BOLUM 5

KANSER HASTALARINDA KASEKSI VE BESLENME

Burak TOK!

GIRIS

Kanser hastalarinda yagsam kalitesini ve tedaviden goriilen fayday:r artiran en
onemli faktorlerden biri beslenmedir. Hastalarda kanserin cinsi ve uygulanan te-
davi ile tedavi sonucunda olusan semptomlardan dolay1 beslenme sorunlari yasa-
nabilir. Bu da malniitrisyona neden olmaktadir. Hastalarin tani aninda kilo kayb1
%20-40 civarinda olup, ilerleyen zamanlarda bu oran %80% kadar ¢ikabilmekte-
dir. Kanser hastalarinin %20’sinde dliimlerinin malniitrisyon nedeni ile oldugu
bilinmektedir[1]. Bunun yaninda malnutrisyon, enfeksiyon, sarkopeni ve akut
bobrek hasari gibi sorunlara da yol agabilmektedir. Bu yiizden malniitrisyonun
taninmasi ve tedavi edilmesi 6nem tagimaktadir. Ancak kanser tedavisi olmadan
tek basina uygulanan nutrisyonel destek ise hastaligin gidisatini diizeltme konu-
sunda yeterli olmamaktadir[2].

TERMINOLOJi
Malniitrisyon: Metabolizma hiz1 artis1 ve besin alimi yetersizligi sonucu, viicu-
dun gerekli enerjiyi saglayamamasi sonucu olusur.

Kaseksi: Malniitrisyonun ilerlemesi sonucunda ortaya ¢ikan durumdur.

Anoreksi: Istahin azalmasi veya tamamen istahin kaybi anoreksi olarak isim-
lendirilir.
MALNUTRISYON

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN)[3]
« 1) BMI <18.5 kg/m2
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