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GiRiS

Kemoterapétik ilaglar1 (KT) kontrolsiizce bityiiyen
kanser hiicrelerinin bitytimesini farkli noktalarda
yavaslatarak ya da durdurarak etki gostermektedir.
Her gecen y1l 6grenilen yeni patofizyolojik yolak-
lar olmasina ragmen kemoterapotikler hala kanser
hiicrelerine spesifik degildir, hedef disinda kalan
sagliklt hiicrelerde meydana gelen degisiklikler
sonucunda farkli yan etkilere sebep olurlar. Olas
yan etkileri tahmin edebilmek ve 6nlemek KT nin
tolerabilitesini artirip tedavinin devamliligini ko-
laylagtiracagindan, hastanin yasam kalitesini iyi-
lestirmesi ve gelisebilecek morbiditeyi engellemesi
acisindan son derece 6nemlidir (1).

BESLENME-KASEKSI

Kaseksi; kanserle iligkili artan katabolik siiregte
ihtiya¢ duyulan yeterli kalori aliminin olmamasi
sonucunda gelisen ciddi kilo ve kas kaybiyla ka-
rakterize olduk¢a karmagik bir durumdur. Tim
kanser hastalar1 diizenli olarak niitrisyon duru-
munu saptamak ve bununla ilgili gerekli miidaha-
lelerin yapilabilmesi i¢in taranmalidir. Niitrisyonel
taramanin ne sekilde yapilacagna iliskin kesin
bir fikir birligi olmasa da valide edilmis ‘Malniit-

risyon Tarama Aracr, ‘Nitrisyonel Risk Tarama
Testi-2002’ve ‘Kisa Nitrisyon Degerlendirme
Sorularrgibi farkli tarama testleri mevcuttur (2).
Herhangi birinin birine stiinliigii olmayan bu
araglar ile tarama yapilmasi sonrasi niitrisyonel
destek almasi gereken hastalar mutlaka diyetisyen
ile konsiilte edilmelidir (2,3).

Beslenme destedi en az 25-30 kcal/kg/giin ve
1,2 gr/kg/giin protein seklinde olmalidir. Kageksi-
nin eslik ettigi durumlarda ise yag icerigi protein
dis1 kalorinin yaris1 seklinde planlanmalidir (2).
Omega 3 igerikli yag asitleri, vitamin, mineral ve
diger ek destek tirtinleri hususunda ise kesinlesmis
bir 6neri heniiz yoktur (3). Niitrisyonel destek,
intestinal obstriiksiyon, kisa bagirsak sendromu,
malabsorbsiyon disinda ilk segenek oral beslenme
seklinde yapilmalidir (2,3). Ozellikle bas boyun
kanserlerinde beslenme tiipii ile enteral besleme
oncelikli olarak tercih edilebilir. Gegici olarak bas-
lanmis olan nazogastrik tiip ile enteral beslemenin
4 haftay1 ge¢mesi ongoriilen hastalarda ise kalici
beslenmenin saglanabilmesi igin perkiitan en-
doskopik gastrostomi (PEG) ile enteral beslenme
saglanmalidir. Parenteral niitrisyon sadece yasam
kalitesini ve niitrisyon dengesinin iyilestirilmesini

saglamak icin rutin olarak kullanilmamalidir, bes-
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Grade 3: >7diski/giin
Grade 4: Hayati tehtit eden durumlar ya da eslik eden
karin agrisi, mukuslu diskilama, hematokezya, ates,
dehidratasyon bulgulari

Daha o6nce evrelerde onerilen tarama
tetkikleri
Hospitalizasyon
Endoskopik degerlendirme

iCi tedavisini durdur
iv 1mg/kg/giin metil prednizolon
Eger iv KS’e yanit yoksa 1mg/kg/gln oral
prednizolona gegilmesi

Sekil 6. iCl'ye bagh Grade3-4 enterokolitte tedavi yaklasimi (19,20)

ve hepatotoksisite gibi komplikasyonlar, hastalarin
yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu dogrudan
etkilemektedir. Bu yan etkilerin etkin bir sekilde
yonetilmesi, hastalarin genel sagliginin korunma-
s1 ve tedavi siirecinin basariyla tamamlanabilmesi
agisindan kritik 6neme sahiptir.

Giincel kilavuzlar dogrultusunda kisiselles-
tirilmis destek tedavileri, beslenme yaklasimlar:
ve farmakolojik miidahaleler ile bu yan etkilerin
minimize edilmesi miimkiindiir. Emetojenik ke-
moterapotiklerin uygun antiemetik protokollerle
desteklenmesi, konstipasyon ve ishalin bireysel
degerlendirmelerle yonetilmesi, mukozitin erken
tani ve tedavisi, immiin kontrol noktas: inhibit6r-
leriyle iliskili hepatotoksisite ve enterokolit gibi
komplikasyonlarin multidisipliner bir yaklagimla
ele alinmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, kemoterapiye bagli gastrointes-
tinal ve hepatolojik yan etkilerin 6nlenmesi ve
yonetimi, onkolojik bakimin ayrilmaz bir pargasi-
dir. Bu siirecte, hasta merkezli, multidisipliner ve
kanita dayali yaklagimlarin benimsenmesi, tedavi
bagarisini artirirken hasta konforunu da maksimi-
ze edecektir.
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