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Kanser Hastalarinin Giinliik Besin ihtiyaclari
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OZET

Kanser hastalarinda yetersiz beslenme ile miicadele, klinik uygulamadaki en zorlu gorevlerden biri ol-
maya devam etmektedir. Beslenme desteginin tedavi sonuglari tizerindeki roliinii vurgulayan saglam
kanitlar mevcut olsa da dogru sekilde degerlendirilmesi klinik uygulamalarda genellikle yetersizdir.
Ozellikle kanser tedavisinin erken déneminde beslenme degerlendirmesi yapildiginda, hastalarin teda-
viye toleranslarini ve klinik sonuglarini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. “The European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism [Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN)]”in
son kilavuzlari, kanser hastalarinda beslenme destegine artan ilgiyi vurgulasa da optimal beslenme des-
teginin ne olmasi gerektigi halen tartismalidir. Kanser hastalarinin beslenmelerine destek olabilmek
i¢in kilo verme ve kanser kaseksisi konusunda artan farkindaliga ihtiya¢ vardir. Bu derlemede, yetersiz

beslenme tanimlari, tespiti ve literatiirdeki beslenme destegi 6nerilerinin tartisilmasi amaglanmustir.

Anahtar sozciikler: Destek tedavi; kanser; kaseksi; malniitrisyon; radyoterapi; yetersiz beslenme.
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Giris

Giiniimiizde beslenme seklinin kanser hastalarimin
tedavi sonuglarina etki ettigine dair kanitlar artmakta-
dir. Hastalarin beslenmeleri, hastaliklar1 ve uygulanan
kanser tedavileri nedeniyle tehdit altindadir. Literatiire
gore, hastalarin 6lim nedenlerinin %10-20’sinin mal-
niitrisyona bagli gelisebilecek komplikasyonlarla ilis-
kili oldugu tahmin edilmektedir.[1-3] Bu teoriyi des-
tekleyen birka¢ randomize ¢alismada, diyet ve aktivite
ile kilo y6netimi yapilan hastalarin genel yasam bek-
lentilerinde olumlu yonde etkiler goriilmiistiir.[4] Bu
nedenle beslenmenin, multimodal kanser tedavisinin
6nemli bir basamag oldugu unutulmamalidir.

Kanser ve Beslenmede Terminolojiler
Klinikte kanser hastalarinin malniitrisyon tanimla-
rinin uluslararasi kabul edilen terminolojilere uygun

olarak dogru yapilmasi; hastalara gerekli beslenme
desteginin saglanmasi ve tedavilerinin devamlilig a¢1-
sinda onemlidir. Malniitrisyon hastalikla iligkili mal-
niitrisyon, prekaseksi, kaseksi, sarkopeni ve sarkopenik
obezite olarak alt gruplara ayrilmistir (Tablo 1).
Geleneksel yontemlerde malniitrisyon riski disiik
viicut agirlig1 (veya beden kitle indeksi) ve kilo kay-
b1 ile degerlendirilmektedir. Giintimiizde ise kiiresel
obezite yayginliginin artmasi ve viicut agirhigindaki
olgiilebilir herhangi bir degisiklikten énce meydana
gelebilen metabolik degisikliklerin belirlenebiliyor
olmasi (serum C-reaktif protein, albumin, glasgow
prognostik skoru gibi) nedeniyle geleneksel yontem-
ler malniitrisyonu tek bagina degerlendirmede etkin-
ligini kaybetmistir. [stahsizlik artik yetersiz beslenme
i¢in erken bir risk gostergesi, kilo kaybi ise ilerlemis
malniitrisyonun bir isareti olarak distintilmelidir. Ye-
tersiz besin alimi, hastanin bir hafta boyunca yemek
yiyemedigi durumda veya 1-2 hafta boyunca hastanin
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Tablo 1 Malniitrisyon terminolojileri

Malniitrisyon sekli Tanimi
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Ozet

Hastalikla iliskili malndtrisyon

Kanserli hiicrelere bagli sistemik inflamasyonun

aktivasyonudur. Bu aktivasyon viicut agirliginda
ve fiziksel aktivitede azalmaya neden olabilir.[5]

Prekaseksi

gelir. Tespit dnemlidir.[6,7]
Kaseksi

Erken klinik ve metabolik belirtileri vardir.
istemsiz asiri kilo ve kas kaybindan énce meydana

Yag kiitlesi kaybi olsun ya da olmasin devam eden
iskelet kasi kaybi ile karakterize istemsiz kilo kaybinin
oldugu cok faktorll bir zayiflama sendromudur.

Kilo kaybi <5'in altinda
istahsizlik metabolik
degisiklikler

Kilo kaybi >%>5 veya
BKi <20 kg/m? ve

kilo kaybi <%2

Kaseksinin 6nemi geleneksel beslenme bakimi ile geri
dondirilememesi ve fonksiyonel bozukluga neden

olabilmesidir.[6-9]
Sarkopeni

azalmistir.[10]

Sarkopenik obezite

Cogunlugu kastan olusan yagsiz disik viicut kitlesidir.
Hastalarda yorgunluk hissi yaygindir, glic azalabilir ve
fiziksel fonksiyonlari sinirlanabilir [7,9]. Genellikle gtinltk
aktiviteler icin baskalarina bagimhdir ve yasam kaliteleri

Obez bireylerde dusuk yagsiz viicut kitlesidir [5].
Genellikle klinisyenler bu hastalarda, asir yag ve hticre disi

BKi <20 kg/m? ve kilo

kaybi >%2

Kas yetmezligi:

(1) kas glicy,

(2) kas miktari/ kalitesi ve

(3) ciddiyet gostergesi olarak
fiziksel performans
dusukluagudar.

Obezite ile birlikte kas
yetmezligi

su varligindan dolayi kas kaybini gézden kagirirlar.[7]

BKi: Beden kitle indeksi

tahmini enerji ihtiyacinin %60’ 1ndan azini aldiginda
akla gelmelidir.[11]

Radyoterapinin Beslenme Uzerine Etkisi

Gida aliminda azalmanin birincil sebebi istahsizlik
iken, ikincil sebepleri ¢ok faktorlii olup oral iilseras-
yon, mukozit, kserostomi, kotii agiz hijyeni, tat ve koku
degisiklikleri, bagirsak tikanikligi, emilim bozuklugu,
kabizlik, ishal, bulanti, kusma, bagirsak hareketliligin-
de azalma, kemosensor degisiklik, kontrolsiiz agr1 ve
uygulanan tedavilerin (radyoterapi, kemoterapi) yan
etkileri olarak sayilabilmektedir.[12]

Radyoterapi (+ kemoterapi) uygulanan hastalarda
tat ve koku degisiklikleri sik goriilmektedir. Bu algi de-
gisiklikleri, papiller mukozanin dogrudan yaralanmasi
ile ortaya ¢itkan mukozitle iligkili olabilecegi gibi, 6zel-
likle bas boyun ve 6zefagus kanserlerinde eszamanli
kemoterapi eklenmesi, sekonder kandidiyazis enfeksi-
yonu, suda ¢oziinen vitaminlerin (B2, B3, folatlar, B12
vb.) eksiklikleri ve kotil agiz hijyenine bagli olarak da
gelisebilmektedir.[12]

Abdomen veya pelvik bélgeye radyoterapi uygula-
nan hastalarin %60-80’inde tedavi sirasinda epitelyal
bariyer disfonksiyonu ve mukozal inflamasyon ne-

deniyle erken bagirsak toksisitesi belirtileri (bulanti,
karin agrisi, ishal ve yorgunluk) gelisir. Bulant: tipik
olarak nispeten erken donemde ortaya ¢ikarken, ishal
ve karin agrisi genellikle radyoterapinin iki ila i¢lincii
haftasinda ortaya ¢ikar. Bu yan etkiler hastalarda istah-
sizlik, sivi-elektrolit kaybi ve sonug olarak da kilo kay-
bina neden olabilir.[13]

Lokal radyoterapi sirasinda radyasyonun dozu ve
1isinlanan voliime bagli olarak degisik diizeylerde tiim
viicutta biyolojik tepki meydana gelir. Radyasyona bagl
hasar, hedef hiicrelerin 6liimiinii tetiklemenin yani sira
hiicre igi iletisimde, inflamasyon ve immiin yanitlarda
degisikliklere, ayrica apopitozu telafi etmek icin kalan
hiicrelerin hipertrofisi, hasarli doku onarim siirecine yol
acar.[14] Ozellikle, sitokin kaskadlar ile genellikle kla-
sik enfeksiyoz inflamasyonun aksine steril veya hasara
bagli inflamasyon olarak tanimlanan inflamasyon mey-
dana gelir.[15,16] Meydana gelen sistemik inflamasyon
hastalarin besin aliminin azalmasina, katabolizmay: da
arttirarak kas hiicrelerinin pargalanmasina neden olur.

Kanserli Hastalarin Besin Ihtiyaci
Kanserli hastanin etkili beslenme tedavisinin uygula-
nabilmesi i¢in 6ncelikle hastanin toplam giinliik har-
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cadig1 enerjinin hesaplanmasi gerekmektedir. Hesapla-
mada hastanin dinlenmede harcadig: enerji ile aktivite
ile iligkili enerji harcamasinin toplami kullanilir. An-
cak hastalar arasinda degisen metabolik farkliliklarin
olmasi ve farkli kanser tiirlerinde degisen enerji me-
tabolizmalar1 dikkate alindiginda enerji ihtiyaglarinin
hesaplanmasinda kullanilan standart formiiller gercek
ihtiyaglar1 tam olarak yansitmayabilir.[17,18] Son za-
manlarda kullanilan indirekt kalorimetri yontemi, has-
tanin dinlenmede harcadig1 enerjisini tahmin etme-
de en dogru yontem gibi goritnmektedir. Bu nedenle
besin yetersizligi riski altindaki tiim kanserli hastalar
i¢in uygulanmas: tavsiye edilmektedir.[19]

Insan viicudu, enerjisini besin maddelerinin oksi-
dasyonu yolu ile besinlerden salinan kimyasal enerji-
den saglar. Indirekt kalorimetri yénteminde, substrat
kullaniminin miktarina, modeline ve triin uretimine
gore dolayli olarak tiretilen 1s1 miktarimin degerlendi-
rilmesi amaciyla spesifik kosullarda (genellikle din-
lenme) hastanin harcadig1 enerji ve solunum gazlar
(tiiketilen oksijen ve tretilen karbondioksit) 6l¢tilerek
hesaplanir.[19] Ancak dinlenmede harcadigi enerji ve/
veya toplam giinlitk harcadig enerji dogrudan olgiile-
miyorsa, yagsiz viicut kiitlesini korumak veya kaybin
geri kazanilmasini saglamak igin enerji 25-30 kcal/kg/
glin, protein 1.2-1.5 g/kg/giin, kisinin almas1 gereken
hedef enerji ve protein miktar1 olarak diisiiniilebilir.
Kaybin daha fazla oldugu durumlarda daha yiiksek
protein dozlarinin gerekli olabileceginin de dikkate
alinmasi uygundur.[11] Eger kayip ¢ok ciddi ise refe-
eding (yeniden beslenme) sendromundan kaginmak
i¢in beslenme fosfat ve elektrolit takibi ile kontrollii ya-
pilmasi gerekmektedir.[20] Protein kaynakli olmayan
enerji ihtiyaci, benzer miktarda enerji saglayan yag ve
karbonhidratlardan saglanabilir. Vitaminlerin ve temel
eser elementlerin, saglikli bireylere benzer dozlarda ya
normal diyet yoluyla ya da beslenme yetersizligi varsa
giinliik oral, enteral veya intravendz yolla saglanmasi
Onerilmektedir.[21]

Hastalarin beslenme ihtiyaglarini diizenlerken bir
diyetisyen yardimi ile tahmini dinlenmede harcadig:
enerji ihtiyacina ek olarak, hastalarin yasam tarzi, has-
talik durumu, mevcut gida tercihleri ve alimina gore
enerji ve besin dengesini saglayabilmek icin bireysel
onerilerde bulunmas: tercih edilmelidir. Oral beslen-
me destegi (OBD), besin eksikligi riski olan hastalara
beslenme yetersizliklerini tamamlamak i¢in ek 6giinler
veya atistirmaliklar seklinde ek yiyecekleri ve OBD’yi
igerir. Literatiirde OBD kullaniminin etkinligini deger-
lendirmek igin yapilan ¢alismalarda, OBD uygulanan
hastalarin kilo aliminin ve beden kitle indeksi artisinin
OBD uygulanmayan hastalara gore daha iyi oldugu gos-
terilmistir.[22] Son yillarda kemoterapi uygulanan 766
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kanser hastasinda yapilan ¢alismada, hastalarin semp-
tomlarinin standardize edilmis web tabanli izlendiginde
genel sagkalima istatistiksel olarak anlamli dl¢iide katki
sagladig gosterilmistir [31.2 ay (%95 giiven aralig1 (CI),
24.5-39.6) - 26.0 ay (%95 CI, 22.1-30.9); p=0.03].[23,24]

Kanserli hastalarda sistemik inflamasyon meydana
gelmesi besin kullanimini engellerken, katabolizma-
y1 da arttirarak kas hiicrelerinde pargalanmaya neden
olur. Bu durumda OBD uygulansa bile hastalarda ge-
lisen sistemik inflamasyon azalmaz. Son yillarda inf-
lamasyonu azaltmak icin beslenme onerilerinde anti-
katabolik ve iltihabi baskilayan bilesenlerin de OBD’ye
eklenmesi yer almaktadir.[21] Bu amagla literatiir-
de yapilan bazi caligmalarda inflamasyon varliginda
OBD'ye esansiyel amino asit veya yiiksek doz 16sin
ilave edildiginde, kas protein sentezinin diizeldigi go-
rillmis, ancak bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu belirtilmistir.[25,26]

Bir diger inflamasyonu azaltabilecek ajan da nons-
teroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAIQ)dir. Kageksi
tedavisinde kullanima girmesiyle inflamasyonun kay-
nagindan baskilanmasinin saglanmasi ve bu sekilde de
inflamasyonun gesitli basamaklarini (6rn. igtah1 azal-
tan interlokin-1 ve kas ve yag katabolizmasini etkile-
yebilecek tiimor nekroz faktorii alfa) etkileyebilmesi
nedeniyle kullanilmasi cazip hale gelmistir. Ayrica, iyi
tolere edilebilmesi, ucuz ve uygulamasinin kolay ol-
mast nedeniyle kaseksi riski olan bir¢ok hasta i¢in bir
tedavi secenegi olma potansiyeline sahip oldugu dusi-
nillmiistiir.[27,28] Solheim ve arkadaglarinin yaptigs,
NSAIl'lerin kanser kageksisi iizerine etkisini arastiran
altis1 randomize toplam 13 ¢aligmanin incelendigi der-
lemede, NSAIl kullaniminin hastalarin performans
durumunu ve inflamatuvar parametreleri iyilegtirebi-
lecegine dair kanitlar saptanmistir. Ancak hastalarin
kilo alimlarinda ¢aligmalar arasinda celigkiler oldu-
gu gorilmustiir. Sonug itibariyle mevcut ¢aligmalarin
kanit diizeylerinin klinik aragtirmalar disinda kanser
kagseksisinin tedavisinde NSAIl’leri 6nermede yetersiz
oldugu kabul edilmistir.[29] Giiniimiizde evre III-IV
akciger veya lokal ileri pankreas kanserli hastalarda
Ocak 2020 tarihinde hasta alimi tamamlanan faz III
MENAC (Multimodal Intervention for Cachexia in
Advanced Cancer) galismasi, yan etkisi en az NSAIL
ajan olan ibuprofenin kanser kaseksisindeki etkisini
arastirmaktadir.[30]

Balik yag1 uzun zincirli omega-3 yag asidi kayna-
g1dir, giintimiizde beslenme eksikligi olan ileri evre
kanserli hastalarda kansere bagli sistemik inflamas-
yonu azalttigini gosteren c¢aligmalar mevcuttur. Bu
amagla hastalarda kullanildiginda istahi, oral alimi,
yagsiz viicut kiitlesini ve viicut agirhgini iyilestirdigi
distinilmektedir.[11] Ancak halen ¢aligmalar devam
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etmekte olup net bir fikir birligi yoktur. Camargo ve
arkadaglarinin ileri evre kolorektal kanserli hastalar-
da yaptig1 kemoterapinin ilk dokuz haftasinda giinde
2 g balik yag1 verilen randomize ¢aligmada, balik yag
alan hastalarda tiimdr progresyonuna kadar gegen sii-
renin istatistiksel olarak balik yag1 alamayan hastalara
gore anlaml 6l¢iide daha uzun oldugu tespit edilmis-
tir (p=0.04).[31] Ayn1 otdriin 2019 yilinda yayinlanan
kemoterapi uygulanan kolorektal kanserli 76 hastada
triple kor randomize ¢alismasinda, balik yag1 eklenen
hastalarda yine plasebo koluna gore kemoterapi yan et-
kilerinin daha kolay tolere edildigi gosterilmistir (ishal
p=0.03; performans p=0.02).[32] Literatiirde akciger
kanserli hastalarda yapilan iki ayr1 galismada OBD’ye
ek omega-3 yag asidi eikosapentaenoik asidin eklen-
mesi, hastalarin yagam kalitesi ve fiziksel fonksiyonda
olumlu etki yaptig1 gosterilmistir.[33,34] Elde edilen
iyi sonuglara ragmen halen ek caligmalara ihtiyag var-
dir ve balik yag1 beslenme desteginin 6nemli bir parca-
s1 olarak umut verici gériinmektedir.

Arjinin ve niikleotidlerin, enteral beslenme formiil-
leri seklinde cerrahi ve radyoterapi uygulanan hasta-
larda bagisikligi desteklemek amaciyla etkisi aragti-
rilmaktadir. Literatiirde cerrahi uygulanan hastalara
immiinomodiilatér amagl enteral uygulandiginda,
immiin yanit arttirirken ve postoperatif enfeksiyonlari
azaltmaya katkisi olduguna yonelik ¢alismalar vardir.
[34-36] Talvas ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada
da radyoterapi uygulanan hastalarda enteral beslenme-
ye arjinin eklendiginde bagisiklik hiicre yanitinin artti-
&1 gosterilmigtir. [36]

Pelvik bolgeye radyoterapi uygulanan hastalarin
yaklasik %80’inde gastrointestinal semptomlar goriil-
mektedir. Wedlaken yapmis oldugu, pelvik bolgeye
radyoterapi uygulanan 3197 hastada toksisiteyi azal-
tabilmek i¢in uygun beslenme stratejisini arastiran 31
caligmay1 (24’4 randomize, dordii kohort, ikisi karsi-
lagtirma) iceren derlemede herhangi bir beslenme mii-
dahalesini onermek igin yeterli yiiksek dereceli kanit
tespit edilememistir. Ayn: zamanda klinik aragtirma
disinda diisiik laktozlu, diisiik yagh ve diistik lifli diyet-
ler gibi kisitlayict diyet uygulamalarinin dnerilmemesi
gerektigi belirtilmistir. Radyoterapi uygulanan hasta-
larin diyetlerine profilaktik probiyotik ilavesi, toksisi-
tenin azalmasinda olumlu y6nde etkisi olan en umut
verici ajan olarak gortinmektedir.[37]

Kanser hastalarinda olduk¢a sik olarak D vita-
mini eksikligi goriilmektedir.[38] Bu eksiklik kanser
insidans1 ve prognozu ile iligkilendirilmistir.[39-41]
Bolland ve arkadaslarinin yaptig1 40 randomize kont-
rollii ¢alismanin degerlendirildigi meta-analizde, D
vitamini + kalsiyum uygulamasi ile hastalarin iskelet
veya iskelet dis1 meydana gelen olaylarinin en ¢ok %15
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oraninda azaldig1 gorilmiistiir.[42] Ancak D vitami-
ni eksikliginin oldugu durumlarda vitamin diizeyini
normallestirmek i¢in D vitamini takviyelerinin kul-
lanilmasinin kanser hastalarinda prognozu iyilestirip
iyilestirmeyecegi heniiz bilinmemektedir. iki yiiz dok-
san binden fazla erkekte yapilan prospektif bir gozlem
calismasinda multivitamin takviyeleri tiiketildiginde,
prostat karsinomuna bagli mortalitede 6nemli bir ar-
tis gozlemlenmistir.[43] Erken evre kolon kanseri olan
hastalarda, multivitamin takviyelerinin kullaniminin,
kanser niiks etme oranlarinda veya genel sagkalim
arasinda iligki saptanamamaistir.[44] Erken evre pros-
tat kanseri olan 4459 hastada uygulanan prospektif bir
diger gozlem galigmasinda ise 140 mg/giiniin iizerinde
dozda selenyum takviyesi yapilan erkeklerde mortalite
oranlarinin 2.6 kat artti1 bildirilmistir.[45] Ancak has-
talarin parenteral beslenme ihtiyaci bir haftadan uzun
slirecekse vitamin ve eser elementlerin takviyesinin zo-
runlu oldugu unutulmamalidir.[46]

Radyoterapi, kemoterapi veya kemo-radyoterapi
uygulanan kanser hastalarinda gelisen oral mukozitte
glutamin desteginin arastirildig1 15 prospektif ve ret-
rospektif calismadan olusan derlemede sonuglar analiz
edildiginde, 11 ¢aliymada glutaminin mukozit {izerin-
de olumlu etkilerinin oldugu gosterilirken, dort calis-
mada higbir etkisinin olmadig1 gézlenmistir.[47] “The
European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism (ESPEN)” kilavuzuna gore verilerin heterojenli-
gine ragmen glutaminin terapétik olarak kullanilabilir
oldugu sonucuna varilmistir.[11]

Sonug

Kanser, diinya gapinda morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenleri arasindadir ve yeni olgu sayilarinin
ontimiizdeki on yillarda 6nemli 6l¢iide artmasi beklen-
mektedir. Hastalarda gelisebilecek kanser kageksisinin
erken donemde saptanmasi ve bireysel beslenme des-
tekleri ile hastalarin kanser tedavilerine toleranslarinin
artmasi saglanmaktadir. Son yillarda beslenme destegi-
nin hastalarin sagkalimlari tizerine olumlu etkilerinin
oldugunu gosteren ¢alismalar da artmaktadir. Uygula-
nan cerrahi, radyoterapi ve farmakolojik terapilerin de
gelismesi ile baz1 kanserlerin kronik hastaliga doniige-
bilecegi ve uygun beslenme desteginin de multimodal
tedavi modellerinden biri oldugu akilda tutulmalidir.
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