olmasi ve glutaminin timor
yanit1 tizerindeki potansiyel etkilerine iliskin verilerin yetersizligi nedeniyle, terapotik
amagch glutamin kullanimi konusunda net bir 6neri yoktur (10,51,52).

Kanser tedavisinden sonraki donemlerde, saglikli bir yasam tarzinin siirdiiriilmesi
onemlidir. Bu kapsamda, viicut kitle indeksinin 18,5-25 kg/m” araliginda tutulmasi, dii-
zenli fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi ve dengeli, besleyici bir diyeti ieren yasam bigimi-

nin benimsenmesi onerilmektedir (10).

SONUGC

Sonug olarak, geriatrik iiroonkolojik kanser hastalarinda malniitrisyon, yalnizca beslen-
me yetersizligiyle sinirli kalmayip, hastalarin kirilganlik diizeyini artiran, sarkopeniyi de-
rinlestiren ve tedaviye yanit: dogrudan etkileyen sistemik bir sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu hasta grubunda, yasla birlikte artan fizyolojik rezerv kayb, kas kiitlesindeki
azalma ve immiin yanitin zayiflamasi; malniitrisyonun etkilerini daha yikic1 hale getirir.
Kirilganlik ve sarkopeni ile i¢ ice gegmis olan bu beslenme bozuklugu, morbidite ve mor-
taliteyi artirirken, yasam kalitesini belirgin diizeyde diisiirmektedir. Bu nedenle, onkolojik
yaklasim sadece tiimoriin tedavisine degil, ayn1 zamanda bireyin beslenme durumunun
optimize edilmesine, fiziksel islevselliginin korunmasina ve biitiinciil geriatri ilkelerine
dayali multidisipliner bir degerlendirmeye odaklanmalidir. Gelecegin onkolojik basarisi,
yalnizca kemoterapétik ajanlarda degil, hastay: butiinciil olarak ele alan beslenme-temelli
stratejilerde yatmaktadir.
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