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OZET

Kanser hastalarinda beslenme yaklasimlari siklikla kullanilmaktadir. Ancak kullanim amaci ve yeri her
zaman ¢ok net bir sekilde belirlenememistir. Palyatif bakima bakis agisi, palyatif tedavi yaklagimlari ile
farklilik gostermektedir. Bu derleme ile palyatif bakim siirecinde beslenme yaklagimlarinin potansiyel
etkilerinin, kisithliklarinin ve yasam kalitesi izerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. On-
kolojik tedaviler hastanin tanisina, evresine ve performansina gore degiskenlik gosterebildigi gibi niit-
risyon destegi de hastaya gore degisiklik gosterebilir. Son yapilan ¢alismalarda, 6zellikle onkolojik tedavi
alan hastalardaki beslenme yaklasimlarinin, tedavi toleransini arttirarak tedavi sonuglari tizerine olum-
lu etkiler gosterdigi belirtilmistir. Sinirli miktarda veri olmasina karsin, parenteral niitrisyon ile kiir
sans1 olmayan hastalarda malniitrisyona bagli erken 6liimlerin oniine gecilebilecegi diisiiniilmektedir.
Palyatif bakimda beslenme yaklasimlarinin, onkolojik tedavilerle birlikte destekleyici amaglarla kullani-
muinin giderek artacagi 6ngoriilmektedir. Kiir sans1 olmayan hastalarda kisitli veri olmasina karsin evde
parenteral niitrisyon yaklasimlar ile yasam kalitesi tizerine olumlu etkilerinin olacag1 6ngériilmektedir.
Bu nedenle palyatif bakim gerektiren hastalarda malniitrisyonu irrevesibl asamaya gelmeden 6nce tara-
ma testleri ile tespit etmek ve gerekirse niitrisyon destegi verebilmek 6nemlidir.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore palyatif bakim
tanimi; hasta ve yakinlarinin, hayati tehdit eden has-
taliklara bagl karsilastiklar1 problemleri tanimlayip
degerlendirerek, agr1 ve diger fiziksel-psikososyal so-
runlari ¢ozebilecek hastanin yasam kalitesini arttiracak
yaklasimlari ifade etmektedir.

Palyatif bakim verilen ileri evre kanser hastalarinda,
hastaligin kiir olma ihtimalinin diisiik olmasi nedeniyle
niitrisyon desteginin yasam kalitesini arttirdig1 konusu
tartigmalidir. Ancak giincel “American Society of Cli-
nical Oncology (ASCO)” yaklagimlarinda, palyatif ba-
kimin tedavi siirecinde ileri evre olan veya tani aninda
ileri evrede olan hastalarda tani itibariyle sekiz hafta ice-
risinde palyatif bakimin baglanmasi 6nerilmektedir.[1]

Niitrisyon destegini de iceren erken dénem palyatif ba-
kim yaklasimlari, son yillarda 6n plana ¢ikmigtir.[2-4]
Kanser hastalarindaki beslenme yaklasimlari; has-
tanin onkolojik tedavi altinda veya onkolojik tedaviyi
alamayacak durumda olmasina gore farklilik goster-
mektedir. Bu ayrim, temelde beslenme yaklagimlarinin
endikasyonu ve sagkalim beklentisi ile belirlenmekte-
dir. Hastalar aktif onkolojik tedavi altinda ise, uygula-
nacak beslenme yaklasimlari hastanin genel durumunu
korumak suretiyle tedaviye olan tolerans: daha iyi bir
hale getirebilmektedir. Bu hasta grubunda beslenme
yaklagimlarinin temel endikasyonu, yasam Kkalitesini
arttirarak onkolojik tedavinin dogal siirecinde devam
edebilmesine imkan saglamasidir. Palyatif kemoterapi
uygulanan hastalarda dahi, yasam kalitesini arttirma-
s1 ile tedavi siirecine katk: saglayabildigi goriilmiistiir.
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[5] Diger taraftan aktif onkolojik tedavi alamayan, kiir
olma ihtimali olmayan hastalarda beslenme yakla-
simlarinin temel amacy; beslenme yetersizligine bagh
olarak erken oliimleri geciktirmektir. Dolayisiyla bu
hastalardaki niitrisyon destegi endikasyonu hastanin
beslenme statiisii, aligkanliklari, hasta ve yakinlarinin
beklentileri gibi bir¢ok faktore bagli olarak degerlen-
dirilmelidir. Bu durumda yagam kalitesi siklikla ikincil
amag olarak degerlendirilmektedir.

Diger taraftan onkolojik tedavi uygulanamayan
hastalarda, ciddi beslenme eksikleri olmasi nedeniy-
le, niitrisyon desteginin yararini arastiran randomize
kontrollii ¢aligmalar yapilamamaktadir. Ancak onko-
lojik tedavi alabilen hasta gruplarinda genel durum ve
yutma fonksiyonunun daha iyi olmasi nedeniyle ran-
domize kontrollii ¢caligmalar yapilabilmektedir.

Onkolojik Tedavi Uygulanan Hastalarda Niitrisyon
Destegi

Son yillarda onkolojik tedavi altinda niitrisyon destegi-
ni inceleyen ¢alismalarin biiyiik bir boliimiinde, giin-
likk diyet 6nerileri, 6zel hazirlanmis diyet uygulamala-
r1, destekleyici {iriinler veya bunlarin kombinasyonlari
kullanilmistir.[6-12] Bu ¢aligmalarin ¢ogunda istatis-
tiksel olarak belirli oranlarda yagam kalitesi {izerine
katkilar1 da gosterilmistir.

Kemoterapi uygulanan ileri evre kanser hastalari-
nin dahil edildigi randomize kontrollii bir ¢aligmada;
izole whey proteini uygulanan grupta viicut agirlig,
kas giicii ve yasam kalitesinin anlamli diizeyde arttig:
gosterilmistir.[13] Yine bag-bas boyun kanseri olan
hastalarda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
diizenli diyet 6nerileri uygulanan grupta yasam kalite-
sinde istatistiksel olarak anlamli artis gozlenmistir.[14]
Buna karsin gastrointestinal sistem kanseri olan hasta-
larda yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada evde
enteral niitrisyon destegi uygulanan grupta, kontrol
grubuna gore yasam kalitesi ve viicut agirhig1 agisindan
anlamli fark bulunamamuistir.[15] Benzer sekilde akci-
ger kanseri olan hastalarda yapilan randomize kontrol-
li bir ¢aligmada evde enteral niitrisyon destegi uygu-
lanan grupta, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli herhangi bir katki gosterilmemistir.[9] Niitris-
yonel acidan bakildiginda terminal doneme gelen has-
talara niitrisyon destegi vermek bu agidan yararsizdir.
Dolayisi ile onkolojik hastalara verilecek destek hasta
irreversibl déneme girmeden olmalidir. Bu amagla
niitrisyonel durum degerlendirmesi icin palyatif onko-
lojik tedavi gerektiren hastalara 6ncelikle malniitrisyon
riski agisindan tarama testi yapilmalidir.[16]

Evde parenteral niitrisyonun potansiyel etkisi iki
randomize kontrollii caliymada gosterilmistir. 2004 y1-
linda yapilan 309 hastanin randomize edildigi bir ¢a-
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lismada, evde parenteral niitrisyon uygulanan grupta
kontrol grubuna gore viicut yag igerigi ve maksimum
egzersiz kapasitesinde artis gozlenmistir.[17] Diger
¢alisma, palyatif kemoterapi uygulanan gastrointesti-
nal kanseri olan hastalarda yapilmistir. Bu ¢alismada,
evde parenteral niitrisyon uygulanan hastalarda kont-
rol grubuna gore yagsiz viicut kiitlesinde artis gosteri-
lirken, yasam kalitesine de anlamli diizeyde katkisinin
oldugu gozlenmistir.[18]

Onkolojik tedavi altindaki kanser hastalarinda, en-
teral niitrisyon desteginin tedavinin siirdiiriilebilmesi
ve yasama kalitesi {izerine yarar1 randomize kontrol-
lit galigmalarla gosterilebilirken, parenteral niitrisyon
destegine dair kanitlar ¢alismalardaki siirh alt grup
verilerine dayandirilmustir.

Onkolojik Tedavi Uygulanamayan Hastalarda
Niitrisyon Destegi

Bu hastalar, kanser tanisi olan ancak ciddi anoreksi,
yutma giigliigii/bozuklugu, kronik bagirsak obstriiksi-
yonlar1 gibi nedenlerle yetersiz oral alimi olan veya oral
alimi olmayan gruptadir. Bagirsak fonksiyonunun ko-
runmasi agisindan bu hasta grubunda tiiple beslenme
bir secenek olabilir. Ozellikle bag boyun kanseri olan
gibi bir kisim hastada uygulanabilse de invaziv bir islem
olmast ve hasta tolerans problemleri nedeniyle siklikla
kullanilamamaktadir. Bu nedenle parenteral niitrisyon
bu hastalarda oldukga nemli bir yer tutmaktadur. {la-
veten perkiitan endoskopik gastrostomi acilan ya da
parenteral niitrisyon alan hastalarda normal enteral
niitrisyona doniis siireci daha zorlu olmaktadir. Bu ne-
denle hasta miimkiin oldugunca enteral niitrisyon yolu
ile gitmelidir.[19] Yutma giigliigii olan yash palyatif
bakim hastalarinda kivam arttirici Girlinler bir secenek
olarak akilda tutulmalidir.[20]

Kiir sans1 olmayan onkoloji hastalarinin %50sin-
den fazlasinda bulanti, cabuk doyma ve tat degisimleri
gibi semptomlar goriilmektedir. Ayrica peritoneal tu-
tulum yapan kolorektal ve over kanserlerinde, retrope-
ritoneal sarkomlarda bagirsak obstriiksiyonlarina bagh
bu semptomlar goriilebilmektedir. Kronik tekrarlayan
bagirsak obstriiksiyonlar1 ve bagirsaklarin ¢aligmadig:
durumlarda ihtiya¢ duyulan besin desteginin saglan-
mast ve semptomlarin giderilmesinde total parenteral
niitrisyon kullanilmaktadir.[21-23] Bu durumda akut
bakimi1 ve tedavisi evde yapilan hastalarda evde paren-
teral niitrisyon uygulanabilir. Ancak uzman bir ekip ile
uygulama yapilmalidir.[24]

Evde parenteral niitrisyon uygulamasinda asil amag;
kiir sanst olmayan hastalarda malniitrisyona bagli ger-
ceklesen erken oliimleri 6nlemek ise hasta se¢imi ¢ok
dikkatli yapilmalidir. Burada 6nemli olan nokta; has-
talarda tiimor progresyonunun degil, malniitrisyonun
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erken o6liime neden olabilecegi durumlarda evde pa-
renteral niitrisyon uygulanmasi Onerilmektedir.[24]
Ancak prognozun birkag hafta ile birkag ay arasinda
olabildigi durumlarda tahmin yiiriitmek gii¢ olabilir.
Kiir sans1 olmayan, evde parenteral niitrisyon uygula-
nan hastalar1 degerlendiren bir prospektif caliymanin
verileri kullanilarak nomogram gelistirilmistir. Bu no-
mogram ile 3-6 aylik sagkalim ile ortalama sagkalimin
predikte edilebilecegi one siirtilmektedir.[25]

Evde parenteral niitrisyon uygulamalarinin, sagka-
lim siiresine katki sagladigina, yasam kalitesi tizerine
olumlu etkilerinin olduguna dair umut vadeden ¢alis-
malar bulunmaktadir.[26-28] Ancak bu hasta grubu-
nun ¢ogunlukla afajik veya hipofajik olmasi gibi etik
problemler nedeniyle randomize kontrollii ¢aligmalar
yapilamamaktadir.

“The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN)” rehberlerinde evde parenteral
niitrisyon uygulamalari; oral veya enteral yoldan kendi
beslenme ihtiyaglarini karsilayamayan, tedavisi olma-
yan kanser hastalari i¢in malniitrisyonun 6liim riskine
neden olacagi durumlarda, iki aydan fazla yasam bek-
lentisi olan hastalarda, agir organ disfonksiyonundan
kaynaklanmayan, kismi gastrointestinal sistem tika-
niklig1 olan veya malign obstriiksiyonlu hastalarda, ak-
cigere ve karacigere metastaz gelismemis ve Karnofsky
puani 50den yiiksek olan hastalarda 6nerilmektedir.

Sonu¢

Onkolojik tanisi olan hastalarda, beslenme yaklasim-
lar1 sadece palyatif degil ayni zamanda destekleyici
olarak da kullanilmaktadir. Ozellikle kemoterapi ve
radyoterapi gibi onkolojik tedavileri devam eden has-
talarda tedavinin yeteri kadar uygulanabilmesi, tedavi
basgarisi ve yasam kalitesinin artmasi agisindan klinik
katkisi caligmalarla gosterilmistir.

Kiir sans1 olmayan hastalarda beslenme yaklagim-
lari, siklikla parenteral niitrisyon olarak sinirlanmak-
tadir. Parenteral niitrisyon uygulamalar1 ile tiimor
progresyonundan daha ¢ok malniitrisyona bagli erken
olimlerin dnlenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
onkolojik a¢idan veya herhangi bir hastaliga bagh ola-
rak palyatif bakim gerektiren hastalarda malniitrisyo-
nu irreversibl agamaya gelmeden 6nce tarama testleri
ile tespit etmek ve gerekirse niitrisyon destegi verebil-
mek 6nemlidir.
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