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Kanserde Nutrisyonel Durum 
H a s t a n e y e yatarak tedav i gören çeşit l i h a s t a gru­

pları iç inde prote in-kalor i ma lnu t r i s yonuna d ü ş m e eğ i ­
limi en yüksek o lan g rup kanser l i hasta lardı r . Bu h a s ­
ta g rubunun öze l l ik le b ü y ü k ame l i ya t geç i r en , radyo ­
terapi v a y a kemo te rap i ye m a r u z ka lan lar ında % 5 0 ' d e n 
yüksek o r a n d a ma lnu t r i syon gö rü ldüğü bi ld i r i lmektedir 
(1). Kanse r l i has ta la r ın y a ş a m süre ve ka l i tes inde göz­
lenen en öneml i s o n u ç negat i f enerj i ve nitrojen d e n ­
g e s i n e bağl ı o la rak ma lnu t r i syonun d iğer i fadey le ki lo 
kaybının genel l i k le mevcu t o lmasıdı r . Pro te in-ka lor i ma l -
nut r isyonu ve kilo kaybı kanser l i has ta l a rda sık ras t la ­
nan ve tedav iy i o l u m s u z y ö n d e e tk i l eyen ö n e m l i bir 
problemdir . 

Ma lnu t r i syonun en öneml i sebep le r i bu has ta la rda 
bes in a l ımının aza lma s ı , kayıp lar ın a r tması ve me tabo­
l izmanın t ümör neden iy le o l u m s u z e tk i lenmesid i r . Ye te r i 
kadar bes in in d ışar ıdan a l ınamadığ ı d u r u m l a r d a h e m or­
gan la rda , h e m d e t ümör d o k u s u n d a d e v a m e d e n bio lo-
jik o lay lar ın ge reks in im d u y d u ğ u enerj i ve nitrojeni v ü ­
cut kend i d e p o l a r ı n d a n k a r ş ı l a m a y a baş lar . Öze l l i k le 
ka tabo l i zmanın art t ığı d u r u m l a r d a sürekl i bir şek i lde ne ­
gatif s e y r e d e n enerji ve nitrojen d e n g e s i hızlı kilo kay­
b ına k a s ve yağ d o k u s u n u n e r i m e s i n e (o tokanniba l izm) 
ve malnut r isyon tab losunun ge l i şmes ine yo l açar (2). 

H a s t e n e d e tedav iye a l ınmış , kanser l i , er işk in h a s ­
talar üzer inde yap ı lan bir ça l ı şmada ; hasta lar ın %45 ' i 
vücu t ağır l ık lar ının % 1 0 v e y a d a h a faz lasını ve bu h a s ­
ta g rubunun yak laş ık %25 ' i vücu t ağır l ık lar ının % 2 0 ' s i n -
d e n d a h a faz lasını kaybe tm iş o lduğu göster i lmişt i r (1,3). 
K a n s e r l i h a s t a l a r d a t ü m ö r e bağ l ı n e d e n l e r l e ge l i şen 
kaşeks i , bir çok k a n s e r has tas ın ın ö l ü m ü n d e teme l n e ­
dend i r . K a n s e r l i h a s t a l a r d a sık gö rü len pro te in-ka lor i 
ma lnu t r i syonu ve kaşeks i aynı z a m a n d a bu has ta la rda 
n o r m a l d e n d a h a yüksek o r a n d a görü len cer rah i r iskin­
de (ar tmış morb id i té ve morta l i té) t eme l sebed i r . 

Yap ı lan bir a raş t ı rmada 3 0 0 0 h a s t a takip edi lmiş, 
%6 v e y a d a h a f az l a ki lo kaybı o lan has ta l a rda y a ş a m 
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s ü r e s i k i lo k a y b ı o l m a y a n l a r a g ö r e , be l i rg in ö l ç ü d e 
d ü ş ü k bu lunmuş tu r (3). Bu has ta la r ın ce r rah i g i r i ş im, 
kemote rap i ve radyo te rap iye m a r u z kaldık lar ı ha l l e rde 
d a h a bel i rg in morb id i t é ve mor ta l i ten in o r t a y a ç ık t ığ ı 
göz lenmiş t i r . B u k o n u d a karş ı laş ı lan güç lük le r i g ide r ­
m e k v e h a s t a l a r ı n s o n u ç t a o r t a y a ç ı k a n m a l n u t -
r i syondan negati f e tk i lenmes in i ö n l e m e k a m a c ı y l a g e ­
l iştir i len ve s o n 25 y ı lda öneml i yeni l ik ler in o r t aya k o n ­
duğu nutr isyon kav ramı gen iş taraftar bu lmuş o lup , uy­
gu lanmas ında h e m entera l h e m d e paren te ra l nu t r i syon 
yön temler i aç ıs ından teknik ve pratik ko lay l ık lar ge l iş t i ­
r i lmişt ir (4,5). 

Kanse r l i has tan ın nut r isyone l des teğ ine kara r ver i r ­

ken c e v a p l a n a c a k soru la r ın d ikkat le d e ğ e r l e n d i r i l m e s i 

gerekir . Bu so ru la rdan bazı lar ın ın net cevab ı ver i lmişt i r , 

a n c a k bazı konu la r üze r indek i t a r t ı şma la r h a l e n sür ­

mekted i r . Nu t r i syone l des tek ve r i lmes i d ü ş ü n ü l e n h a s ­

t an ın d e ğ e r l e n d i r i l m e s i y a p ı l ı r k e n ş u s o r u l a r a c e v a p 

aranmal ıd ı r (6,7). 

1 . H a s t a niçin ma lnu t r i syona d ü ş m ü ş t ü r ? 

2 . Ma lnu t r l syon lu k a n s e r has tas ında total pa ren te ­
ral nut r isyon ve en tera l nut r isyon e n d i k a s y o n u 
ve bek len i len yarar l ı etk is i va r mıd ı r? 

3 . K a n s e r l i h a s t a y a ve r i l ecek nu t r i s yone l d e s t e k 
ayn ı z a m a n d a k a n s e r i n b ü y ü m e s i n i d e e t k i ­
l eyecek mid i r? 

4 . Ve r i l ecek nut r isyone l des tek le birl ikte t ü m ö r d o ­

kusunun ge l i şmes in i ger i le tecek v e y a s i to toks ik 

i l aç la r ın e tk i s in i a r t ı r a c a k m a n i p l a s y o n l a r v e 

k o m b i n a s y o n l a r gel işt ir i lebi l i r m i ? 

Bu soru lar ın cevap land ı r ı lab l lmes i iç in d i kka te a l ı ­

n a c a k konu la r h a k k ı n d a bu g ü n b i l i nmekte o l a n g e r ­

çek ler şudur . Kanse r l i has ta l a rda çok yayg ın o l a r a k g ö ­

rülen malnut r isyon s a d e c e a z y e m e y e (açl ık v e y a s ta r -

vasyon ) bağl ı o lmay ıp d a h a öneml is i kanse r l i h a s t a d a 

g ö z l e n e n m e t a b o l i k a n o r m a l l i k l e r d e n k a y n a k -
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Sanmaktadır. Ç ü n k ü k a n s e r l i o l m a y a n m a l n u t r i s y o n l u 

has ta la ra u y g u l a n a n nut r isyone l des teğe d a h a bel i rg in 

ve çabuk pozitif c e v a p a l ı nmas ına rağmen kanser l i ve 

malnut r isyon lu has ta l a rda ayn ı ö lçü lerde ver i len nutr is­

yone l des teğe aynı d e r e c e d e pozitif c e v a p a l ı namamak ­

tadır (3,7). Bu sonuç metabo l ik anormal l i k le re işaret et­

mektedi r . Kanse r l i h a s t a d a nut r isyone l des teğ in çok be ­

lirgin pozitif s o n u c u o larak ki lo artışı o l m a s a bile m e v ­

cut kilo d u r u m u n u n muha fazas ı pozitif sonuç o la rak k a ­

bul edi lmel id i r . Ç ü n k ü kafabo l ik faal iyet in d e v a m ett iği 

kanser l i h a s t a y a nut r isyone l des tek ver i lmediğ i takd i rde 

hızla t ü k e n m e tab losu gel işecekt i r . 

Anoreksia 
A n o r e k s i a k a n s e r kaşeks i s i o l a rak b i l i nen kl inik 

t ab l onun g e l i ş m e s i n d e e n ö n e m l i sebep t i r . Has tan ın 

koku ve lezze t kav ramı değ iş t iğ inden bes in al ımı c idd i 

ö lçüde aza lmaktad ı r . Ay r ı ca kanser l i o l duğunu b i lmes i 

v e y a k a n s e r tedav is i gö rüyor o lmas ı hastay ı psikolo j ik 

o larak etk i leyip iştahı aza l tmaktad ı r . Ge l i şen hipofaj i ve 

d e v a m e d e n katabol ik o lay lar s o n u c u kilo kaybı h ız lan­

maktadı r (Tablo 1). 

Kanse r l i has tan ın ma lnu t r l s yona kolay l ık la m a r u z 

kaldığı ve ma lnu t r i syon tab losu gel iş t ik ten s o n r a tedav i -

s in inde o ldukça zor ve inatçı o lduğu b i l inmektedi r (5). 

Bu neden le kanser l i has tan ın ma lnu t r i syona düşmes in i 

ön lemek ve ma lnu t r i syonun ge l i şmes ine yol açan s e ­

bepler i o r tadan ka ld ı rmak en öneml i ve öncel ik l i konu ­

dur. Kanser l i has tan ın ma lnu t r i s yona d ü ş m e s i ve sonuç 

o larak or taya ç ıkan kl inik tab lo lar hasta l ığ ın d e r e c e s i n e 

gö re çeşi t l i a ş a m a l a r d a n geçe r . Bun la r ı n baş l ı ca la r ı 

a n o r e k s i a , aşırı zayıf l ık, o rgan d i s fonks i yonu ve s o n u n ­

da ö lümle s e y r e d e n tab lo lardı r (7-9). 

Tablo 1. K a n s e r kaşeks is in in neden le r i 

a) Tümörün gastrointestinai sistem (GIS) ve iştah merkezi ü-
zerine yaptığı îoksik etki ile besin alımının azalması, 

b) Tümörün GIS kanalın özellikle üst kesimlerinde yaptığı kitle 
etkisiyle disfajiye ve pasaj güçlüğüne neden olması, 

c) özellikle alt GIS bölümünde oluşan tümöral kitle nedeniyle 
çeşitli derecede obstrüksiyon, ileus, kör lup ve fistüllere 
neden olması, 

d) Tat almanın bozulması, iştah azalması ve çiğneme-yutma 
kaslarının zayıflaması nedeniyle yemekten ızdırap çeken 
hastanın besinlerden uzaklaşması, 

e) Tümör dokusunda ortaya çıkan aşırı laktik asidin (yüksek 
anoerobik metabolizma sonucu) iştahı azaltıp bulantıyı ar­
tırması, 

f) Lateral hipotalamustaki iştah merkezinin nöroendokrin fak­
törlerle etkilenmesi sonucu iştahın azalması, 

g) Triptofanın fazla ölçüde Serotonine dönmesi ve Serotonin 
iştah üzerine olumsuz etkisi, 

h) Kemoterapötiklerin santral etkisiyle ve radyoterapi nede­
niyle iştahın inhibe olması, 

i) Kemoterapi ve radyoterapi sonucu stomatit, glossit, faren­
jit, özofajit ve enterit gelişmesi. 

Kanser Kaşeksisi 
" K a n s e r Kaşeks i s i " ter imi i l e r leyen ki lo kayb ı ve 

kl inik o la rak has tan ın er iy ip t ü k e n m e s i y l e ka rak te r i ze 
k o m p l e k s metabo l i k s e n d r o m u t a n ı m l a m a k için ku l l a ­
n ı lmaktadı r (6,9). i ler lemiş ma l ign hasta l ığ ın en yayg ın 
belirt isi o lan kaşeks i kanser l i has tan ın y a ş a m süres i ve 
bu süren in kal i tes i üzer inde bel i rgin ö l çüde negati f et­
k iye sahipt i r . Bel l i bazı kanse r l e rde ki lo kaybı en sık 
ras t lanan s e m p t o m d u r . Kooperat i f Onko lo j i G r u b u ta ra ­
f ı n d a n y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a 3 0 4 7 k a n s e r l i h a s t a n ı n 
%50 's in in ki lo kaybet t iğ i ve bu hasta lar ın % 1 5 ' l n d e de 
ki lo kaybın ın % 1 0 ' d a n d a h a f az l a s e v i y e d e o lduğu g ö ­
rü ldü . A raş t ı rma çok çeşit l i ma l ign hasta l ık l ı hasta lar ı 
i çe r i yo rdu a n c a k e n be l i rg in k i lo k a y b ı G I S t ü m ö r l ü 
h a s t a l a r d a gö rü l dü . B u n u n l a b e r a b e r s ind i r im s i s t em i 
bozuk luğu (ma ld i gesyon ve ma labso rbs i yon ) ki lo k a y -
bmdak i art ışta tek s e b e p o lmadığ ı aç ık t ı , çünkü k a r a ­
c iğer k a n s e r l i h a s t a l a r d a d a k a ş e k s i be l i rg in ö l ç ü d e 
mevcut tu (7,9). 

K a n s e r kaşeks is in in s e b e p l e r i h e n ü z tam o la rak 
aç ık lanamamış t ı r . O r t a y a ç ıkan klinik tab lonun s a d e c e 
açl ık la i zah e d i l e m e y e n yön ler i m e v c u t o lup , aç l ık tan 
b a ş k a çeşi t l i fak tör le r in rol o y n a y a b i l e c e ğ i ileri sü rü l ­
müştür . Ki lo kayb ın ın bes in a l ımı aza lmas ı d ış ında m e ­
tabol ik ar t ışa bağl ı aşır ı kalor i tüket imi s o n u c u o lab i le ­
ceğ i düşünü lmek ted i r (5,6). K a n s e r kaşeks in in sık gö rü ­
len komponen t le r i şunlardı r : 

— Ki lo kayb ı , 

— A n o r e k s i , 

— Hals iz l ik , 

— A n e m i , 

— A s t e n i , 

— Metabo l i k bozuk luk 
(Karbonh id ra t , L lp id , Prote in) 

K i lo kayb ı k a n s e r i n en g e n e l f iz ik bel i r t is id i r ve 
k a n s e r d e n ö len her h a s t a d a a z v e y a çok ki lo kayb ı 
vardır . Yap ı l an a raş t ı rma la ra gö re k a n s e r hasta l ığ ın ın İlk 
tanısı k o n u l d u ğ u n d a % 5 0 h a s t a d a ki lo kayb ı mevcut tur . 
Hat ta % 1 6 h a s t a k a n s e r e y a k a l a n m a d a n öncek i ak tüe l 
k i losunun % 1 0 ' u n u tanı k o n u l d u ğ u n d a kaybe tm iş bu lun ­
maktad ı r (7). 

K a n s e r l i h a s t a n ı n ç o ğ u n d a g e l i ş e n v e k a n s e r 
kaşeks is i o la rak i fade ed i len klinik d u r u m u n e s a s s e ­
beb i has tan ın ge reks i n im d u y d u ğ u mik ta rda enerj i ve 
nitrojenin yeterl i ö l çüde a l ı n a m a m a s ı , a l ınan bes in le r in 
ye te r ince sindir i l ip e m i l e m e m e s i ve kayb ın ar tarak d e ­
v a m etmesid i r . 

Metabolizma 
K a n s e r l i has ta la r ın m e t a b o l i z m a s ı n d a d a ö n e m l i 

değiş ik l ik ler o r taya ç ıkmak tad ı r (Tab lo 2). Özel l ik le kar ­
bonhidrat me tabo l i zmas ı değ işmek ted i r . Per i fer ik g l u k o z 
ü t i l i zasyonu, hepat ik g l u k o n e o g e n e z v e s o n u ç o la rak 
g l ukoz d ö n ü ş ü m ü farkl ı sey re tmek ted i r . E n öneml i s e ­
bep i se insü l ine r e z i s t a n s l a bir l ikte insü l in s e k r e s y o n 
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Tablo 2. Kanse r l i has tan ın metabo l i k anormal l ik ler i 

Aktüel enerji harcaması 
Genellikle artmıştır. 

Glukoz metabolizması 
Glukoz toleransı azalmıştır. 
Açlık glisemi seviyesi artmıştır. 
Açık insulinemi seviyesi azalmıştır. 
insüline cevap genel olarak azalmıştır. 
Alanin, laktat ve gliserolden glukoneogenezis artmıştır. 
Total glukoz üretim ve dönüşümü artmıştır, 

Lipid metabolizması 
Lipolizis artmıştır. 
Hiperlipidemi mevcuttur. 
Lipogenezis azalmıştır. 
Gliserol ve serbest yağ asidi dönüşümü artmıştır. 
Serum lipoprotein lipaz seviyesi azalmıştır. 

Protein metabolizması 
Total protein dönüşümü artmıştır. 
Kastlarda protein yıkımı artmıştır. 
Kaslarda protein sentezi azalmıştır. 
Kanda dallanmış zincirli aminoasit azalmıştır. 

cevab ında a z a l m a o lduğu ileri sü rü lmek ted i r (7). G l u k o z 
to le rans ında görü len bu a z a l m a y a ve p l a z m a laktik asit 
sev i yes indek i a r t m a y a pare le l o la rak , endo jen kaynak­
lardan mob i l i ze ed i len prote in ve l ip id lerden g lukoneo -
g e n e z faal iyet i a r tmaktadı r . Hat ta g l ukoz in füzyonu e s ­
nas ında bile g l u k o n e o g e n e z d e v a m etmekted i r . Bu ne­
den le kanser l i h a s t a d a protein ka tabo l i zmas ın ın kontro­
lü ye te r ince m ü m k ü n o lamamak tad ı r . T ü m ö r ki t lesinin 
büyük lüğü ile protein ka tabo l i zmas ı a ras ında da pozitif 
ilişki bu lunduğu savunu lmak tad ı r (2,8). 

L ip id m o b i l i z a s y o n u n u n d a kanser l i has ta la rda art­

tığı göster i lmişt i r . To ta l vücu t yağ ın ın hız la aza lmas ı in-

sül inin l ipogenet ik etk is in in aza lmas ına ve g l ukagon et­

k i s i n in d e a r t m a s ı n a b a ğ l a n m a k t a d ı r . G l u k o z in füz -

y o n u n a r a ğ m e n l ipo l iz is in d u r m a d ı ğ ı d a göster i lmiş t i r 

(7,9). 

Kanser l i has tan ın vücu t yağ lar ın ın ve kas lar ın ın er i ­
m e s i n e yol açan faktör ler t am i zah ed i l ememiş o l m a k l a 
birlikte a d i p o z d o k u d a n l ipid e r imes i söz konusudur . L i ­
popro te in l i paz ( L P L ) e n z i m i n i n inaktif ha le (k ısmen) 
g e l m e s i n e r a ğ m e n l ipo l iz is in nası l gel işt iği b i l i nmemekte , 
a n c a k tümör d o k u s u n u n ürett iğ i lipolitik faktör ler so rum­
lu tu tu lmaktadı r . A n c a k l ipol iz is in ar tmış o lmas ına rağ­
m e n do laş ımda bu lunan L P L ' i n ye te r ince aktif o lmad ığ ı , 
bu n e d e n l e d o l a ş a n tr igl iseri t ve s e r b e s t yağ asit ler i 
miktar ının artt ığı ileri sü rü lmek ted i r (11). 

Kanserli Hastada 
Mainutrisyonun Sonuçları 
Vücu t doku la r ın ın e s a s iht iyacı o lan mak ro ve mik-

ro bes in e l eman la r ı ndan v e y a spes i f i k gereks in im le r in ­
den y o k s u n ka lmas ı s o n u c u n d a doku la rda yapısal 
eksik l ik ler in ve o rgan la rda fonks iyone l bozukluklar ın 

or taya ç ıkması ha l ine ma lnu t r i syon den i lmekted i r 
(9,10). 

Ma lnu t r i syon ge l işmiş onkolo j i has ta la r ında cer rah i 
g i r iş im uygu land ığ ında gene l l i k le s e p s i s , y a r a aç ı lması 
ve i leus gibi postoperat i f komp l i kasyon la r ı n ins idans ı 
ar tmaktadı r . Ayn ı z a m a n d a bu has ta la r ın bağışık l ık s ta ­
t üsünün ve akc iğer fonks iyon la r ın ın b o z u l m u ş o lmas ı 
k o m p l i k a s y o n o ran la r ında v e h a s t a n e d e k a l m a süre le ­
r inde or taya ç ıkan ar t ış ın en öneml i s e b e p l e r i n d e n biri­
sidir. 1 9 3 6 ' d a S tud ley ; vücu t ağır l ık lar ının % 2 0 ' s i n d e n 
fazlasını k a y b e d e n cer rah i hasta lar ın ö lümler inde belir­
gin bir artış o lduğunu bi ldirmişt i r . Özel l ik le s o n yı l larda 
yapı lan geniş çaplı d e n e y s e l ve klinik ça l ışmalar k e m o -
terapi ve radyoterap i gö ren v e y a cer rah i tedav i uygu la ­
nan kanser hasta lar ın da ma lnu t r i syon gel iş t iğ in i o r taya 
koymuştur . S o n yı l larda yayg ın o larak u y g u l a n a n aktif 
r adyo te rap i ve k e m o t e r a p i bu has ta la r ın n u t r i s y o n e l 
s ta tü ler in i d a h a d a kö tü leş t i reb i lmek ted i r . Ha t t a baz ı 
has ta la r ant i k a n s e r t edav i u y g u l a m a s ı n ı nu t r i syone l 
des tek ve r i lmeden tolere edememek ted i r l e r . S o n u ç l a n 
iy i leşt i rmek için ma lnu t r i syon lu k a n s e r hasta lar ın ı aktif 
n u t r i s y o n u y g u l a m a s ı y l a d e s t e k l e m e k ç o k y a y g ı n ­
laşmıştır . Bu has ta g r u b u n d a nut r isyone l des teğ in e s a s 
amac ı mevcu t ma inu t r i syonu düze l tmek ve o r taya çık­
m a s ı m u h t e m e l g e n e l d u r u m b o z u k l u ğ u v e ma inu t ­
r isyonu ö n l e m e k v e y a gecikt i rmekt i r . Kanse r l i h a s t a d a 
postoperat i f r isk faktör ler in in en öneml i le r i y a ş . obos ı te , 
kronik hasta l ık lar ve malnu t r i syondur . Yap ı l an ça l ı şma ­
la rda malnu t r i syon neden iy le i m m ü n s is temi zay ı f l amış 
has ta la rda morb id i te ve mortal i tenin artt ığı göster i lmiş t i r . 
Y a r a i y i leşmes inde g e c i k m e v e yara lar ın en fek te o l m a ­
s ı , gene l s is temik ve foka l e n f e k s i y o n a mey i l , p o s t o p e ­
ratif i y i leşmede g e c i k m e ve h a s t a n e d e kal ış süres in in 
uzamas ı da s ıkça görü len kötü sonuç lard ı r (8-10). 

K a n s e r l i h a s t a n ı n m a i n u t r i s y o n u s o n u c u o r t a y a 
ç ıkması muh teme l morb id i ten in aza l t ı lması ve ö l ü m e g i ­
diş in ön lenmes i v e y a gec ik t i r i lmes i için t ü m yön le r iy le 
has ta ve hasta l ık aç ıs ından nut r isyone l d e ğ e r l e n d i r m e 
yapı lmal ıdır . V e r i l e c e k nut r isyone l des teğ in y ö n t e m i , b e ­
s in e leman la r ın ın tü rü ve m ik ta r ı , nu t r i syonun sonuç ­
larının takibi ve mon i t o r i zasyonu bu h a s t a g r u b u n d a o l ­
d u k ç a ö n e m l i d i r . K a n s e r l i h a s t a n ı n m a l n u t r i s y o n a 
düşmes in i ö n l e m e k v e y a ma lnu t r i s yonda i se b u d u r u m ­
d a n k u r t a r m a k iç in c i dd i ve d ikka t l i b i r n u t r i s y o n e l 
değer lend i rme yapı lmal ıd ı r . B u n u n için s tandar t m e t o d -
lar a n a m n e z ve fizik m u a y e n e , an t ropomet r ik ö lçümler , 
v i s se ra l o rgan la r ın fonks i yon la r ın ın ö l ç ü l m e s i , i m m ü n 
fonks iyon lar ın değer lend i r i lmes i ve enerji ge reks in im in in 
be l i r lenmes id i r (Tab lo 3). 

Ayr ıca hasta l ığ ın yaygın l ığ ın ın değer lend i r i lmes i , bir­
likte bu lunan d iğer hasta l ık lar ın be l i r l enmes i , s o n d ö ­
n e m d e ge l i şen b e s l e n m e ve iş tah değiş ik l ik ler i de dik­
katle kayded i lme l id i r . Bu bi lgi ler in değe r l end i r i lmes i y l e 
o r taya ç ıkan enerj i-nitrojen açığı ve ki lo kayb ın ın bi l in­
m e s i d e y a p ı l a c a k nu t r i syone l d e s t e ğ i n h e m mik ta r , 
çeşit h e m de yön temin in be l i r l enmes inde önem l i ka tk ı 
sağlayacakt ı r (11,12). 
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Tablo 3. Nu t r i syone l d e ğ e r l e n d i r m e yap ı l ı r ken d ikkat 
ed i l ecek paramet re le r 

a) Anamnez ve tizik muayene 
Hastalığın başlangıcı 
Hastalığın yaygınlığı 
Beslenme türü ve özelliği 
Kilo kaybı 

b) Antropometrik ölçümler 
Yaş, cins, kilo 
Cilt altı yağ dokusu 
Triseps çevresinin ölçülmesi 

c) Laboratuvar analizleri 
Gl isemi, elektrolitler 
Hb, Ht, lökosit 
Kan proteinleri (alb. transferrin) 
KC fonksiyon testleri 
Üre, kreatinin 
Lipid, kolesterol 

d) immün fonksiyonlar 
Total lenfosit sayımı 
Gecikmiş sensitivite testi 

e) Gript (sıkma) kuvveti 

Nutrisyonel Destek Endikasyonu 
Kanse r l i has tan ın nut r isyone l des teğe ge reks in im 

d u y m a s ı ve yard ımcı o l unamad ığ ı takd i rde hız la malnut-

r i s yona d ü ş m e s i kaç ın ı lmazdı r (Tablo 4) . 

E n t e r a l v e p a r e n t e r a l nu t r i s yon y ö n t e m l e r i n d e n 

hang is in in has ta için d a h a u y g u n o lduğu bel i r lenmel id i r . 

A n c a k entera l nu t r isyonun her h a s t a d a mu t laka ve ön ­

cel ik l i o la rak düşünü lmes i , gast ro in tes t ina l s i s temi fonk-

s i yone o lan her has tan ın total entera l b e s l e n m e s i v e y a 

eks ik ka l an ka lor is in in en te ra l yön temle r le t a m a m l a n ­

mas ı teme l kuraldır (8,9,15). 

To ta l parentera l nu t r isyonun entera l nu t r i syondan 

d a h a etkili ve yarar l ı o l duğunu söy leyen o tör lerde var­

dır. Kanse r l i has tan ın total parentera l nut r isyon ile d a h a 

Tablo 4 . Kanse r l i has tan ın nut r isyone l des teğe k e s i n 
iht iyaç d u y d u ğ u hal ler (mutlak end ikasyon la r ) . 

1. Hasta iştahsızlık nedeniyle yiyemiyor veya yeterli besin 
alamadığından kilo kaybediyorsa, 

2. Hasta malnutrisyona düşmüşse ve malnutrisyon kanserin 
kaşektik-toksik etkisinden veya naldigesyon ve malab-
sorpsiyondan ziyade hastanın yeterli besin alamamasına 
bağlı sebeplerle gelişmiş ise, 

3. Kanser özellikle GIS'de hangi seviyede olursa olsun tam 
veya kısmi obstruksiyon yapmışsa, 

4. Kanserin cerrahi tedavi, kemoterapi veya radyoterapi 
yöntemlerinden biri veya bu yöntemlerin kombine edilmesi 
ile kısa veya uzun sürede iyileşme ümidi varsa, ancak 
hastanın beslenmesi için Tablo 'de belirtilen mutlak endikas­
yonlar söz konusu ise aktif ve agressif nutrisyonel destek 
verilmesi kesin olarak önerilmektedir. 

hızlı ki lo a ld ığ ı , s e r u m t ransferr in ve a l bum in sev iye le r i ­

nin d a h a bel i rg in ö l çüde yükse ld iğ i ve nitrojen ba lans ı ­

nın d a h a ko lay sağ land ığ ı bel i r t i lmişt i r (14,15) . A n c a k 

K le in ve a rkadaş la r ın ın da bel i r t t iğ i g ib i en tera l nutr is­

y o n des teğ i ver i leb i len h a s t a y a total parentera l nutr is­

y o n u y g u l a m a k en büyük yanl ış t ı r . 

Ö z o f a g u s k a n s e r l i 2 4 4 h a s t a p o s t o p e r a t i f v e 
pre+postoperat i f T P N u y g u l a n m a s ı iç in iki r a n d o m i z e 
g r u b a ayrı l ıp ça l ış ı ld ı . 

Postopera t i f T P N u y g u l a n a n bir inci g rupta pos to ­

peratif komp l i kasyon la r ın kontro l g r u b u n a göre istatistik­

se l o la rak an laml ı ö l çüde az gö rü ldüğü ayr ıca p r e o p e r a -

tif 5 g ü n nut r isyone l d e s t e k ve r i l en le rde s a d e c e pos to ­

peratif nu t r isyon u y g u l a n a n l a r a gö re d a h a az komp l i -

k a s y o n gö rü ldüğü bi ldir i lmişt ir . 

Araş t ı rmacı la r ın o r taya koyduk la r ı sonuç la rdan h a ­
reke t l e m a l n u t r i s y o n l u h a s t a l a r d a p reopera t i f nu t r i s ­
y o n e l d e s t e k p o s t o p e r a t i f m o r b i d i t é v e m o r t a l i t e y i 
öneml i ö l çüde aza l tmaktad ı r . C e r r a h i onkolo j i has ta la r ı ­
n ın nu t r i syone l d e s t e k t e n preopera t i f ve pos topera t i f 
d ö n e m l e r d e med ika l onkolo j i has ta la r ın ında radyoterap i 
ve kemote rap i a l ı rken yarar land ığ ı ve sonuç la r ı o lumlu 
y ö n d e etk i lediğ i kes in o larak göster i lmişt i r . 

Kanse r l i h a s t a y a agress i f nu t r i syone l des tek ver i l ­

m e s i k o n u s u da s o n y ı l la rda c idd i şek i lde ta r t ış ı lmakta­

dır. Özel l ik le paren te ra l b e s l e n m e n i n in feks iyon r iskini 

ar t ı rdığı ve nut r isyone l des tek ver i len kanser l i h a s t a d a 

t ümörün büyümes in i h ız landı rd ığ ı yarg ıs ı agres i f b a s l e n -

m e y e karşı görüş taş ıyan lar ı hakl ı gibi gös te rmekted i r . 

B u g ü n kabu l ed i l en gö rüş : m e t a s t a z y a p m ı ş kanse r l i 

has ta l a rdan tedav i şans ın ı y i t i rmiş b u l u n a n terminal d ö ­

n e m d e k i has ta la rda total pa ren te ra l nut r isyon ve r i lmes i 

de kabu l e d i l m e z bir uygu lamadı r . 

Nutrisyonel Destek Yöntemleri 
Kanse r l i h a s t a y a g e r e k s i n i m d u y d u ğ u nu t r i syone l 

des tek çeşit l i y ö n t e m ve teknik ler in ku l lan ı lmasıy la s a ğ ­
lanabi l i r . İş tahsız l ık ve is teks iz l ik v e y a psikolo j ik d e p ­
r e s y o n n e d e n i y l e ye te r l i b e s i n a l a m a y a n h a s t a l a r a 
iş tah artır ıcı i laçlar ver i le rek yeter l i bes in i a lmalar ı sağ ­
lanabi l i r . Ay r ıca bes in le r in çeşn is in in ar t ı r ı lması , h a s t a ­
nın d a h a f az l a bes in a lmas ın ı sağlayabi l i r . M e d i k a l y a ­
k laş ımla dépress i f h a s t a l a r a an t i dep resan la r v e y a p s i ­
koterapi uygu lana rak ora l b e s l e n m e miktar ı artırı labi l ir . 
O r a l bes in a l a m a y a n v e y a bu lan t ı , k u s m a neden i y l e a l ­
dığı bes in le rden y a r a r l a n a m a y a n has ta l a ra nazogas t r i k 
v e y a nazoen te ra l b e s l e n m e yön temle r i ile ya rd ımc ı o lu ­
nabil ir. M ü m k ü n ise her h a s t a d a entera l y ö n t e m terc ih 
e d i l m e l i d i r (16 ) . K a n s e r l i h a s t a l a r d a çeş i t l i ö l ç ü d e 
kaşeks i ve i m m ü n ye tmez l i k s ö z k o n u s u o l d u ğ u iç in 
kes in zorun lu luk o l m a d a n in t ravenöz b e s l e n m e y ö n t e m i 
terc ih ed i lmemel id i r . Özel l ik le entera l nut r isyon u y g u l a ­
m a s ı n a mut lak v e y a rölatif kon t rend i kasyon y o k s a bu 
a m a ç l a gel işt i r i lmiş yön tem le rden ya ra r lana rak bes in le r 
ba rsağa ulaşt ı r ı lmal ıdır . Y u t m a güç lüğü o lan bir h a s t a d a 
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perkütan gas t ros tomi (endoskop ik v e y a radyoloj ik) v e y a 
pe rku tan e n t e r o s t o m i y ö n t e m l e r i d e v r e y e konu lab i l i r . 
Ç ü n k ü entera l b e s l e n m e n i n ucuz luğu , güven l i ve ko lay 
o luşu y a n ı n d a intest inal epi te l in bü tün lüğü ve protein- l i -
p id sen tez indek i katkı ları d e v a m edecek t i r . Ay r ı ca ko­
r u n m u ş o l a n m u k o z a l ba r ie r i n b ü t ü n l ü ğ ü s a y e s i n d e 
bakter ie l t r a n s l o k a s y o n ve e n d o t o k s e m i ön lenmiş o la ­
caktır. A n c a k bu avanta j la r ına r a ğ m e n spes i f i k kont ren-
d ikasyonlar ı (mutlak ve rölatif) söz k o n u s u i se te reddü t 
e t m e d e n parentera l b e s l e n m e y e geçi lmel id i r (13) (Tab­
lo 5). 

En te ra l nut r isyon teknik ler in in he rhang i bir inin uy­

gu lanamadığ ı d u r u m l a r d a parentera l yön tem tek seçe­

n e k o l a r a k k a l m a k t a d ı r . P a r e n t e r a l v e r i l e c e k s o l ü s ­

yon la r hipertonik o lacağı için peri fer ik v e n l e r d e n ver i l ­

m e s i sık l ık la flebit ve t r o m b ü s o l u ş u m u n a yol a ç m a k t a ­

dır. B u özel l ik d ikka te a l ınma l ı v e T P N u y g u l a n a c a k 

has ta la r için sant ra l v e n ö z kateter yer leşt i r i lmel id i r (9-
13). 

San t ra l v e n ö z kateter in yer leşt i r i lmesi için en uy­

gun s e ç i m s u b k l a v i e n (sağ) vend i r . i n te rna l j ugu la r 

v e n , v e n a brak ia l is ve v e n a femora l i s te bu a m a ç l a de ­

v reye konu lab i l i rse de subk lav i an yer leş ime göre d a h a 

a z k u l l a n ı l a n y ö n t e m l e r d i r . S a n t r a l v e n ö z k a t e t e -

r i zasyonun tecrübel i kişi ler ta ra f ından yap ı lmas ı ve dik­

kat le tak ib i z o r u n l u d u r (17 ,18) . A k s i t akd i rde önem l i 

mor ta l k o m p l i k a s y o n l a r o r t a y a ç ı kab i lmek ted i r (Tab lo 

6). 

Nutr isyon (entera l -parentera l ) u y g u l a n a c a k h a s t a ­

lar ın ener j i g e r e k s i n i m l e r i n i h e s a p l a r k e n ö n c e B a z a l 

Metabo l ik O r a n ( B M R ) ve b u r a d a n hareket le Ak tüe l E -

Tablo 5. En tera l nu t r isyonun kont rend ikasyon lar ı 

a) Mutlak 
1. Komplet mekanik intestinal obstruksiyon 
2. Şiddetli diare (radyasyon enteriti) 
3. Yüksek atımlı internal (entero-enterik veya entero-kolik) 

ve external (entero-kutanea) fistül 
4. Şiddetli akut Pankreatitis 
5. Şok veya şoka meyil 

b) Rölatif 
1. ince barsağın massif rezeksiyonu 
2. Akut enterit, hafif pankreatit 
3. Şiddetli seyreden Crohn hastalığı 
4. Postoperatif ve poststres dönemde (ilk 12 saat) 

Tablo 6. Kate ter kompl ikasyon la r ı 

1. Pnömotoraks 5. infeksiyon ve sepsis 
2. Hematoraks 6. Trombozis 
3. Şilotoraks 7. Arter ve sinir zedelenmesi 
4. Havaembol is i 8. Kaiptamponadı 
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Tablo 7. Ge rçek enerji ge reks in im in in hesap lanmas ı 

A E E = R E E x A F x IF x TF 

AF=Aktivite Faktörü IF=Hastalık Faktörleri 
Yatakta hareketsiz 1.1 Komplikasyonsuz hasta 1.0 
Yatakta hareketli 1.2 Postop veya kanser 1.1 
Ayağa kalkabilir 1.3 Kırıklar 1.2 

Sepsis 1.3 
TF=Termal faktör Peritonit 1.4 
(vücut ısısı) Multiple travma 1.5 
38° C 1.1 Muytihle travma+sepsis 1.6 
39° C 1.2 Yanıklar %30-50 1.7 
40° C 1.3 Yanıklar %50-70 1.8 
41 °C 1.4 Yanıklar %70-90 2.0 

nerji G e r e k s i n i m i ( A E E ) hesap lanma l ıd ı r (9,11,18) (Tab­

lo 7). 

B M R için çok çeşi t l i yön tem le r gel işt ir i lmişt ir . B u n ­
ların en çok kul lanı lanı 1 9 1 9 ' d a Harr is ve B e n e d i c k ta ­
ra f ından o r taya at ı lan ve b u g ü n e k a d a r yap ı l an bazı 
m o d i f i k a s y o n l a r a r a ğ m e n y a y g ı n o l a r a k h a l e n ku l l a 
n ı lmakta o lan yön temd i r (7,9). 

R E E erkek = 66 + (13.7 x A) + (5 x B) - (6.8 x B) 
R E E kadın = 66 + (9.6 x A) + (18 x B) - (4.7 x y) 

A=Ağırhk (kg), B=Boy (cm), Y=Yaş (yıl) 

Bu fo rmül le erkek ve bayan la r iç in ayrı sab i t ler le 
çarp ı lan boy, ağır l ık ve yaş fak tör ler in in s o n u c u e l d e 
ed i len b a z a l kalor i ge reks i n im miktar ı ile has tan ın h a r e ­
ketl i l iği , ateşi (varsa) ve y a r a l a n m a d e r e c e s i (amel iyat , 
yanık , f istül vs.) çarpı larak ak tüe l (gerçek) enerji gerek­
s in imi tesbi t edi l i r . H e s a p l a n a n enerj i m i k ta r ı na g ö r e 
b e l i r l e n e c e k prote in (nitrojen) de h a s t a n ı n g e r e k s i n i ­
m ine gö re aya r l ana rak veri l i r (9,18). 

Pro te in nitrojen h e s a p l a n m a s ı n d a o r t a l ama ö l ç ü m ­
ler kul lanı l ır ve k l in isyen ta ra f ından h a s t a y a ve has ta l ığa 
gö re ayar lanı r . En çok ku l lan ı lan f o rmü l l e r şun la rd ı r : 
Pro te in o larak h e s a p l a m a k için 1.5-2.5 gr /kg (has tan ın 
ağır l ığı) v e y a nitrojen o larak be l i r lemek için 1 2 0 - 2 0 0 (or­
t a l a m a 150) kcal/1 gr nitrojen şek l inde hesap lanab i l i r 
(11,18). 

Ener j in in s a ğ l a n m a s ı n d a i s e e n ö n e m l i k a y n a k 
karbonh idra t ve l ipid so lüsyonlar ıd ı r . En te ra l v e y a pa 
renteral nut r isyon desteğ i ver i len a n c a k özel l ik a r ze t -
m e y e n has ta la r için uygu lanan f o rmü lde gün lük ener j i ­
nin %35-50 ' s i n i n karbonh id ra t tan , % 3 0 45 ' in in l ip id ler-
d e n v e % 1 5 - 3 5 ' i n i n p ro te in le rden s a ğ l a n m a s ı ö n e r i l ­
mekted i r (8). 

K a n s e r l i h a s t a y a nu t r i s yone l d e s t e k v e r i l m e d e n 
ö n c e b i l i nmes i g e r e k e n e n önem l i fak tö r le r h a s t a n ı n 
ma lnu t r i syonunun d e r e c e s i , t ü m ö r ü n bioloj is i ve o n k o l o -
jik t edav ide bek len i len etkinl ik de reces id i r . Ça l ı şma la r 
göstermiş t i r k i t ü m ö r ü n tipi ve ma lnu t r i syonun d e r e c e s i 
nu t r isyonun etkinl iği aç ıs ından o ldukça öneml id i r . Eğer 
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malnu t r i syon bes in le r in he rhang i bir neden le a l ınama-
mas ından (kıtlık, yoksu l luk , açık grev i vs.) ileri ge l i yo rsa 
nut r isyonel des teğ in etkinl iğ i en yüksekt i r . A n c a k ma l ­
nutr isyon kanse r in i ler lemiş o lmas ından v e y a metabo l lk 
anorma l l i k le rden ileri ge lm işse nut r isyone l des teğ in et­
kinl iği d a h a azdır (19). 

K a n s e r l i h a s t a y a nu t r i s yone l d e s t e k v e r i l m e s i n e 

karşı gel işt i r i len görüş ler in en öneml i dayanağ ı b izza t 

k a n s e r d o k u s u n u n d a b e s l e n e r e k d a h a hızlı b ü y ü m e ­

s ine yol açı ldığı iddiasıdır . Bu n e d e n l e aynı miktar ve 

sürey le b e s l e n m e desteğ i ver i len malnut r isyon lu has ta ­

la rdan k a n s e r dış ı n e d e n l e r l e m a l n u t r i s y o n a d ü ş m ü ş 

o lan la rdan a l ınan sonuç lar kanser l i l e re göre d a h a belir­

gin ve etki l idir. Ge rç i kanse r l i h a s t a l a r d a nu t r i syone l 

des tek ve r i lmes in in ( insanda) tümör büyümes i üzer ine 

bel i rgin etkis i göster i lmemişt i r . A n c a k d e n e y s e l kanse r 

gel iş t i r i len h a y v a n l a r d a b e s l e n m e n i n t ümör b ü y ü m e s i 

üzer ine pozitif etki yapt ığı iddia edi lmişt i r . 

H e a t l e y ve a r k a d a ş l a r ı (20) yap t ı k l a r ı kon t ro l l ü 

bir ç a l ı ş m a d a üst G I S k a n s e r l i h a s t a l a r d a n p r e o p e -

rat i f n u t r i s y o n e l d e s t e k v e r i l e n l e r d e p o s t o p e r a t i f 

komp l i kasyon la r ın öneml i ve an laml ı ö l çüde d ü ş t ü ğ ü ­

n ü g ö s t e r m i ş l e r d i r . M u l l e r v e a r k a d a ş l a r ı i se p r e o -

pe ra t i f 1 0 g ü n n u t r i s y o n e l d e s t e k v e r d i k l e r i G I S 

k a n s e r l i h a s t a l a r d a m o r b i d i t e n i n % 1 7 , kon t ro l g r u ­

b u n d a i se % 3 2 o l d u ğ u n u , mor ta l i îen in ise b e s l e n m e 

v e r i l e n g r u p t a % 4 , kon t ro l g r u b u n d a i s e % 1 6 o r a ­

n ında g ö r ü l d ü ğ ü n ü ve fark ın an laml ı o l duğunu bildir­

m i ş l e r d i r (21) . VVe isdor f ve a r k a d a ş l a r ı (22) k e m i k 

iliği t r ansp lan tasyonu yapt ık lar ı has ta l a rdan etkin nut­

r i s y o n e l d e s t e k v e r d i k l e r i n d e o r t a l a m a y a ş a m sür­

es in i ( uzamış r e m i s y o n sü res i ve r e l aps g e c i k m e s i ) 

21 ay , kont ro l g r u b u n d a i s e 7 ay c i v a r ı n d a b u l d u ­

klarını bi ld i rmişlerdir . 

Kanse r l i has tan ın gene l du rumu hasta l ığ ın i ler leme 

ve yaygın l ık sev i yes i ile yak ından ilişkilidir. En sık or­

taya ç ıkan belirti ler protein kalor i ma lnu t r i syonu s o n u c u 

ki lo k a y b ı , k a ş e k s i , s e r u m prote in ler in in d ü ş m e s i ve 

in ımün fonks iyon lar ın bozu lmasıd ı r . Bu a r a d a parente-

ral b e s l e n m e n i n i m m ü n d u r u m u zayıf o lan bu h a s t a 

g r u b u n d a infeksîyon r iskini art ırdığı da öneml i bir hand i ­

kap o larak ileri sürü lmekted i r (8,13), Ayr ıca tümör do­

kusunun yüksek metabo l i zmas ı neden iy le ver i len bes in 

e leman la r ın ı d iğer d o k u l a r d a n d a h a ç a b u k yaka lay ıp 

kul landığı ve vücut a leyh ine d a h a hızlı büyüdüğü konu­

s u n d a görüş ler ileri sürü lmekted i r . 

Nutrisyonun 
Tümör Büyümesine Etkisi 
1914 ' te R o u s v e 1 9 4 2 ' d e T a n n e n b a u c m h a y v a n 

mode l le r inde yapt ık lar ı ça l ı şma la ra d a y a n a r a k b e s l e n ­

m e n i n (öze l l i k le y ü k s e k p ro te in v e r i l m e s i n i n ) t ü m ö r 

b ü y ü m e s i n i ak t i ve e t t i ğ i n i i ler i s ü r d ü l e r . S i l v e r s t o n 

1953 ' te ye te r s i z b e s l e n m e n i n t ü m ö r ge l iş imin i d e y a ­

vaş lat t ığ ın ı a n c a k has tan ın zay ı f l amas ın ı h ız landı rd ığ ı 

için has tan ın g e n e l d u r u m u n u b o z d u ğ u n u ve ma lnu t -

r i syonun d a h a çabuk ge l i şmes ine yo l açt ığ ın ı ileri sür­

erek kanser l i has tan ın nut r isyone l d e s t e ğ e g e r e k s i n i m 

d u y d u ğ u n u bel i r tmişt i r (7,8). 

S o n y ı l la rda yap ı lan ça l ı şma la rda T P N v e en tera l 

nu t r i syonun k a n s e r b ü y ü m e s i üzer ine fark l ı etk i ler in in 

o lup o lmad ığ ı i nce lenmekted i r . Ç o k bel i rg in fark l ı l ık bu ­

l u n m a m a k l a be rabe r entera l nu t r i syonun ki lo kazandı r ­

m a v e i m m ü n fonks iyon lar ı d e s t e k l e m e v e g ü ç l e n d i r m e 

etki leri yan ında , non invaz i f o lmas ı neden i y l e in feks iyo-

na yo l açmay ı ş ıda bir avanta j o la rak vu rgu lanmak tad ı r . 

T ü m ö r b ü y ü m e s i özel l ik le T P N u y g u l a n a n kanser l i h a s ­

ta la rda bazı aminoas i t le r ln s o l ü s y o n d a ku l l an ı lmamas ı 

v e y a bazı a m i n o as i t le r inde s tandar t so lüsyon la r ın içer­

d i ğ i n d e n d a h a f a z l a k o n s a n t r a s y o n d a b u l u n m a s ı y l a 

k a n s e r b ü y ü m e s i n e etkisi ince lenmişt i r . A n c a k bu ko ­

nu la rda çok kes in o l m a y a n spekülat i f sonuç la r İleri sür­

ü lmüş tü r . ( Ö r n e ğ i n a rg in in i l ave ed i l m i ş T P N s o l ü s ­

yon lar ın ın lenfosit b l as togenez i s i n i s t imü le ett iği ve b u ­

nun s o n u c u o la rak t ü m ö r b ü y ü m e s i n i n ger i led iğ i i leri 

sü rü lmüş tü r . ) Bu bi lg i ler in yen i ve ka rş ı laş t ı rma l ı ç a ­

l ışmalar la d e s t e k l e n m e s i gerek l id i r (23). 

Bozzet t i ve arkadaş lar ı 2 4 6 hastal ık n o n h o d g -

k ln l en foma l ı s e r i l e r i n d e n u t r i s y o n e l d e s t e ğ i n t ü m ö r 

büyümes in i h ız landı rmadığ ın ı gös termiş lerd i r . Ay r ı ca M e -

jernlnh ve arkadaş lar ı gast ro intest ina l s i s tem k a n ­

serl i hasta lar ına perioperat i f uyguladık lar ı T P N ' n i n 

has ta la r ı üze r i nde bel i rg in iyilik sağ lad ığ ın ı ve t ü m ö r 

büyümes ine pozitif etk is in in tesbi t ed i lmed iğ in i i leri sür ­

müşlerd i r . Nor ton ve a rkadaş la r ınca ileri sü rü len g l u -

k o z l a yap ı l an n u t r i s y o n d a s a r c o m l a r ı n b ü y ü m e l e r i n i n 

h ız landığı yönündek i görüş ler i d iğer ça l ı şma la r la d e s t e k -

lenmemişt i r . 

Kanse r l i h a s t a d a ge l işmiş o l an m a l n u t h s y o n u n d ü ­

zeld iğ in in gös te r i lmes inde v e y a has tan ın g e n e l iy i l iğ in in 

t ak i b i nde s a d e c e süb jek t i f k r i ter lere g ö r e ka ra r ve r ­

mey ip objektif ö lçümler kul lanı lmal ıdı r . En çok ku l lan ı lan 

kriterler: 

a) K i lonun gün lük takibi (Ödem-as i t o l m a d a n ) , 

b) N i t ro jen b a l a n s ı n ı n sık a r a l ı k l a r l a tak ib i (24 

saat l ik idrar top lanarak) , 

c ) K a n pro te in ler in in tak ib i (öze l l i k le p r e a l b u m i n 

ve t ransferr in, d a h a u z u n sü rede a lbumin) , 

d) Der i kalınl ığı ve t r i seps çevres i ö l ç ü m ü . 

Radyoterapi 
Radoy te rap i a lan kanser l i h a s t a l a r d a m e v c u t h a s ­

ta l ığa ek o larak radyoterap i s o n u c u ge l i şen ö d e m , ağr ı 

v e e n f l a m a s y o n n e d e n i y l e b e s i n a l ı n m a s ı n ı c idd i ö l ­

çüde azal t ı r v e y a t a m a m e n k e s i l m e s i n e yo l açab i l i r . 
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Ç ü n k ü t e d a v i n i n f o k ü s e ed i l d iğ i o r g a n l a r d a r a d y a s ­

yonun etk is iy le mukoz i t , disfaj i , bu lan t ı , k u s m a , m a l a b -

so rbs i yon , d iare ve ano reks i t ab losu gel işebi l i r . 

R a d y o t e r a p i a l a n h a s t a l a r d a nu t r i s yone l d e s t e k 

ver i leb i lmes i e n d i k a s y o n u için öngörü len kriterler ş u n ­

lardır (8): 

a) Ak tüe l k i losun % 1 0 ' d a n faz lasını s o n hasta l ığı 

d ö n e m i n d e kaybe tm iş o lmas ı , 

b) Be l i r lenen aktüel enerj i ge reks in im in in %50 ' i n -
d e n d a h a azını a labi l iyor o lmas ı , 

c ) A lbumin in %ml ' de 3 .5 g r 'dan a ş a ğ ı d a o lmas ı , 

d) S tomat i t , m u k o z i t d ia re g ib i bel i r t i ler in o r t aya 

ç ıkması v e d e v a m e t m e s i , 

e) T e d a v i süres ince haf tada yar ım ki lo gibi hızlı 

sayı lacak ö l çüde kilo kayb ın ın o r taya ç ıkmas ı 

R a d y o t e r a p i g ö r e n h a s t a l a r d a nu t r i syone l des tek 

e n d i k a s y o n u v a r s a ve eğer m ü m k ü n s e entera l nutr is-

y o n uygu lanmal ıd ı r . Stomat i t mukoz i t , disfaj i gibi bes in 

a l ınmasın ı enge l ley ic i du rumla r o r taya ç ı kmışsa n a z o -

gastr ik tüp v e y a P E G yön temle r i y le enge l l e r bertaraf 

ed i le rek entera l s i s t e m e bes in l e r ulaşt ı r ı labi l i r . A n c a k 

enterit, f istül gibi neden le r v a r s a ve entera l nut r isyon 

uygu lanan has tan ın gast ro in test ina l s i s temi f onks i yone l 

o larak s ind i r im ve a b s o r b s i y o n a uygun değ i l se tekrar 

o ra l y ö n t e m e g e ç i n c e y e k a d a r T P N u y g u l a n m a l ı d ı r 

(24). 

R a d y o t e r a p i ve r i l en h a y v a n l a r d a e l e m e n t e l d iet 

n o r m a l d iet le karş ı laş t ı rma l ı o la rak d e n e n m i ş kontro l 

g rubunun i leum bö lges inde göz lenen des t rüks iyon e le ­

mente l diet a l a n l a r d a gö rü lmemiş t i r . A y r ı c a g lu tam in 

i lave ed i lmiş entera l diet ver i len le rde de r a d y a s y o n et­

kisi kontrol g r u b u n a göre d a h a az görü lmüştür . 

Kemoterapi 
Kanse r l i has tan ın pr imer t ümör neden i y l e d e v a m 

e tmekte o l an ki lo kayb ı ve ma lnu t r i syonu k e m o t e r a p i 

etk is iy le d a h a da ş iddet lenebi l i r (25). N u t h s y o n u n ke­

moterap i etki lerini ar t t ı rdığı v e y a su rv i ve pozitif e tk ide 

b u l u n d u ğ u k o n u s u n d a be l i rg in kanı t la r e l d e e d i l e m e ­

m işse d e C o p e l a n d v e a rkadaş la r ı 1 7 5 kanser l i h a s t a ­

nın nut r isyonel des tek ve r i lmeks i z i n h içbi r in in kemo te -

rapiyi totere e d e m e y e c e k d u r u m d a o lduk la r ın ı , a n c a k 

u y g u l a n a n aktif nu t r i syone l d e s t e k s a y e s i n d e tedav iy i 

rahat l ık la to lere edib i ld ik ler in i , bu lant ı ve k u s m a n ı n da 

çok az gö rü ldüğünü bel i r tmiş lerd i r (26). 

SONUÇ 
Kanse r l i h a s t a d a ma lnu t r i syon ge l i şmes i h e m te­

davi h e m de y a ş a m süres i üze r inde çok öneml i e tk iye 

sahipt i r . Ma lnu t r i syonun kanser l i h a s t a d a ge l i şmes i s a ­

d e c e az b e s i n (enerji ve nitrojen) a l ı n m a s ı n a bağl ı o l ­

may ıp aynı z a m a n d a k a n s e r i n vücu t t a o r taya ç ıkardığ ı 

metabo l ik anormal l i k le r in s o n u c u d u r . K a n s e r i n ce r rah i 

tedav is i , radyo te rap i v e y a k e m o t e r a p i y ö n t e m l e r i n d e n 

biri v e y a bun lar ın k o m b i n a s y o n u u y g u l a n a c a k s a h a s t a ­

la ra nut r isyone l d e s t e k ve r i lmes i h e m tedav i ye to leransı 

ar t ı racak, h e m tedav in in etkinl ik ve başar ı o ranın ı yük ­

s e l t e c e k v e h e m d e surv iv i uza tacak t ı r . N u t r i s y o n e l 

des tek ve r i l ecek h a s t a y a m ü m k ü n 'o lan h e r d u r u m d a 

oral en te ra l y ö n t e m uygu lanma l ıd ı r . En te ra l nu t r i syon 

m ü m k ü n deği l v e y a kon t rend i kasyon v a r s a parentera l 

nut r isyon u y g u l a n m a y a konu lma l ıd ı r . Nu t r i syone l d e s ­

teğ in aynı z a m a n d a t ü m ö r ü n de b e s l e n m e s i n i sağ laya ­

rak hız la b ü y ü m e s i n e yo l açt ığı y ö n ü n d e k i görüş le r is-

bat ed i lememiş t i r . K a n s e r l i has tan ın aç l ık ç e k m e m e s i 

v e m a l n u t r i s y o n u n ö l ü m s e b e b i o l m a m a s ı iç in e l d e n 

ge len her gayre t göster i lmel id i r . 
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