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ÖZET
Kanser hastalarında malnütrisyon ve kaşeksi sendromları sıklıkla görülen, tedaviyi zorlaştıran ve sağka-
lımı kısaltan durumlardır. Özellikle baş boyun kanserleri ve gastrointestinal sistem tümörlerinde nütris-
yonel destek tedavinin tamamlanmasını belirleyen temel unsurlardandır. Radyoterapinin uygulanması 
sırasında gelişen yan etkiler, zaten malnütrisyon riski yüksek olan bu grupta sorunları daha da arttırarak 
etkin bir şekilde tedavi yapılamamasına sebep olur. Bu hassasiyetle radyoterapi başlangıcında nütrisyo-
nel durum değerlendirmesi yapmak ve riskli hastalara tedavi başlangıcından itibaren profesyonel nüt-
risyonel destek başlanması önerilmektedir.
Anahtar sözcükler: Nütrisyon; radyoterapi; yan etki yönetimi.
Copyright © 2021, Turkish Society for Radiation Oncology

Giriş

Kanser hastalarında görülen kilo kaybı ve gelişen ka-
şeksi, basit açlıktan farklı olarak, sitokin kaskadı ve 
diğer tümöre özgü faktörlerin salgılanması sonucu 
oluşan çeşitli metabolik değişiklikleri içermektedir. 
Uzamış beslenme yetersizlikleri sonucunda immün 
sistem yetmezlikleri, motor ve mental fonksiyon kayıp-
ları oluşabilir. Radyoterapi ile bu hastalardaki metabo-
lik bozukluklara, tedaviye bağlı yan etkiler de eklenir. 
Bu karmaşık durumlarda nütrisyon desteği hayat kur-
tarıcıdır. 

Radyoterapi kliniklerinde, başvurudan itibaren 
hastaların nütrisyon durum değerlendirmeleri uygun 
yöntemlerle yapılarak tedavilerin planlanması olduk-
ça önemlidir. 2018 yılında Türk Radyasyon Onkolojisi 
Derneği İntegratif Onkoloji Çalışma Grubunun anket 
çalışmasında, bir ay boyunca radyoterapi kliniklerine 
başvuran hastalar Nütrisyonel Risk Taraması [Nutriti-
onal Risk Screening 2002 (NRS-2002)] anketi ile de-
ğerlendirilmişlerdir.[1] Çalışma sonucunda hastaların 

%39’unda NRS-2002 skoru ≥3 bulunarak malnütris-
yon riskine dikkat çekilmiştir. Özellikle üst gastrointes-
tinal sistem kanserlerinde (%61), baş boyun yerleşimli 
tümörlerde (%43) ve akciğer kanserlerinde (%42) mal-
nütrisyon riski yüksek bulunmuştur. Tedavi öncesi risk 
değerlendirmesi sonuçlarına göre hastalara nütrisyon 
desteklerinin erken başlanması ve yakın kilo takipleri-
nin yapılması önerilmiştir.

Baş boyun tümörü nedeniyle radyoterapi verilen 
hastalarda; tümör nekroz faktörü-alfa ve interlökin-6 
gibi sitokinlerin salınımı radyoterapi ile artmakta ve 
akut faz yanıtına sebep olmaktadır. Dolayısı ile radyo-
terapinin bizzat kendisi kanser kaşeksisini indükleyen 
sitokinlerin salınımını arttırmaktadır.[2]

Radyoterapi baş boyun kanserlerinin en etkin teda-
vilerinden biri olmakla beraber tedaviye bağlı olarak 
gelişen ağız kuruluğu, mukoza iltihapları ve ülserler 
hastanın beslenmesini önemli ölçüde etkileyerek te-
davinin tamamlanmasını zorlaştırmaktadır. Bu grup 
hastalarda erken dönemde nütrisyon desteği yapılması 
tedavi başarısında en önemli faktörlerdendir.
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gıcında ve sonunda değerlendirme yapılarak, yüksek 
lifli gıda alan grupta, alışılmış ve normal beslenme 
olan gruba göre yan etkilerin daha az görüldüğü tespit 
edilmiştir (ortalama standart sapma -3.7±12.8’e karşı 
-10.8±13.5; p=0.011).[9] Radyoterapi sonrası birinci 
yıl kontrolünde de yine fark anlamlılığını devam ettir-
miştir (+0.1±14.5’e karşı -8.4±13.3; p=0.004).

Kolorektal kanseri olan 111 hastanın değerlendiril-
diği çalışmada ise hastalar üç gruba ayrılarak diyetisyen 
eğitimi ve gözetiminde nütrisyon desteği alanlar, kendi-
leri oral nütrisyon destek ürünü alanlar ve nütrisyonel 
destek almayanlar radyoterapi sırasında ve sonrasında 
üç aylık dönemde takip edilmişlerdir.[10] Çalışma so-
nucunda protein, enerji alımı artışı, nütrisyonel durum 
iyileşmesi ve yaşam kalitesi artışı en fazla birinci grup-
ta görülmüştür (p<0.05). Radyoterapi sırasında kişiye 
özel ve yoğun nütrisyon programları nütrisyon hemşi-
resi veya diyetisyen gözetiminde uygulanabilirse daha 
iyi kilo kontrolü sağlanacağı anlaşılmıştır.

Radyoterapiye bağlı emilim bozuklukları ve ilerle-
miş malabsorpsiyon sendromundan korunmakta mik-
robiyom çalışmaları da son dönemlerde çok popüler-
dir. Bu amaçla vitaminler, prebiyotik ve probiyotiklerle 
yapılan preklinik ve klinik çalışmalar bulunmaktadır.
[11] Vitaminler ile ilgili E ve C vitamininin radyotera-
piye bağlı ishal üzerine etkisi bildirilmekle beraber di-
ğer vitaminlerde bu fayda gösterilmemiştir. Probiyotik 
çalışmalarda ise hem preklinik hem de klinik verilerde, 
mukoza hasarı üzerinde koruyucu etki ile ishallerin 
daha az görülmesine olanak sağladığı ve hayat kalitesi-
ni yükselttiği gösterilmiştir.[11]

Kilo kaybının hastalığın prognozuna ve tedaviyi 
tamamlaması üzerine etkileri gözetildiğinde her hasta 
radyoterapi öncesi ve sırasında (özel bir durum yoksa 
haftalık) özel olarak değerlendirilmeli ve nütrisyonel 
destek radyoterapi başlangıcında özellikle tanımlanan 
riskli gruplara erken dönemde başlanmalıdır.

Nütrisyonel değerlendirme, malnütrisyon durumu 
ve risk faktörlerine göre önerilen algoritma Şekil 1’de 
gösterilmiştir.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.
Çıkar Çatışması: Bildirilmemiştir.
Finansal Destek: Maddi destek alınmamıştır.
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Randomize klinik çalışmalarda tedavi sırasında yo-
ğunlaştırılmış, kişiye özel, uzun dönem beslenme da-
nışmanlığı ve desteği verilmesinin kilo kaybı, beslenme 
durumu ve hayat kalitesi açısından daha etkili olduğu 
bildirilmiştir.[3] Özellikle baş boyun ve gastrointestinal 
sistem kanseri olan, radyoterapi alan hastalarda yapılan 
çalışmalarda beslenme desteği uygulanmasının tedavi-
ye yanıt kadar sağkalıma katkısı da gösterilmiştir.[3,4]

Farklı veri tabanlarından yapılan derlemede 12 
randomize kontrollü çalışmanın incelenmesi sonucun-
da; kişiselleştirilmiş nütrisyon desteği alan baş boyun 
kanseri olan hastalarda uygun besin alımı, nütrisyonel 
durum ve hayat kalitesinin daha yüksek olduğu, oral 
beslenme ürünleri alanlarda özellikle enerji ve prote-
in alımının istenen düzeylerde olabildiği bildirilmiştir. 
Çalışma nazogastrik kullanımının mecbur olmadan 
yapılmaması ve profilaktik perkütan endoskopik gast-
rostomi açılmaması konularına da dikkat çekmiştir.[5] 
Radyoterapi uygulanan baş boyun tümörlerinde mu-
kozit tedavisinde nütrisyonel desteğin önemi ayrı bö-
lümde daha ayrıntılı incelenecektir. 

Akciğer kanseri olan hastalarda da başvurudan iti-
baren nütrisyon desteği önemli olup bu hastalarda kilo 
kaybı en önemli prognostik faktörlerdendir. Tedavi ön-
cesi prognostik nütrisyonel indeks (PNI) ile sağkalım 
arasındaki ilişkiyi inceleyen 21 çalışmanın meta-ana-
lizinde (17 çalışma küçük hücreli dışı akciğer kanseri, 
dört çalışma küçük hücreli akciğer kanseri) düşük PNI 
olan hastalarda yüksek PNI olanlara göre genel sağka-
lım oranı daha kötü bulunmuştur [Hazard oranı (HR): 
1.59, %95 güven aralığı (CI): 1.28-1.96, p=0.001].[6] 
Akciğer kanseri ile ilgili 15 çalışmanın (2521 hasta) de-
ğerlendirildiği diğer meta-analizde de sarkopeni tüm 
evrelerde ölüm riskinde üç kat artışa yol açmıştır (HR: 
3.13, %95 CI: 2.06-4.76, p<0.001).[7] Bu grup hastada 
başvurudan itibaren nütrisyonel değerlendirme ya-
pılarak, uygun beslenme önerileri ile kilo kaybı, mal-
nütrisyon ve sarkopeni gelişimi önlenmelidir. Akciğer 
kanseri tedavisinde uygulanan radyoterapi ile gelişen 
özofajit beslenme üzerinde ek sorun getirmekte ve te-
davinin tamamlanmasını güçleştirmektedir.

Gastrointestinal sistem tümörlerinde de hastaların 
beslenmesi radyoterapi sırasında oldukça önemlidir. 
Özefagus kanserlerinde enteral nütrisyonun başlan-
gıçtan itibaren kullanılması kilo kaybını önlemekte, 
enfeksiyon oranını düşürmekte (%18.8-%31.7), radyo-
terapi tamamlanma oranını (%92-%67), tümör ceva-
bını (%81-%67) ve iki yıllık sağkalım oranını (%75.4-
%57.9) istatistiksel olarak arttırmaktadır.[8]

Batın ve pelvik bölge radyoterapi uygulamalarında 
ise tedaviye bağlı yan etkilerden korumak için lifli bes-
lenme önemlidir. Radyoterapiye bağlı yan etkilerden 
korunmayı araştıran çalışmada; radyoterapi başlan-
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