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KEMOTERAPININ GASTROINTESTINAL VE 
HEPATOLOJIK ETKILERI

GIRIŞ

Kemoterapötik ilaçları (KT) kontrolsüzce büyüyen 
kanser hücrelerinin büyümesini farklı noktalarda 
yavaşlatarak ya da durdurarak etki göstermektedir. 
Her geçen yıl öğrenilen yeni patofizyolojik yolak-
lar olmasına rağmen kemoterapotikler hâlâ kanser 
hücrelerine spesifik değildir, hedef dışında kalan 
sağlıklı hücrelerde meydana gelen değişiklikler 
sonucunda farklı yan etkilere sebep olurlar. Olası 
yan etkileri tahmin edebilmek ve önlemek KT’nin 
tolerabilitesini artırıp tedavinin devamlılığını ko-
laylaştıracağından, hastanın yaşam kalitesini iyi-
leştirmesi ve gelişebilecek morbiditeyi engellemesi 
açısından son derece önemlidir (1).

BESLENME-KAŞEKSI

Kaşeksi; kanserle ilişkili artan katabolik süreçte 
ihtiyaç duyulan yeterli kalori alımının olmaması 
sonucunda gelişen ciddi kilo ve kas kaybıyla ka-
rakterize oldukça karmaşık bir durumdur. Tüm 
kanser hastaları düzenli olarak nütrisyon duru-
munu saptamak ve bununla ilgili gerekli müdaha-
lelerin yapılabilmesi için taranmalıdır. Nütrisyonel 
taramanın ne şekilde yapılacağına ilişkin kesin 
bir fikir birliği olmasa da valide edilmiş ‘Malnüt-

risyon Tarama Aracı’, ‘Nütrisyonel Risk Tarama 
Testi-2002’ve ‘Kısa Nütrisyon Değerlendirme 
Soruları’gibi farklı tarama testleri mevcuttur (2). 
Herhangi birinin birine üstünlüğü olmayan bu 
araçlar ile tarama yapılması sonrası nütrisyonel 
destek alması gereken hastalar mutlaka diyetisyen 
ile konsülte edilmelidir (2,3).

Beslenme desteği en az 25-30 kcal/kg/gün ve 
1,2 gr/kg/gün protein şeklinde olmalıdır. Kaşeksi-
nin eşlik ettiği durumlarda ise yağ içeriği protein 
dışı kalorinin yarısı şeklinde planlanmalıdır (2). 
Omega 3 içerikli yağ asitleri, vitamin, mineral ve 
diğer ek destek ürünleri hususunda ise kesinleşmiş 
bir öneri henüz yoktur (3).   Nütrisyonel destek, 
intestinal obstrüksiyon, kısa bağırsak sendromu, 
malabsorbsiyon dışında ilk seçenek oral beslenme 
şeklinde yapılmalıdır (2,3). Özellikle baş boyun 
kanserlerinde beslenme tüpü ile enteral besleme 
öncelikli olarak tercih edilebilir. Geçici olarak baş-
lanmış olan nazogastrik tüp ile enteral beslemenin 
4 haftayı geçmesi öngörülen hastalarda ise kalıcı 
beslenmenin sağlanabilmesi için perkütan en-
doskopik gastrostomi (PEG) ile enteral beslenme 
sağlanmalıdır. Parenteral nütrisyon sadece yaşam 
kalitesini ve nütrisyon dengesinin iyileştirilmesini 
sağlamak için rutin olarak kullanılmamalıdır, bes-
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ve hepatotoksisite gibi komplikasyonlar, hastaların 
yaşam kalitesini ve tedaviye uyumunu doğrudan 
etkilemektedir. Bu yan etkilerin etkin bir şekilde 
yönetilmesi, hastaların genel sağlığının korunma-
sı ve tedavi sürecinin başarıyla tamamlanabilmesi 
açısından kritik öneme sahiptir.

Güncel kılavuzlar doğrultusunda kişiselleş-
tirilmiş destek tedavileri, beslenme yaklaşımları 
ve farmakolojik müdahaleler ile bu yan etkilerin 
minimize edilmesi mümkündür. Emetojenik ke-
moterapötiklerin uygun antiemetik protokollerle 
desteklenmesi, konstipasyon ve ishalin bireysel 
değerlendirmelerle yönetilmesi, mukozitin erken 
tanı ve tedavisi, immün kontrol noktası inhibitör-
leriyle ilişkili hepatotoksisite ve enterokolit gibi 
komplikasyonların multidisipliner bir yaklaşımla 
ele alınması gerekmektedir.

Sonuç olarak, kemoterapiye bağlı gastrointes-
tinal ve hepatolojik yan etkilerin önlenmesi ve 
yönetimi, onkolojik bakımın ayrılmaz bir parçası-
dır. Bu süreçte, hasta merkezli, multidisipliner ve 
kanıta dayalı yaklaşımların benimsenmesi, tedavi 
başarısını artırırken hasta konforunu da maksimi-
ze edecektir.
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