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OzZET

Kanser hastalarinda malniitrisyon ve kaseksi sendromlari siklikla goriilen, tedaviyi zorlastiran ve sagka-
lim1 kisaltan durumlardir. Ozellikle bas boyun kanserleri ve gastrointestinal sistem tiimorlerinde niitris-
yonel destek tedavinin tamamlanmasini belirleyen temel unsurlardandir. Radyoterapinin uygulanmasi
sirasinda gelisen yan etkiler, zaten malniitrisyon riski yiiksek olan bu grupta sorunlar1 daha da arttirarak
etkin bir sekilde tedavi yapilamamasina sebep olur. Bu hassasiyetle radyoterapi baslangicinda niitrisyo-
nel durum degerlendirmesi yapmak ve riskli hastalara tedavi baslangicindan itibaren profesyonel niit-
risyonel destek baslanmasi 6nerilmektedir.
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Giris

Kanser hastalarinda goriilen kilo kayb1 ve gelisen ka-
seksi, basit agliktan farkli olarak, sitokin kaskadi ve
diger timore 6zgi faktorlerin salgilanmasi sonucu
olusan ¢esitli metabolik degisiklikleri icermektedir.
Uzamis beslenme yetersizlikleri sonucunda immiin
sistem yetmezlikleri, motor ve mental fonksiyon kay1p-
lar1 olusabilir. Radyoterapi ile bu hastalardaki metabo-
lik bozukluklara, tedaviye bagli yan etkiler de eklenir.
Bu karmagik durumlarda niitrisyon destegi hayat kur-
taricidir.

Radyoterapi kliniklerinde, basvurudan itibaren
hastalarin niitrisyon durum degerlendirmeleri uygun
yontemlerle yapilarak tedavilerin planlanmasi olduk-
¢a onemlidir. 2018 yilinda Tiirk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi Integratif Onkoloji Calisma Grubunun anket
calismasinda, bir ay boyunca radyoterapi kliniklerine
bagvuran hastalar Niitrisyonel Risk Taramasi [Nutriti-
onal Risk Screening 2002 (NRS-2002)] anketi ile de-
gerlendirilmislerdir.[1] Caliyma sonucunda hastalarin

%39unda NRS-2002 skoru =3 bulunarak malniitris-
yon riskine dikkat ¢ekilmistir. Ozellikle iist gastrointes-
tinal sistem kanserlerinde (%61), bas boyun yerlesimli
tiimorlerde (%43) ve akciger kanserlerinde (%42) mal-
niitrisyon riski yiiksek bulunmustur. Tedavi dncesi risk
degerlendirmesi sonuglarina gore hastalara niitrisyon
desteklerinin erken baslanmas: ve yakin kilo takipleri-
nin yapilmasi 6nerilmistir.

Bas boyun tiimorii nedeniyle radyoterapi verilen
hastalarda; tiimor nekroz faktorii-alfa ve interlokin-6
gibi sitokinlerin salinimi radyoterapi ile artmakta ve
akut faz yanitina sebep olmaktadir. Dolayist ile radyo-
terapinin bizzat kendisi kanser kaseksisini indiikleyen
sitokinlerin salinimini arttirmaktadir.[2]

Radyoterapi bas boyun kanserlerinin en etkin teda-
vilerinden biri olmakla beraber tedaviye bagl olarak
gelisen ag1z kurulugu, mukoza iltihaplar1 ve iilserler
hastanin beslenmesini 6nemli 6l¢iide etkileyerek te-
davinin tamamlanmasini zorlastirmaktadir. Bu grup
hastalarda erken doénemde niitrisyon destegi yapilmasi
tedavi bagarisinda en 6nemli faktorlerdendir.
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Randomize klinik ¢aligmalarda tedavi sirasinda yo-
gunlastirilmus, kisiye 6zel, uzun dénem beslenme da-
nismanlig1 ve destegi verilmesinin kilo kaybi, beslenme
durumu ve hayat kalitesi acisindan daha etkili oldugu
bildirilmistir.[3] Ozellikle bag boyun ve gastrointestinal
sistem kanseri olan, radyoterapi alan hastalarda yapilan
caligmalarda beslenme destegi uygulanmasinin tedavi-
ye yanit kadar sagkalima katkisi da gésterilmistir.[3,4]

Farkli veri tabanlarindan yapilan derlemede 12
randomize kontrollii calismanin incelenmesi sonucun-
da; kisisellestirilmis niitrisyon destegi alan bas boyun
kanseri olan hastalarda uygun besin alimi, niitrisyonel
durum ve hayat kalitesinin daha yiiksek oldugu, oral
beslenme tirtinleri alanlarda ozellikle enerji ve prote-
in aliminin istenen diizeylerde olabildigi bildirilmistir.
Calisma nazogastrik kullaniminin mecbur olmadan
yapilmamasi ve profilaktik perkiitan endoskopik gast-
rostomi a¢ilmamasi konularina da dikkat ¢cekmistir.[5]
Radyoterapi uygulanan bag boyun tiimoérlerinde mu-
kozit tedavisinde niitrisyonel destegin 6nemi ayr1 bo-
limde daha ayrintili incelenecektir.

Akciger kanseri olan hastalarda da bagvurudan iti-
baren niitrisyon destegi 6nemli olup bu hastalarda kilo
kaybi en 6nemli prognostik faktorlerdendir. Tedavi 6n-
cesi prognostik niitrisyonel indeks (PNI) ile sagkalim
arasindaki iligkiyi inceleyen 21 ¢alismanin meta-ana-
lizinde (17 ¢alisma kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri,
dort caligma kiigiik hiicreli akciger kanseri) diisiik PNI
olan hastalarda yiiksek PNT olanlara gore genel sagka-
lim orani daha kétii bulunmustur [Hazard orani (HR):
1.59, %95 giiven aralig1 (CI): 1.28-1.96, p=0.001].[6]
Akciger kanseri ile ilgili 15 ¢alismanin (2521 hasta) de-
gerlendirildigi diger meta-analizde de sarkopeni tiim
evrelerde 6liim riskinde ii¢ kat artiga yol agmigtir (HR:
3.13, %95 CI: 2.06-4.76, p<0.001).[7] Bu grup hastada
basvurudan itibaren niitrisyonel degerlendirme ya-
pilarak, uygun beslenme Onerileri ile kilo kaybi, mal-
niitrisyon ve sarkopeni gelisimi 6nlenmelidir. Akciger
kanseri tedavisinde uygulanan radyoterapi ile gelisen
6zofajit beslenme tizerinde ek sorun getirmekte ve te-
davinin tamamlanmasini giiclestirmektedir.

Gastrointestinal sistem tiimoérlerinde de hastalarin
beslenmesi radyoterapi sirasinda olduk¢a 6nemlidir.
Ozefagus kanserlerinde enteral niitrisyonun baslan-
gictan itibaren kullanilmas: kilo kaybini onlemekte,
enfeksiyon oranini diisiirmekte (%18.8-%31.7), radyo-
terapi tamamlanma oranini (%92-%67), timor ceva-
bini (%81-%67) ve iki yillik sagkalim oranini (%75.4-
%57.9) istatistiksel olarak arttirmaktadir.[8]

Batin ve pelvik bolge radyoterapi uygulamalarinda
ise tedaviye bagli yan etkilerden korumak i¢in lifli bes-
lenme 6nemlidir. Radyoterapiye bagli yan etkilerden
korunmay1 arastiran ¢alismada; radyoterapi baslan-
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gicinda ve sonunda degerlendirme yapilarak, yiiksek
lifli gida alan grupta, alisilmis ve normal beslenme
olan gruba gore yan etkilerin daha az gortldigi tespit
edilmistir (ortalama standart sapma -3.7+12.8% karsi
-10.8+13.5; p=0.011).[9] Radyoterapi sonrasi birinci
yil kontroliinde de yine fark anlamliligini devam ettir-
mistir (+0.1+£14.5% kars1 -8.4+13.3; p=0.004).

Kolorektal kanseri olan 111 hastanin degerlendiril-
digi calismada ise hastalar ii¢ gruba ayrilarak diyetisyen
egitimi ve gozetiminde niitrisyon destegi alanlar, kendi-
leri oral niitrisyon destek iiriinii alanlar ve niitrisyonel
destek almayanlar radyoterapi sirasinda ve sonrasinda
ti¢ aylik donemde takip edilmislerdir.[10] Caligma so-
nucunda protein, enerji alimi artigi, niitrisyonel durum
iyilesmesi ve yasam kalitesi artig1 en fazla birinci grup-
ta gortilmiistiir (p<0.05). Radyoterapi sirasinda kisiye
0zel ve yogun niitrisyon programlari niitrisyon hemsi-
resi veya diyetisyen gozetiminde uygulanabilirse daha
iyi kilo kontrolii saglanacag1 anlagilmstir.

Radyoterapiye bagli emilim bozukluklari ve ilerle-
mis malabsorpsiyon sendromundan korunmakta mik-
robiyom caligmalar1 da son dénemlerde ¢ok popiiler-
dir. Bu amagla vitaminler, prebiyotik ve probiyotiklerle
yapilan preklinik ve klinik ¢alismalar bulunmaktadir.
[11] Vitaminler ile ilgili E ve C vitamininin radyotera-
piye bagli ishal iizerine etkisi bildirilmekle beraber di-
ger vitaminlerde bu fayda gosterilmemistir. Probiyotik
calismalarda ise hem preklinik hem de klinik verilerde,
mukoza hasar1 {izerinde koruyucu etki ile ishallerin
daha az goriilmesine olanak sagladig: ve hayat kalitesi-
ni yiikselttigi gosterilmistir.[11]

Kilo kaybinin hastaligin prognozuna ve tedaviyi
tamamlamasi {izerine etkileri gozetildiginde her hasta
radyoterapi Oncesi ve sirasinda (6zel bir durum yoksa
haftalik) ozel olarak degerlendirilmeli ve niitrisyonel
destek radyoterapi baslangicinda 6zellikle tanimlanan
riskli gruplara erken dénemde baglanmalidur.

Niitrisyonel degerlendirme, malniitrisyon durumu
ve risk faktorlerine gore Onerilen algoritma Sekil 1'de
gosterilmistir.
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