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OZET

Kanser tedavisi goren hastalarin giinliik kalori ihtiyaglarinin yaklasik %30-50’sinin oral niitrisyonel s1-
vilardan saglanmasi gerekebilmektedir. Baslama zamani konusunda kesin veriler olmamakla birlikte
diyet tavsiyelerinin yetersiz kaldig1 durumlarda gecikmeden oral niitrisyonel sivilarin verilmesi one-

rilmektedir. Oral niitrisyonel tiriinler, enerji ve niitrientlerden zengin, i¢cime hazir ticari soliisyonlardir.
Hastalara “uygun tiriin segilmesine” dikkat edilmeli, gerekli durumlarda modifikasyonlar yapilmalidir.
Uriin kullanimina uyumun yaklasik %50’lerde olabilecegi unutulmamali, hastaya oral niitrisyonel sivi
kullanmanin 6nemi konusunda egitim verilmeli ve mutlaka geri bildirim alinmalidir.
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Giris

Oral niitrisyonel suplemanlar sivi, yar1 kat1 veya toz
formda, makro ve mikro niitrientleri iceren beslen-
me destek iiriinleridir. Tek baglarina niitrisyon kay-
nag1 olabilmelerinin yani sira giinliik niitrisyonel ih-
tiyaglarini sadece diyetle karsilayamayan bireylerde
normal gidalara ek olarak kullanilabilirler. Kanser,
norolojik hastaliklar, gastrointestinal hastaliklar ve
cerrahi gibi durumlarda ortaya ¢ikabilen hastaliga
bagli malniitrisyonun tedavisinde etkili ve noninva-
ziv Uriinlerdir.

Niitrisyonel bozukluk, kanser hastalarinda ¢ok stk
karsilagilan klinik problemlerden biridir.[1,2] Kanserin
kendisi veya tedavisi sirasinda malniitrisyon goriilen
hastalarin tedavisinde oral niitrisyonel suplemanlarin
swv1 formlar1 olan oral niitrisyonel sivilara (ONS) sik-
likla bagvurulmaktadir. Bag-boyun bolgesi, akciger ve
gastrointestinal sistem yerlesimli kanserleri olan hasta-
larin ise radyoterapi ve/veya kemoradyoterapi sirasin-
da giinliik kalori ihtiyaglarinin yaklasik %30-50’sinin
ONSden saglanmasi gerekebilmektedir.[1-5]

Baglama zamani konusunda kesin veriler olma-
makla birlikte malniitrisyon riski olan ve diyet tavsiye-
lerinin yetersiz kaldig1 durumlarda gecikmeden ONS
verilmesi Onerilmektedir.[1,3] Oral niitrientler, enerji
ve temel niitrisyonel ihtiya¢lardan zengin kullanima
hazir ticari tiriinlerdir. Genel olarak laktoz ve gluten
gibi gastrointestinal sistem intoleransina neden olacak
maddeler igermezler. Her gecen giin hastalarin bireysel
ihtiyaglarina uygun yeni formlar iiretilmektedir.[6,7]

Oral niitrisyonel siv1 planlanacak hastalarda “uygun
tiriin segilmesine” dikkat edilmeli, gerektiginde ihtiyaca
gore modifikasyon yapilmalidir. Uriin kullanimina uyu-
mun yaklagik %50’lerde olabildigi unutulmamals, Giriin-
leri nasil kullanacagy, nasil saklayacagi konusunda, has-
talara egitim verilmeli ve geri bildirim alinmahdir.[8,9]

Oral niitrisyonel sivilar igeriklerine ve kullanim
alanlarma gore siniflandirilabilirler.

Standart Uriinler

Standart {riinler, destek tedavinin yani sira makro ve
mikro niitrient icerikleri nedeniyle tam beslenmeye
de uygun iriinlerdir. Standart tiriinlerin ¢ogu protein,
lipid, uzun zincirli yag asitleri ve/veya fibril igerir. Sik-
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likla igeriklerinde sindirim sorunu yaratacak miktarda
gluten ve laktoz bulunmaz.

Standart normal enerjili formiiller: Bunlar 1 mIsinde
yaklagik 0.9-1.2 kcal enerji olan tiriinlerdir. Igeriklerin-
de %10-15 protein, %50-60 karbonhidrat (polisakka-
ridler, disakkaridler, monosakkaridler) ve %25-40 yag
[PUFA (¢oklu doymamis yag asitleri) ve MCT (orta
zincirli yag asitleri)] bulunur. Litresinde ortalama 40
g intakt protein vardir. Su ihtivas1 %80-85 civarinda-
dir. Ozmolaliteleri 240-375 mOsm/kg su arasinda de-
gisir. Siklikla izotonik ve izokaloriktirler. Ozmolarite-
si ve igerigi normal bireyin ihtiyaclarina uyumludur.
125-500 mLlik kutularda icime hazir olan urtnlerdir,
notr veya aromali olabilirler. Oral veya enteral kullani-
ma uygundurlar. Hastalarin biiyiik bir kismi standart
tiriinleri kolaylikla tolere edebilirler, ancak giivenli kul-
lanim i¢in gastrointestinal sistemin sindirim ve emilim
kapasitesinin tam olmasi gereklidir.[1]

Standart yiiksek kalorili iiriinler: Yiiksek enerjiye
ihtiyac1 olan, zor beslenen, hiperkatabolik veya sivi
kisitlamasi gerektiren hastalarda tercih edilen iiriin-
lerdir. Bu formiiller diisiik volimde, yiiksek enerji
saglamaya uygun, standart formiillerin daha fazla
enerji icerecek sekilde modifiye edilmis halidir. Hi-
perkalorik (1.2-2.4 kcal/mL) ve hiperozmolar (450-
650 mOsm/kg su) soliisyonlardir. Yiiksek enerji, ytik-
sek yag veya protein igeriklerinden saglanir. Yiiksek
enerji yagdan saglanan iriinlerde yag oranlari yak-
lagik %30-40’tir. Yag icerigi yiiksek olan iriinlerde
ozmotik ishal goriilebilir. Yiiksek enerji proteinden
karsilanan triinlerde ise toplam enerjinin %20 ya
da daha fazlasi (siklikla %30-35) proteinden karsila-
nir. Protein, dogal yapidaki formlar (siit ve yumurta
proteini) veya protein izolatlarindan (siit: kazein ve
laktoalbumin; soya: soya protein izolat;; yumurta:
yumurta albumini) elde edilir. Yitksek proteinli for-
miillerin yeterli oranda sindirilebilmesinde normal
diizeyde pankreatik enzime ihtiya¢ vardir. Standart
yiiksek kalorili irtinlerin su ihtivast %70 civarindadir,
o nedenle giinliik siv1 ihtiyacini karsilayabilmek igin
su destegi gerekebilecegi unutulmamalidir.[1,3]

Standart liften zengin iiriinler: Ince bagirsakta sindi-
rilemeyen, kolona ulastiginda kismi olarak metabolize
olmus tiim karbonhidratlar lif olarak kabul edilir. Gast-
rointestinal sistem toleransininin bozuldugu durum-
larda ve yaghlarda lifli gida gereksinimi artmaktadir
(25-30 g). Ozellikle geriatrik hastalarin diyetinde giin-
lik >25 g lif bulunmasi dnerilmektedir. Lif, su tutar ve
besinlerin bagirsak i¢indeki hareketini arttirir. Digkiya
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yumugsaklik ve hacim kazandirarak, ishal ve kabizlig1
onler. Glisemik indeksin kontroliindeki yararinin yani
sira iyi tolere edilir. Bu nedenle liften zengin formiil-
ler, klinik uygulamalarda siklikla tercih edilmektedir.
Ancak lifler, aktif kolit, iskemik bagirsak hastalig1 ve
hipotansif durumlarda kontrendikedir. Kilavuzlar lipid
icerigi ytiksek, hiperkalorik formiillerin kullanilmasi-
na baglh goriilebilen ishalin, iirtinlere lif eklenmesi ile
6nemli oranda azaldigini belirtmektedir.[2]

Peptid Bazli Formiiller

Peptid bazli formiiller ayn1 zamanda oligomerik, diisiik
molekiil agirlikli formiiller olarak da adlandirilir. Tam
proteinli formiillerden daha kolay absorbe edilebilen,
kismen “6nceden sindirilmis” triinlerdir ve hidrolize
edilmis soya, laktalbumin, jelatin, kesilmis siit prote-
inleri igerir. Nitrojen icerikleri 2-50 aminoasit zincir
uzunlugunda olan peptid yapisindadir. Lipid igerikleri
ise sindirimi ve emilimi daha kolay olan MCT lerdir.
“European Society for Clinical Nutrition and Meta-
bolism (ESPEN)” enteral niitrisyon kilavuzu, standart
formiilleri tolere edemeyen hastalarda peptid bazl: for-
miilleri secenek olarak gostermektedir.[2]

Immiinoniitrisyon Uriinleri

Immiinoniitrisyon iriinleri standart iiriinlerin, ome-
ga-3 yag asitleri, niikleotidler, arjinin ve glutamin ile
zenginlestirilmesi sonucunda elde edilen formiillerdir.
Bununla birlikte, standart triinler ile kargilagtirildigin-
da, immiinoniitrientlerin tek baglarina “tam beslenme”
i¢in yeterli olmadig: bilinmektedir. Potansiyel hedefleri
arasinda; hiicresel direnci arttirmak ve sistemik inflama-
tuvar yaniti diizenlemek sayilabilir.[10]

Omega-3 yag asitleri insan viicudu i¢in esansiyel-
dir. Antiinflamatuvar, antitrombotik, antiaritmik ve hi-
polipemik olduklarini, oksidatif hasar1 ve kanser hasta-
larinda olugabilecek kilo kaybini azalttiklarini gosteren
¢aligmalar bulunmaktadir.[1,8,10]

Immiinoniitrisyonun bir diger bileseni piirin ve
primidin niikleotidleridir. Niikleotidlerin hem hii-
moral hem de hiicresel yanit: etkiledigi gosterilmistir.
Ozellikle hizli boliinen hiicrelerde etkili olduklar igin
tiimor yanitini da etkileyebilecekleri yoniinde ¢aligma-
lar yapilmaktadir.[11,12]

Immiinoniitrisyonun diger komponenti olan arji-
nin, stres durumunda esansiyel olan aminoasitlerden
biridir. Bilyiime hormonu, prolaktin ve insiilin sali-
nimini uyarmaktadir. Hiicre ¢ogalmasmin gerektigi
durumlarda arjinin ihtiyaci artar. Lenfosit fonksiyonu
ve immiin yanit1 etkiledigini gosteren kanitlar vardir.
Hidroksipirolin ve nitrik oksit prekiirsorii olmasi ne-
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Tablo 1 immiinoniitrisyonel destegin kanser tedavisindeki rolii: glincel kanitlar [17-20]

Timor tipi  Hasta Oral niitrisyon Caligma tipi Analiz edilen parametre Sonuglar
sayisi
Machon (2012) Bas boyun 31 Aminoasitler, omega-3 Gozlemsel - 12 sitokin (IL, TNF, IFN- Fark yok
kanseri yag asitleri, riboniikleik gama), buytime faktorleri
asitler, vitaminler ve (EGFR, VEGF, MCP-1)
antioksidanlar - inflamatuvar ve oksidatif
stres parametreleri (alfa-1
asit glikoprotein,
CRP, isoprostanlar)
- Kanser tedavisi iliskili
toksisite
Vasson (2014) Bas boyun ve 37 Arjinin, omega-3 Cift-kor klinik ~ -Toplam viicut agirhgi
ozefagus yag asitleri, calisma - Albuminemi, plazma
kanseri nikleotidler antioksidan kapasitesi
Sunpaweravong  Ozefagus 71 Omega-3 yag asitleri, Randomize - Performans diizeyi, Fark yok
(2014) kanseri glutamin ve arjinin calisma Karnofsky indeksi
- CRP, TNF, IFN-gama,
-1L-6, IL-10, CD3, CD4, Fark yok
|6kosit, notrofil, toplam
lenfosit
- CD4/CD8 lenfosit orani
Talvas (2015) Bas boyun ve 28 Arjinin, EPA&DHA ve Cift-kor klinik - CD4/CD8 lenfosit orani,
ozefagus nikleotidler calisma CD3 membran
kanseri ekspresyonu

- Polimorfontikleer
hticrelerin CD62L ve
CD15 dansitesi ve ROS
Uretimi

- immiin hiicreler

CRP: C-reaktif protein; IL: interldkin; TNF: Tiimér nekroz faktérii; IFN-gama: interferon gama; EPA: Eikosapentaenoik asit; DHA: Dokosaheksaenoik asit; EGFR:
Epidermal buytume faktori reseptori; VEGF: Vaskiler endotelyal buytime faktori; MCP: Monosit kemotaktik protein; ROS: Reaktif oksijen moleklleri

deniyle yara iyilesmesinde de etkili oldugu diisiiniil-
mektedir.[13,14]

Glutamin, plazma aminoasit havuzunun %20’sini,
iskelet kas1 aminoasit havuzunun ise %60’1n1 olusturan
bir aminoasittir. Hemen hemen yedigimiz her hayvan-
sal tiriinde L-glutamin ve D-glutamin olarak iki ¢esit
glutamin bulunur. L-glutamin proteinlerin yapisina
katilirken, D-glutamin canli organizmalar i¢in nispe-
ten O6nemsizdir. L-glutamin viicut tarafindan da sen-
tezlenebilmekte ancak stres halinde arjinin gibi esan-
siyel olmaktadir. Ciddi metabolik stres (travma, sepsis,
biiyiik cerrahi girisimler, kemik iligi nakli, kemoterapi
ve radyoterapi gibi) glutamine olan gereksinimi arttira-
rak, glutamin sentezini ve proteolizle olusan glutamin
destegini asarak depolari tiiketebilir ve aminoasit esan-
siyel hale gelebilir.[15,16]

Glutamin, viicuttaki nitrojen metabolizmasinda
merkezi role sahiptir. Proteinlerin pargalanmasin-

dan elde edilen tiim nitrojenin %30-35’i glutamine
doniismekte, boylece dokulardan zararli amonyagin
uzaklastirilmasi saglanmakta, ihtiyag halinde ise glu-
tamat1 yeniden sentezlemek i¢in pargalanabilmesi
onu benzersiz bir enerji kaynag: yapmaktadir. Len-
fosit ile makrofajlarin proliferasyonu, sitokin sentez-
lenmesi, ayrica DNA ve RNA yapiminda yer almak-
tadir. Interl6kin-8 ve tiimér nekroz faktéri tiretimini
baskiladigini, makrofajlarin fagositoz yetenegini art-
tirdigin1 ve antiinflamatuvar faktorlerin sentezini
uyardigini, ince bagirsak hiicrelerinin ¢ogalmasini
arttirarak bagirsak mukozasinin biitinliigiiniin sag-
lanmasina katkida bulundugunu gosteren ¢alismalar
vardir.[1,2]

Glutamin ayni zamanda radyoprotektif 6zelligi gos-
terilmis bir ajandir. Parenteral uygulamalarda 40 mg/
giin, oral uygulamalarda ise 20-30 g/giin yikama ve
yutma seklinde radyoterapi ve/veya kemoradyoterapi-
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nin ilk glinii baglayip tedavi bitiminden iki hafta son-
rasina kadar verildiginde radyoterapiye bagli mukozal
hasar1 azaltmaktadir.[1] Bununla birlikte, normal hiic-
reler ile karsilastirildiginda kanser hiicrelerinde 5-10
kat fazla kullanildigini gosteren hiicre kiltiirii ¢alig-
malar1 vardir. Preklinik ¢alismalarda, timor hiicrele-
rinin progresyonuna neden oldugunu belirten veriler
olmakla birlikte klinige yansimig net bulgular mevcut
degildir. Kilavuzlarda, giivenlik siiphesi giderilene ka-
dar onkoloji hastalarinda uzun siireli kullanimindan
kac¢inilmasi dnerilmektedir.[1,10]

Immiinoniitrisyon kullanilan ¢aligma sonuglarinin
bir kismi Tablo 1de verilmistir.[17-20] Bu tip ONS’lerin
kullanildig1 ¢alismalar incelendiginde, olgu sayilarinin
az oldugu ve kanser tedavisinde biiyiik 6nem tagiyan
lokal kontrol, sagkalim gibi sonlanim noktalarindan
ziyade daha ¢ok inflamatuvar yanitin degerlendirildi-
gi goriilmektedir.[3,10,21] Kilavuzlar incelendiginde
bugiin i¢in imminoniitrisyonun onkoloji hastalari-
nin tam beslenmesinde standart olmadig1, randomize
caligmalarin sonuglar1 goriilene kadar sadece segilmis
hastalarda destek tedavi amagl kullanilabilecegi anla-
silmaktadir.

Hastaliga Spesifik Uriinler
Hastaliga spesifik triinler, 6zellikli hasta gruplarinda
kullanilmak tizere hazirlanmis triinlerdir.

Diyabetik iirtinlerin kullanim amaci daha iyi gli-
semik kontrol saglamaktir. Bu amagla tercih edilen
soliisyonlarin i¢inde, yavas salinimli karbonhidratlar
olarak bilinen maltodekstrin, galakto-oligosakkaridler
ve dekstrinin yani sira glisemik kontrolii arttiran fruk-
toz, lif, tekli doymamus yag asitleri, soya proteinleri ve
antioksidanlar bulunur.

Ayrica kronik akciger hastaliginda karbondiok-
sit retansiyonunu azaltmak i¢in planlanmis triinlerin
yani sira kronik bobrek hastalarinda kan iire miktari-
n1 minimalize etmek, toksik trtinlerin birikimini on-
lemek, bu arada su ve elektrolit dengesini bozmamak
tizere hazirlanmis tiriinler de vardur.

Sonug olarak; niitrisyon tedavisinin gii¢li bilege-
ni olan ticari ONS’lerin gelisiminde biiytik bir ilerle-
me vardir. Uriinlerin genis spektrumu hastanin ge-
reksinimlerine cevap vermeyi miimkiin kilmaktadir.
ONS’lerin se¢iminde ve degistirilmesinde hastanin
ihtiyacina uygun karar verilmelidir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Maddi destek alinmamuigstir.
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