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ÖZET
Özellikle baş boyun kanseri veya üst gastrointestinal sistem tümörü nedeniyle kemo-radyoterapi uygu-
lanan hastalar olmak üzere, oral enerji alımı yetersiz olan kanser hastalarında, hastanın klinik durumuna 
göre oral nütrisyonel sıvılar, enteral tüple beslenme veya parenteral yolla beslenme sıklıkla kullanılmak-
tadır. Tüple enteral beslenme, yedi günden uzun süre oral gıda alamayacağı veya 10 günden uzun süre 
oral beslenme ile tahmini gereksinimlerin %60’ından fazlasını karşılayamayacağı öngörülen hastalarda 
ön plandadır. Nazogastrik tüp ve perkütan endoskopik gastrostomi, tüple enteral beslenmede sıklıkla 
tercih edilen yöntemlerdendir. Birbirlerine karşı bazı avantajları ve dezavantajları olsa da, baş boyun 
kanseri olan hastalarda beslenmenin ve mevcut kilonun devamlılığının sağlanmasında etkin oldukları 
gösterilmiştir. Enteral tüple beslenme gereken radyoterapi hastalarında uzun süreli beslenme gereksi-
nimi ve daha konforlu olması nedeniyle perkütan endoskopik gastrostomi daha sık tercih ediliyorsa 
da optimal enteral besleme yöntemi halen tartışmalıdır. Bu derlemede, kanıta dayalı veriler ışığında, 
radyoterapi ile tedavi edilen kanser hastalarında tüple beslenmeye ilişkin güncel bilgiler özetlenmiştir.
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Giriş 

Kanser tedavisi gören hastaların beslenme ihtiyaçları-
nın karşılanmasında en ideal yöntem oral beslenme-
dir. Oral beslenme fizyolojik olarak diğer seçenekler-
den üstün olması nedeniyle mümkün olduğu kadar 
uzun süre muhafaza edilmeli ve hastalar oral gıda 
alımı açısından teşvik edilmelidir.[1] Oral gıda alımı 
yetersiz olduğunda, hastanın klinik ve nütrisyonel 
durumuna göre, oral nütrisyon solüsyonları, tüple en-
teral beslenme ya da parenteral nütrisyon seçenekleri 
tercih edilebilir. 

Yetersiz beslenme, kanser kaynaklı ölümlerin %20’ 
sinden fazlası ile ilişkili bulunmuştur.[2] Tümörün lo-
kal mekanik etkisine ya da uygulanan tedavilere bağlı 
olarak ortaya çıkabilen beslenme problemleri ve be-
raberindeki metabolik bozukluklar, hastaların tedavi 

sürecini önemli ölçüde etkiler. Malnütrisyon, onkoloji 
hastalarında düşük yaşam kalitesi, artmış komplikas-
yon oranları ve daha kötü klinik sonuçlarla ilişkilidir.[3]

Kanser tedavisinde sıklıkla kullanılan radyoterapi, 
yan etki olarak hastaların nütrisyonel durumu üzerin-
de negatif etkiler oluşturabilse de bu durum beslenme 
desteği ile büyük oranda iyileştirilebilir. Daha fazla 
hasta içeren ve kanıt seviyesi yüksek çalışmalara ihti-
yaç duyulmakla birlikte, nütrisyonel desteğin özellik-
le baş boyun kanserleri ve üst gastrointestinal sistem 
maligniteleri için kemo-radyoterapi ile tedavi edilen 
hastalarda etkili olduğu ve klinik sonuçları etkilediği 
bildirilmiştir.[3-6]

Güncel kılavuzlarda, özellikle gastrointestinal siste-
me veya baş boyun bölgesine radyoterapi sonucu ortaya 
çıkan mukozit, gıda alımında azalma ve kilo kaybı gibi 
yan etkiler nedeniyle, hastaların tedavi öncesinde bes-
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hastalarında planlanmış bilateral boyun ışınlaması ve 
nodal hastalık varlığı enteral beslenme kullanımı açı-
sından önemli faktörlerdir.[21]

Tüple enteral beslenmenin bazı kontrendikasyonla-
rı da bulunmaktadır. Gastrointestinal sistem disfonksi-
yonu, peritonit, gastrointestinal kanama, inatçı kusma/
ishal, hemodinamik instabilite ve yüksek akımlı fistül 
varlığı tüple enteral beslenme için uygun olmayan me-
dikal durumlardır.

Tüple Enteral Beslenme Yolları
Tüple enteral beslenme nazal yol, gastrostomi yolu ya 
da jejunostomi yoluyla yapılabilir. Nazogastrik tüp ve 
nazoenterik tüp, daha çok kısa süreli enteral beslen-
melerde tercih edilir. Vakit kaybetmeden nütrisyonel 
desteğe başlama imkanı verdiğinden, kardiya proksi-
malinde obstrüktif tümörü olan hastalarda ilk sıra tek-
nik olarak nazogastrik tüple beslenme düşünülebilir.
[22] Eğer beklenen beslenme süresi uzunsa, perkütan 
endoskopik gastrostomi (PEG) veya jejunostomi düşü-
nülmelidir. Kabaca, tüple enteral beslenme için 30 gün-
den kısa gereksinimlerde nazogastrik tüp, daha uzun 
süreli gereksinimlerde ise PEG tüpü ile beslenme ter-
cih edilebilir.[8,23] Küratif radyoterapi uygulamaları 
5-7 hafta boyunca sürebildiğinden ve radyasyon ilişkili 
mukozit/özefajitin göz önünde bulundurulması gerek-
tiğinden PEG tüpü ile beslenme biraz daha ön plan-
dadır. Ayrıca, PEG tüpleri nazogastrik tüplerden daha 
büyük çaplı olduklarından tüple beslenme ürünleri ve 
ilaç uygulamaları PEG tüpü ile daha kolay uygulanır. 
Radyoterapi alan hastalarda daha fazla konfor, daha 
fazla kozmetik ve daha yüksek mobilite nedeniyle na-
zogastrik yerine daha çok PEG tüpü ile beslenme tercih 
edilmektedir.[19,24]

Enteral tüple beslenmede nazogastrik ve PEG kul-
lanımının karşılaştırıldığı çalışmalar kısıtlıdır. Bun-
ların içinden prospektif olan Corry ve arkadaşlarının 
çalışmasında, PEG hastalarında tedavi sonrası altıncı 
haftada daha az kilo kaybı (medyan değer: 0.8 kg kilo 
alımına karşılık 3.7 kg kilo kaybı) bildirilmiştir.[25] 
Fakat insersiyon yeri enfeksiyonu (%41), kullanım sü-
resi (medyan tüp kullanım süresi: 146 güne karşılık 57 
gün), grade 3 disfaji oranı (altıncı ayda %25’e karşı %8) 
ve toplam maliyet açısından nazogastrik tüple beslen-
me daha avantajlıdır. Ayrıca PEG kullanımı persistan 
disfaji ve artmış faringoözefageal dilatasyon ihtiyacı 
ile ilişkilidir ve %8-41 oranlarında yara yeri enfeksiyo-
nu, tüp tıkanması, tüp kaçağı, selülit veya egzema gibi 
komplikasyonlar bildirilmiştir.[19,25,26] Buna karşılık 
Sheth ve arkadaşları, definitif radyoterapi esnasında 
nazogastrik tüp kullanımını PEG tüpü ile beslenmeye 
göre daha düşük komplikasyonla ilişkili bulmuşlardır.
[27] Tam oral alım tolerasyonu da daha iyi olduğun-

lenme açısından değerlendirilmesi, diyet danışmanlığı 
ve gerekiyorsa beslenme desteği verilmesi önerilmekte-
dir.[3,7,8] Beslenme desteğine mümkün olduğunca er-
ken başlanmalıdır. Oral enerji alımı yetersiz olan hasta-
larda, hastanın durumuna göre oral nütrisyonel sıvılar, 
enteral tüple beslenme veya parenteral beslenme seçe-
nekleri değerlendirilmelidir.[3,9-12]

Etkinlik, Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar
Radyoterapi hastalarında tüple enteral beslenme etkin-
liğinin araştırılmasında, randomize kontrollü çalışma-
ların oluşturulmasındaki etik problemler nedeniyle, 
literatür verileri daha çok gözlemsel çalışmalardan elde 
edilmektedir. Enteral beslenmenin kilo kaybı, radyo-
terapiye ara verme ve hastanede yatış süresi açısından 
yalnızca oral beslenmeye göre avantajlı olduğunu gös-
teren birçok retrospektif ve prospektif çalışma mev-
cuttur ve bu çalışmalar başlıca baş boyun kanseri olan 
hastaları içermektedir.[10,13-15]

Genel olarak, yedi günden uzun süre oral gıda ala-
mayacağı öngörülen veya 10 günden uzun süre oral 
beslenme ile tahmini gereksinimlerin %60’ından fazla-
sını karşılayamayacak hastalara tüple enteral beslenme 
önerilmektedir.[16,17] “The European Society for Cli-
nical Nutrition and Metabolism (ESPEN)” kılavuzun-
da yutmayı engelleyen obstrüktif tümörü olan ve/veya 
radyoterapi ilişkili şiddetli mukozit beklenen baş boyun 
kanseri olan hastalara tüple enteral beslenme önerilmek-
tedir.[18] Ayrıca, “National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE)” kılavuzunda da fonksiyonel gastro-
intestinal sisteme sahip hastalarda, yetersiz oral alıma ek 
olarak belirtilen nütrisyonel destek endikasyonlarından 
herhangi biri mevcutsa (beden kitle indeksi <18.5 kg/
m2, son 3-6 ayda >%10 istemsiz kilo kaybı, beden kit-
le indeksi <20 kg/m2 ve son 3-6 ayda >%5 istemsiz kilo 
kaybı, ≥5 gün beslenememe-çok az beslenme ya da bes-
lenemeyeceği öngörülme, düşük absorbsiyon kapasitesi 
ve/veya yüksek besin kaybı ve/veya artmış besin ihtiya-
cı) tüple enteral beslenme önerilmektedir.[8]

Bunların yanında, tüple enteral beslenme gerek-
sinimini predikte edebilecek bazı klinik parametreler 
de bildirilmiştir. Mekhail ve arkadaşları radyoterapi/
kemo-radyoterapi ile tedavi edilmiş baş boyun kan-
seri olan hastaları içeren retrospektif çalışmada hipo-
farenks tümörlerini, kadın hastaları, T4 tümörleri ve 
kemo-radyoterapi ile tedavi edilen hastaları beslenme 
tüpü ihtiyacı açısından yüksek riskli gruplar olarak bil-
dirmişlerdir.[19] Bununla birlikte, benzer hasta özel-
liklerine sahip bir diğer çalışmada, küratif kemo-rad-
yoterapi uygulanan hastalarda ileri yaşın (>60 yaş) hem 
tek değişkenli hem de çok değişkenli analizde enteral 
beslenme gereksinimi açısından en önemli risk faktö-
rü olduğu belirtilmiştir.[20] Ayrıca, baş boyun kanseri 
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dan, profilaktik PEG tüpü yerine nazogastrik tüple bes-
lenmeyi önermişlerdir.

Sonuç olarak, hem PEG hem de nazogastrik tüp, 
baş boyun kanseri olan hastalarda beslenmenin ve 
mevcut kilonun devamlılığının sağlanmasında etkin 
bulunmuştur.[28] Pnömoni ve diğer enfeksiyonların 
gelişimi açısından da risk çok farklı değildir.[28,29] 
Bunlara ek olarak, tüpün yerinden çıkma riski ve has-
taların yaşam kalitesi açısından PEG tüpü ile daha az 
disfaji ve radyoterapi sonrası daha kısa sürede tüpten 
kurtulma yönleri ile nazogastrik tüple beslenme daha 
avantajlıdır.[19,23,25,28-31]

Perkütan Endoskopik Gastrostomi Yerleştirilme 
Zamanlaması
Günümüzde PEG yerleştirilmesinin optimal zaman-
laması açısından farklı görüşler mevcuttur. Literatür-
de hem profilaktik (kemo-radyoterapiden önce) hem 
de reaktif (kemo-radyoterapi başladıktan sonra klinik 
endikasyon varlığında) PEG yerleştirilmesini öneren 
yayınlar vardır. 

Definitif kemo-radyoterapi ile tedavi edilen baş bo-
yun kanseri olan hastalarda profilaktik ve reaktif PEG 
yerleştirilmesi, bu iki stratejiyi direkt olarak karşılaş-
tıran ikisi prospektif randomize olmak üzere toplam 
yedi çalışmayı içeren yakın zamanlı bir sistematik der-
lemede incelenmiştir.[32] Tedavi sonrası ilk altı ayda 
gelişen kilo kaybı, hastalık kontrolü, tedavinin uzama-
sı/tedaviye ara verilmesi ve genel sağkalım açısından 
fark saptanmazken, tedavi esnasında malnütrisyon ve 
tedavi sonrası ilk altı ay yaşam kalitesi açısından profi-
laktik strateji daha avantajlıdır.[32] Fakat altıncı aydan 
sonra bu avantaj gözlenmemektedir. Bununla birlikte, 
profilaktik PEG yerleştirilmesi reaktif stratejiye kıyas-
la, daha yüksek oranlarda uzun dönem PEG’e bağımlı 
olmakla ilişkilidir.

Sonuç olarak, literatürdeki mevcut kanıtlara bakıl-
dığında, profilaktik ve reaktif PEG kullanımı arasında 
anlamlı fark bulunmamaktadır. Günlük pratikte, ke-
mo-radyoterapi esnasında yetersiz beslenme riski çok 
yüksek olarak öngörülen hastalarda profilaktik PEG 
önerilebilirse de, diğer tüm hastalarda reaktif PEG 
stratejisi daha sık tercih edilmektedir ve ESPEN öneri-
leri de bu doğrultudadır.[3,32]

Uygun Enteral Beslenme Formülü
Uygun enteral beslenme formülünün seçimi, komor-
bidite varlığı, sıvı toleransı ve gastrointestinal fonk-
siyonun yanı sıra beslenme gerekebilecek sürenin 
uzunluğu ile ilişkilidir. Temel olarak, hastaların besin 
ihtiyacını karşılayabilen ve tolere edilebilen enteral for-
müller seçilmelidir.

Enteral formüller beslenme pompasıyla aralıklı/
sürekli olarak ya da enjektörle bolus halinde 10-30 da-
kikada uygulanabilir. Kılavuzlar standart izokalorik (1 
cal/mL) formülleri önermektedir. Volüm intoleransı 
varsa yüksek kalorili standart formüller (>1.5 kcal/mL) 
kullanılabilir. 

Sonuç

Mevcut literatür verileri ışığında, özellikle üst gastro-
intestinal sistemi obstrükte eden malignitesi olan ya 
da radyoterapi ilişkili ciddi mukozit/özefajit gibi yan 
etkiler öngörülen hastalar tüple enteral beslenme açı-
sından değerlendirilmelidir. Enteral tüple besleme ka-
rarı, hasta görüşü de alınarak multidisipliner ortamda 
verilmelidir. Enteral tüple beslenme gereken küratif 
radyoterapi hastalarında 30 günden fazla beslenme ge-
reksinimi muhtemel olduğundan ve konforlu olması 
nedeniyle PEG daha çok tercih edilse de optimal ente-
ral beslenme yöntemi için yeterli kanıt yoktur. Enteral 
tüple beslenme şeklinin reaktif veya profilaktik olması-
nı birçok faktör etkilemektedir. Eğer PEG, radyoterapi 
esnasında yerleştirilecekse, radyoterapi itibariyle ilk iki 
hafta içinde yerleştirilmelidir. Bu konuda yüksek hasta 
sayılı, iyi dizayn edilmiş prospektif randomize çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.
Çıkar Çatışması: Bildirilmemiştir.
Finansal Destek: Maddi destek alınmamıştır.
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